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AVANT-PROPOS. AL
minant, suivant les individus, des éruplions un peu varices.
Cette recherchie dela naturedes affections cutandes avait éi¢
(otalementnégligée par I'écoleanglaise. Fondé surl ‘etudedes
caractires extérieurs, le systéme de classification de cetle
école n élait, & proprement parler, qu'un moyen artificiel
d’arriver au diagnoslic ; mais, ainsi posé, ce diagnostic lui-
méme élait incomplet, il ne faisait connaitre qu’une partie
de la maladie, la partie extéricure, en laissant dans 'ombre
la question d’éliologie et de nature. Maintenant que nous
possédons parfaitement la connaissance des caracléres gra-
phiques des maladies culanées, il s'agit d’élucider celte
question de nature; c'est & former de grands groupes
nosologiques dans lesquels puissent se ranger les diverses
éraptions qu’il faut s"appliquer, et ¢’est dans la confection
de cette ceuvre que réside aujourd hui le progrés en derma-
tologie. 11 faut qu’on se pénetre bien de cette vérité, que,
pour bien connaitre une maladie de la peav, il ne saffit pas
de savoir son nom tiré de son apparence extérieure, mais
(quiil faut encore rechercher a quel groupe naturel elle
appartient ; de méme que, dans notre état social, un indi-
vidu n’est bien eonnu dans sa personnalité que lorsqu’a son
prénom on peut ajouter son nom de famille. Les éruptions
ont done aussi leir nom de famille, et ¢’est ce nom qui
vient nous éclaiver sur leur cause, sur leur marche, sur
leurs récidives possibles el sur le (raitement qui leur
convient.

Envisagée de cette maniére, la dermatologie devient
evidemment pratique ; elle sort de 1'histoire naturelle, od
clle s’était réfugice depuis le commencement de ce sidele,
pour rentrer dans la médecine, dans la vraie medecine,













LECONS

SUR LE3

MALADIES DE LA PEAU.

|

INTRODUCTION
A L'ETUDE DES MALADIES DE LA PEAU.

LESIONS ELEMENTAIRES. — CLASSIFICATION,

Quand on débute dans I'étude des maladies de la peau, on
est frappé tout d’abord du grand nombre de ces affections
ot de leurs variétés infinies. Néanmoins, au milieu de celte
confusion apparente, on ne tarde pas & apercevoir quelques
caractéres communs qui peuvent sevvir de point de repére
pour grouper ces affections d’aprés leurs ressemblances ou
leurs dissemblances. Parmi ces caractéres communs nous
trouvons d’abord des formes assez restreintes d’éruptions
bien definies et reconnaiszables dans les difféerents cas; ces
formes sont surloul bien marquees au début des maladies,
elles se présentent alors avee des caracieres tranchés qui
permeltent de les reconnaitre et de leur donnerun nom par-
liculier : ce sont les /ésions diles élémentaires dont le déve-
loppement, 1'évolution, quelquefois méme le mélange, con-
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LESIONS ELEMENTAIRES. 5
cules sebacés la formation des pustules; il est possible que
certaines pustules, comme celles de I"acné, dépendent de la
phlegmasie des follicules sébaces, mais c'est aller bien au
deld des lails démontrés que de vouloir généraliser et atiri-
buer la formation de toutes les pustules a Iinflammation
folliculeuse. Si je voulais discuter ici celle opinion, je n’au-
rais qu’a citer exemple des pustules d’ecthyma qui se deve-
loppent dans des parties ol les anatomistes nient l'existence
des folliculessébacés; dans la paume delamain, par exemple.

6° Les papules forment la sixieme calégorie de lésions
élémentaires. Ce sonl de pelites saillies pleines et fermes,
acuminées, ne renfermant pas de liquide, mais pouvant en
séeréler, lorsque les malades viennent a excorier le sommet
de ces pelites élevures avee leurs ongles. Les papules existent
dans le strophulus, dans le lichen, dans le prurigo. On a con-
sidéré les papules comme une affection des papilles nerveuses
de la peau, & cause de la démangeaison qui les accompagne et
qui fait supposer une lesion des appareils nerveux de la peau;
en I'absence de lésions évidenles des papilles, reconnues par
les dissections et le microscope, nous refusons de voir dans les
papules une altération du corps papillaire. Pour localiser
ainsi le siége des papules, la considération de la déman-
geaison ne suffit pas, car ce symptéme exisle a un degre
souvent aussi prononceé dans d’autres affections non papu-
leuses, dans I'eczéma, par exemple, donl la lésion élémentaire
est constituée habituellement par des vesicules.

7° Les squames ne sont aufre chose que des débris d’épi-
derme altére ; elles forment des lamelles séches, ordinaire-
ment blanches, ou grisitres, tantdl pelites, minces et furfu-
racées (pityriasis), tantot larges, épaisses, imbriquées les unes
sur les autres et d’un blanc nacré (psoriasis). Sans crainte
d’erreur on peut localiser les squammes dans I'épiderme







: i1 i A -
' 1 . ol .
- T | ' -
1 I
. : oy - 1
) : et . -
1 Il i
I ! - ! ?
: - - ¥ 3 i :
. 2 . o - i 1
}







CLASSIFICATION. 9
maladies de la peau provenant d’une cause externe. De méme
que la classification de Plenck est le point de départ des
classifications basées sur les lésions analomiques, de méme
Lorry doit étre regardé comme le premier auteur des clas-
sifications basées sur la nature des maladies..

Quelques années plus lard, au commencement de ce siecle,
Willan, médecin d'un dispensaive de Londres, appela de nou-
veau altention sur les maladies de la peau, décrivit avee soin
les lésions initiales de ces allections, et proposa ensuile une
classification méthodique, qui, comme celle de Plenck, fut
basée exclusivement sur ces lésions elémentaires. Cette clas-
sification comprenail les huit premiéres classes que nous
avons éenumerces, savoir : les macules, les exanthémes, les
vesicules, les bulles, ete. La doctrine*de Willan fut déve-
loppée et complétee par son disciple Bateman, el popularisée
en ['rance par Bielt, et par ses eléves MM. Cazenave, Schedel,
Gibert, ete.

Cette classification anatomique de Willan eut incontesta-
blement un grand avantage, ce fut d’apporter dans la déno-
mipnation de chaque espéce de maladie de peau une plus
grande précision, et, en partant d’un point de départ bien
déterminé, de donner au diagnostic un degré de perfection
qu'il n’avait pasauparavant. Mais, a cotéde ces avantages,elle
présente des defauls irrecusables, qui sont devenus plus évi-
dents & mesure qu'on avancait davantage dans I'élude de la
dermatologie. D’abord on fait jouer a la lésion initiale un role
trop exclusifet trop absolu, et I'on n'y lienl pas assez comple
de ses complications et de son développement ultérieur; or
la lesion elémentaire est souvent de peu de duree, elle existe
un jour, et le lendemain on ne peut plus la constater, soil
qu'elle ait disparu, soit quelle se soit modifiée ; quelquefois
meme elle n’existe pas. De plus, dans cetle classification, des










12 CLASSIFICATION.
et aux indicalions thérapeutiques. Peu nous imporle qu'une
maladie cutanée se prészute avee des vésicules ou des pus-
tules, I'essentiel pour le vrai.médecin qui veut connaitre une
maladie pour s'efforcer de la guérir, c'est de savoir si elle
est accidentelle ou constitutionnelle, si elle doit disparaitre
spontanément, au bout d'un lemps déterminé, ou si, au
contraire, elle ne doit céder qu'a un traitement méthodique.

Envisageant les maladies cutanées dans leur ensemble
d’aprés celte maniére de voir, nous croyons que la premiére
chose a faire, en abordant leur étude, c'est de les classer, de
reconnaitre les affinites, qui, au miliea du grand nombre de
ces affections, permettent d’élablir de l'ordre el de véritables
points de repére. Nous proposerons done une classification
naturelle, qui se rapproche en plusieurs points de celle
d’Alibert, et nous rangerons ces maladies en dix classes.

Premire cuasse. Macules, difformités. — La premiére
classe comprend un cerlain nombre de difformités de la peau
qui sont souvent congénitales ou héréditaires, et qui ne
s'élévent qu’accidentellement au rang de maladies. Dans
cetle calégorie nous trouverons toules les lésions de colo-
ration, macules, taches de rousseur, éphélides, vitiligo,
lentigo; certaines tumeurs, verrues, molluseam; on doit y
ajouter encore l'ichthyose el la keloide. Ces lésions ne récla-
ment généralement aucun trailement medical. Si on veul les
gueérir, lorsqu’elles sont locales, il faut chercher a les dé-
truire par l'incision ou les caustiques.

2¢ cLAssE. Inflammations locales. — Ce sont, comme
leur nom l'indique, de simples inflammations locales, sans
aucune relation avec un élat geéneral quelconque. Il'y a bien
quelquefois au début un mouvement febrile, mais peu in-
tense, et le plus souvent éphémere. Dans ce groupe nous
trouvons I'érythéme, l'urlicaire, I'herpes, I'ecthyma, le pem-




CLASSIFICATION. 13

phigus, ete. La thérapeutique de ces affections est simple.
Des antiphlogistiques légers, locaux et generaux suflisent le
plus souvent.

3¢ cLasse. Maladies parasitaires. — Dans la troisieme
classe nous rencontrons des affections encore purement
locales, mais dues & la présence d'un parasite, animal ou
végétal (gale, sycosis, herpes circiné, favus). L'indication
thérapeulique est précise, elle repose tout entiere sur la
destruction du parasite.

4 crasse. Fidvres éruptives. — Celte classe renferme
des affections qui ne sont plus localisées comme les préce-
dentes, mais qui se raltachent a une cause générale, a I'in-
troduction dans I'économie 'un viras particulier-a chaque
maladie ; telles sontlascarlatine, la rougeole, la variole, ete.
L’éruption cutanée est précédee el s'accompagne de phéno-
menes géneraux plus ou moins intenses. Pour le traitement,
on doit respecler le travail orgdnique qui constitue la maladie
principale et combattre les complications.

b cLasSE. Eruptions symptomatiques, — Tei I'éruption
n'est quaccessoire et n'occupe qu'une place (rés secondaire
dans I'histoire de la maladie; nous rangerons dans ce groupe
Iherpés labialis, les taches rosées de la fivre typhoide, les
sudamina, le purpura. Le traitement deyra s'adresser i la
maladie principale.

6e cLasse. Dartres. — Les dartres qui constituent la
sixiéme classe dépendent d’un élat particulier, d’'une dispo-
sition géncrale de I'économie, que I'on appelle diathése dar-
treuse. Les maladies dartreuses sont I'eczéma, le psoriasis,
le lichen, le pityriasis ; dans ces maladies conslitutionnelles
la nécessité d'un traitement général et speeial ressort d'une
maniére évidente,

7% CLASSE. Secrofulides, — Immédiatement apreés les dar-
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11

DARTRES.

DES AFFECTIONS DARTREUSES EN GENERAL.

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

Le mot dartre est un vieux mot francais qni a remplacé
les mots grec et latin Aerpés. Par ces mots qui n’avaient
aucune signification precise, les anciens deésignaient des
maladies de la peau chroniques el ayant de la tendance a se
generaliser. C'est pourquoi le mot dartre manqua d’abord de
précision et ne présenla guére d'aulre idée que celle de
chronicité. Aussi lorsque Willan et Bateman voulurent dé-
brouiller le chaos de la pathologie culanée et apporter plus de
nettete et d'exaclitude dans la definition des termes sous
lesquels étaienl connues ces maladies, ils monirérent sans
peine lout ce que le mot dartre avait de vague et d'indéter-
miné ; mais au lieu de chercher a lui donner un sens plus
restreint el une signification plus préeise, ils le jugérent
inutile et le supprimérent du vocabulaire nosologique. Ce-
pendant, malgré les efforls de I'école anglaise et de ses
representants en I'rance, Bielt, MM. Gibert, Cazenave et
Devergie , celte proseription ne pul étre définitive ; d'abord
Alibert tenta, sans beaucoup de succés, il est vrai, de le




hES AFFECTIONS DARTREUSES EN GENERAL. 17
réhabiliter dans le langage seientifique, et, d’un autre cate,
ce mol dartres esl lonjours resté dans le public avee sa
signification de maladies invélérées et constitutionnelles de
la peau. (est 1a qu'il nous a fallu le reprendre pour lui resti-
tuer son rang et sa place dans la nosologie cutanée.

Mais celle place ne peut étre légitime qu'a la condition
de donner une signification précise a P'expression que nous
cherchons a rétablir. Comprenant eelle néeessile, nous appel-
lerons dartres des alfections de la peau a lésions élémen-
taires différentes, non contagieuses, se transmettant souvent
par voie d'herédite, se reproduisant d'uvne maniére presque
constante, présentant pour symptome principal des déman-
geaisons, disposées a s'é¢lendre, a4 marche habituellement
chronique, et dont la guérison a lieu sans cicalrices, bien
qu'elles .-ﬂ'm_*mmpﬂgnenl sonvent d'ulecrations. D'aprés I'en-
semble de ces caracteéres : hérédilé, recidive, facile tendance
it s'étendre & la surface du corps, ete. ; on arrive logiquement
i penser que les dartres ne sont point dues seulement & un
elal local, mais bien & une disposition générale de 1'écono-
mie que les. anciens.appelaient vice dartrews, quelquefois
meéme virus dartreuz. Celle derniére expression était assu-
rément impropre, puisque les produits de la manifestation
dartreuse n'ont pas le caraclére essentiel des virus, savoir :
la transmissibilité par inoculation. Aussi le virus dartreux
servit-il longtemps de hase aux allaques contre la classifi-
calion d’Alibert. Pour nous, rejelant le mot de virus, nous
eroyons devoir adopter I'existence de la diathése dartreuse
dont personne aujourd’hui ne saurait nous contester la réa-
lité, et nous croyons que le mot dartres s'applique a une
famille trés naturelle d'affections cutanées.

Souvent la diathése darirevse est complétement Jatente ;

mais dans un grand nombre de cas, pour un observateur
HARDY, 2




18 DES AFFECTIONS DARTREUSES

attentif, méme en dehors des moments d’éruption, elle se
produit par des caractéres particuliers, par des accidents
speciaux qui n'onl pas encore sulfisamment attivé 'attention,
et que je vais chercher a faire connaitre.

Symptimes.—Les personnes dartreuses, bien qu’ayant en
apparence tous les attributs de la honne santé, sont cepen-
dant dans un étal particulier qui n’cst pas la santé parfaite.
Leur enveloppe catanée est habituellementséche, et latranspi-
ration ne s'y produitque difficilementet d'une maniére passa-
gére. Souvent aussi la peau est le siége de démangeaisons
vives, méme en I'absence d’éruption. Ces demangeaisons se
montrent plus particulierement a Panus ot elles peuvent
acquérir une grande intensité. L'appétit est généralement
trés développe, et c'est un fait parfaitement connu que les
dartreux consomment une quantite d’aliments bien plus
considérable que d'autres malades placés dans des conditions
analogues, c¢'est-d-dire exempls de ficyre. Une autre particu-
larité importante, c’est la susceplibilité extréme de la peaa,
et la facilité avee laquelle elle éprouve Uinfluence des causes
les plus légeres el les plus fugaces. Tantol c’esl une excita-
tion générale : exces alcooliques, veilles, usage de cale,
de certains aliments (charvcuterie, homard, écrevisses, mou-
les, ele.); tantdl ¢'est un excitant local, frictions irrilantes,
application d'un emplitre, ete., qui donnent lieu a une
eruption souvent ephémeére, et non de nature dartreuse,
mais qui révéle une prédisposition particuliere de I'économie
et lexistence d'un vice latent qui n’a besoin que d’une occa-
sion favorable pour se manifester. Celte susceptibilite exces-
sive dela peaudoit rendre les malades circonspects dansle choix
et I'usage de leurs aliments, et le médecin pradent et réserye
dans emploi de certainsmoyenslocaux, danslecas demaladie.

L'apparition de ces différents phénomenes est presque

o ol i
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EX GENERAL. 19
toujours 'indice d’une manifestation plus ou moins prochaine
de la diathese dartreuse, Enfin celle-ci éclate. Elle est alors
caractérisée par diverses sortes d'éruptions cutanees : vési-
cules, papules, squames, mais ces lésions élementaives ne
sont jamais isolées, de maniére & former des éruplions a
caracléres anatomiques constants. Le plus souvent elles sont
associées et unies, soit momentanément, soit pendant tout le
cours de la maladie. (est pourquoi nous n'attribuons point &
ces manifestations primitives toute importance que leur
accordaient Willan, Bateman, Bielt et ses ¢léves. Une fois
développées, les dartres restenl rarement circonscrites a un
seul point du corps; elles out une grande tendance & se
montrer sur plusieurs régions a la fois ou a envahir une
grande parlie de la surface du corps, soil que la maladie
gagne de proche en proche, soit qu'elle se développe simul-
lanement ou successivement sur des points plus ou moins
eloignés les uns des autres. Un autre caractéere plus impor-
lant de ces maladies, c’est la symétrie avee laquelle elles se
développent fréquemment, cest-i-dire que souvent elles
affectent deux parties correspondantes de chaque cole du
trone ou des membres.

Le troisieme caractére est l'existence de déemangeaisons ;
celles-ci acquierent parfois une intensité qui les rend alroces
et insupportables, el en fait un véritable supplice pour les
malheureux malades, surtout la nuit otelles occasionnent des
insomuies cruelles et énervantes. Ordinairement elles dimi-=
nuent le matin, mais elles s'exasperent le soir; d’autres fois
ce sontdescuissons fort doulourenses, méme des élancements,

Ces différentes sortesd’éruplions sont généralement accom-
paguees dulcéralions, quelquefois assez étendues en surface,
mais pen profondes, et qui se guérissent toujours saus cica-
trices. Dans certains cas, ces ulcérations laissent aprés elles
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des tachies rougedlres on violacées qui ne sonl aulre cliose
qu'une altération passagere. Ces laches persistent quelque
temps pour s'effacer elles-mémes complétement, et la peau
reparail aussi saine qu’auparavant. (est ce qu'on ohserve
souvent au visage des jeunes enfants, dans ces cas d'impétigo
qui forment un masque de croiiles épaisses dont les parenls
s'effraient, comme devant amener des cicatrices difformes,
et qui pourlant guerissent sans laisser aucune (race.
Ajoulons cependant que dans quelques cas, principalement
aux extrémites infericures, les maladies dartreuses peuvent,
en disparaissant, laisser des (aches blenitres ou noires qui
persistent indefiniment.

(e n'est pas d'ailleurs seulement & la surface de la peau
que les affections darlreuses se montrent et s’etendent ; on
les voil encore gagner les membranes muqueuses qui se
continuent direclemenl avec le légument externe, et qui
tapissent les cavités ouvertes & extérieur. Ainsi les darlres
du visage gagnent tantét la muqueuse oculaire ou elles
déterminent une inflammation spéciale, tantot la muqueuse
buccale ol elles produisent une espéee de stomalile dar-
treuse, tantot encore le conduit audilif exlerne qui se seche,
s'indure, et de la un leger degré de surdilé. Les dartres des
parties inférieures du corps envahissent souvent I'anus, dans
les deux sexes, la vessie et le vagin chez la femme; il en
résulte des leucorrhées trés inlenses, trés rebelles, qui doivent
atre également regardées comme de nature dartreuse. Enfin
on a encore vu associées aux darlres quelques autres affec-
tions 1oternes : des phénoménes de loux, une laryngite et
une pharyngite granuleuse, observées par plusieurs médecins
parmi lesquels je placerai MM, Bouland, Fontan et Gueneau
de Mussy ; une bronchite chronique avee séerétion ahondante

de la muqueuse bronchigue ; on a méme observé quelquelois
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une espéce de balancemententre la bronchite et les dartres,
entre la gastralgie ou la gastro-entérite el les mémes alfec-
tions. Chez quelques malades on n’a pu triompher de certains
phénoménes graves, tels qu'une loux opinidtre, qu'en rap-
pelant I'éruption cutanée, i l'aide de bains sulfureux. Main-
tenant ces bronchites, ces gastrites et ces entérites dartreuses
sont-elles aussi fréquentes que le pensaient autrefois certains
auteurs qui, dans la crainte de maladies internes, avaient
érigé en principe qu’on ne devait pas lenter la guerison des
dartres? Nous ne le croyons pas; l'opinion que nous venons
de citer est I'exagération d'un fait vrai, qu’il ne faut accepter
que dans les limites exceplionnelles ol nous l'avons cir-
~conscrit. Il est rare que les dartres s'accompagnent de phéno-
ménes généraux, il faut en excepter cependant le moment
du début, dans le cas ol elles revélent momentanément la
forme aigué; elles se montrent alors avee un peu de malaise
genéral, de la courbature et de la fibvre : cela ne s'observe
guere que dans l'eczéma el plus particuliérement dans
Veczema rubrum.

Marche. — La marche des affections dartreuses est essen-
tiellement chronique. Cependant ce n’est pas i dire que, dans
certains cas exceptionnels, elles ne puissent prendre une
forme aigué. Cet état aigu s'observe particuliérement dans
quelques variétés d’eczéma el d'impétigo qui ne durent que
six semaines ou deux mois, limites extrémes assignées aux
maladies aigués. Mais, nous le répétons, dans la majorité
des cas la maladie se prolonge avec une intensité variable,
pendant des mois et des années. Rien de plus commun
que de yoir des malades qui sont lourmentés pendant loute
leur vie, avee quelques intervalles plus ou moins longs de
rémission.

Nous sommes naturellement amends i parlor des réeidives







EN GENERAL. 23
facheuse, car le plus souvent la diathése est latente, elle
sommeille et il suffit d’'une cause accidentelle d’une cerlaine
énergie pour la faire paraitre a 'extérieur.

Diagnostic.— Dans le diagnostic des affeclions darlreuses,
il ne faut pas se borner & I'examen des caractéres exterieurs
que 'on appelle lésions élémentaires, il faut d’abord consi-
dérer l'ensemble extérieur de la maladie, son etendue, son
mode de développement et I'existence de demangeaisons,
mais il faut surtout interroger I'état général du malade et
remonter aux antecedents du cote des aseendants et méme
des deseendants, afin de constater I'existence de la diathése,
Celle-ci nne fois reconnue, on détermine les différentes formes
de la manifestation, el ¢'est alors que les lésions locales
prennent leur importanee réelle et que V'on apprécie, a leur
juste valeur, la seéerétion séreuse de eczéma, la rudesse
spéciale du lichen, les squames larges et épaisses du pso-
riasis, les squames fines el furfuracées du pityriasis. Quant
au diagnostic précis des variétés, il est souvent fort diffieile,
comme nous le divons plus tard, et du reste de fort peu
d'importance pour le traitement. Répétons-le, au point de
vue pratique, 'essentiel est de reconnaitre le nom de famille
des maladies culanées.

Pronostic. — Les dartres par elles-mémes ne sont pas
graves, en ce sens qu'elles ne compromettent pas sérieuse-
ment la vie, du moins dans I'immense majorité des cas. Ge
sont plutot des maladies geénanles que dangereuses. Lepen-
dant chez les vieillards elles ont une certaine gravilé,a cause
de la faiblesse quelles accasionnent, soit par les insomnies,
soit par I'abondance des séerétions, comme il arrive dans
leczéma ; cetle débilité chez ces malades a d’autant plus
dinconvenient qu'elle s'ajoute & celie de ige el vienl encore
diminuer leur foree de résistance aux influences morbides.
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Ici se présente une question longtemps débattue et diver-
sement vésolue par les auteurs. Bst-il dangereux de guérir
les dartres ? La réponse i cetle question suppose préalable-
ment resolue celle autve : Peut-il y avoir répercussion des
darlres, ¢'est-=a-dire une allection interne peut-elle se déve-
lopper par le seul fait de la disparition d'une éruption dar-
treuse ! On a beaucoup parlé antrefois de la répercussion des
dartres. Cousultez I'étiologie de chaque maladie en particu-
lier, daus un ouvrage de dale un peu ancienne, et vous y
verrez 4 peu pres invariablement (iguver cette répercussion
d'une maniere banale. Mais nous, nous croyons que dans
Pappreeiation de ces prétendues mélastases, imagination et
le besoin de théorie ont eu plus de part que I'observation
des faits. En effet, que dans le cours d'une affection dar-
treuse une maladie viseérale un peu grave se développe, la
manifestation cutanée céde la place a laffection inlerne et
disparait, et puis, quand eelle-ci est guerie, la dartre reparait
d son tour. On a pris tout simplement effet pour la cause.
Maintenant nous répondrons done & la premiere question en
disant que, d'une manicre generale, il w'est pas dangereux de
guérir les dartres. Nous lerons seulement, en faveur de
quelques cas exceplionnels, une veserve qui a une grande
imporlance pratique. Chez  certains  darlreux alteinls
d’asthme el de catarrhe pulmonaire, on remarque que les
acces de suffocation sont plus rares el plus légers tanl que
Ieruplion est en pleine efflorescence, et que les éloullements
veviennenl au contraire plus fréquents et plus graves, quand
Paffection extérieure est guérie ou seulement diminuce d’une
maniere nolable; dans ces circonstances le meédecin devra
toujours respecter l'affection culanee, au moius dans cer-
taines limites. 1 en est de méme de queiques gastralgies et

quelques autres néyralgies, wusk que nous Pavons deja dit.
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A part ces cas de complication, nous eroyons le plus souvenl
qu'on peut sans danger entreprendre la cure dJes affections
dartreuses.

Etiologie. — Les dartres sont de lous les dges, on les
observe chezlesenfants comme chez les vieillards ; seulement
chez ces derniers la maladie actuelle-a presque toujours été
précédée d'altagues antéricures, et remontele plus souvent
4 un cerlain nombre d'années. Il est tres rare, en effet, de
voir un eczéma chez un vieillerd qui n'ait eu deja plusieurs
éruptions, et chez lequel la premiére apparition de la maladie
ne remonte a I'adolescence ou a l'enfance. Relativement au
sexe, les deux sexes y sont a peu pres eégalement predis-
poscs. .

Tous les temperaments peavent offrir la diathése darlreuse,
mais les différentes formes de la maladie semblent affecter
cerfains lemperamenls speciaux. Ainsi I'eczema se montre
de preférence chez les sujets lvmphatiques, le lichen chez les
sujels nerveux, le pilyriasis se rencontre plus souvent cheg
les personnes bilieuses ; tandis que le psoriasis semble
avoir une predilection pour le tempérament sanguin,

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

Les causes occasionnelles seules ne suflisent pas pour pro-
duire la maladie, mais elles en hatent Pexplosion quand la
diathése existe. Au premier rang de ces causes occasion-
~nelles nous placerons les excés de table, 'abus des alcooli-
ques, un travail forcé, les veilles prolongées, les insomnies,
les émolions morales vives, les chagrins; cerlaines applica-

tiens locales (pom nades irvitantes, frictions, ete.), certaines
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camenls ﬂ"[ljllj!’{:}'ﬁ. habituellement avee succes, seinblenl assez
différents les uns des autrves, et cependant ils peuvent étre
considérés, relativement a leur effet thérapeulique, comme
apparlenant a des médications peu nombreuses : sl nous
voulons nous rendre compte du mode d’action de ces médi-
caments, nous trouvons en effel qu’ils appartiennent, soit a
la médication dérivative, soit 4 la médication substitulive,
soit 4 la médicalion reconstiluante. Au premier rang des
médicaments dérivatifs, nous trouvons les purgatifs dont
I'usage est si commun el si utile dans le traitement des ma-
ladies dartreuses, surtout de celles qui s'accompagnent d’une
sécrétion seéro-plastique ou séro-purulente. Mais ils sont loin
d’offrir la méme eflicacite lorsqu’il s’agit des maladies a forme
séche. Nous placerons encore dans la méme cateégorie les
diuretiques, peu employes, mais dont j'ai cependant obtenu
de bons résultats, dans quelques maladies séerétantes, pre-
sentantencoredes phénoménesinflammaloiresassezprononeés,
Les sudorifiques de toute sorte, le soulre, les preparations
arsenicales, la teinture de cantharides, sont d'un usage
habituel dans le traitement des maladies dartreuses; nous vy
joindrons le baume de copahu, que j'ai employé également
avec sucees dans quelques cas rebelles. Sans entrer dans les
details de application de ces différents medicaments, ce que
nous ferons plus lard, ainsi que nous Favons déja dit, nous
voulons seulement ici faire remarquer que nous pouvons
attribuer les heureux effets de ces remeédes a leur action
particuliere et en quelque sorte élective sur la peau ; je n'ai
pas besoin de démontrer cetle action pour les sudorifiques,
ni pour le soulve, ni pour le copahu qui se trouve désigné
naturellement au traitement des affeclions culanées chroni-
ques, a cause de I'erythéme que détermine souvent son admi-
nistration. Quant a la teinture de canthavides, son aclion
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topique sur la peau peut facilement faive admelre qu'elle
s'adresse au meéme organe, quand elle esl adminisirée &
'intérieur, ainsi que le prouvent d'ailleurs la rougeur et
I'animation qui s’emparent des parties cutanées alfectées,
chez les malades qui prennent des cantharides. L'action
directe de 'arsenic sur la peau me parail egalement évidente,
non-seulement par les effets thérapeutiques, mais encore par
les taches grises qu'il n’est pas rare de rencontrer chez les
malades qui ont pris pendant un temps assez long des pré-
parations arsenicales, et qu'onserail tenté d'attribuerau dépot
et i la présence réelle de I'avsenic dans le tissu méme de la
peau. Nous considérons done ces médicaments comme des
modificateurs de cette membrane el nous expliquerons leurs
effels par une action subslitutive qui, amenant dans le
tissu culané une modalité nouvelle, fait disparaitre I'altéra-
tion inlérieure.

D'autres medicaments, les amers, I'huile de foie de morue,
le fer, quelques préparations iodurées, sont encore employés
et ont reussi chez plusicurs malades atteints d’affections
dartreuses; nous pouvons expliquer leur utilité par I'effet
quils produisent sur la constilution et sur l'ensemble de
I'économiie : ils sont principalement indiqués dans les cas ol
les dartres sont entées sur un tempérament lymphatique et
sur une constitution détérioreée; ils agissenl évidemment par
leur action reconstiluante.

Mais en parlant des modificateurs de la constitution,
n'ometlons pas ici d'insister sur I'imporlance de I'hygiéne
et de la dietétique : les malades devront éviler toule faligue,
tout exces, ils devront surlout se soumetire a un régime
alimentaire sévere, en s’abstenant des assaisonnements, des
ragoils épices, des aliments forlement azolés, el en parli-
culier de gibier el de pore, des poissons de mer el principa-
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lement des coquillages; le café, le vin pur, les Iit;ue‘urs
alcooliques, le thé lui-méme seront ¢galement proscrits.
Cette hygiéne spéciale joue un role lrés 1mp'm'l_ﬂnt. dans la
thérapeutique des affections dartreuses, aussl bien pu::ur
amener la guérison que pour prévenir les récidives ; elle aide
action des médicaments ; souvent, a elle seule, elle peut
amener la guérison d'affections anciennes et rebelles, et on
ne doil pas s'en étonner, si lon réfléchil qu'un régime severe
de nourriture, duguel on enléve tout excitant, améne néces-
sairement 4 la longue dans les solides et dans les liquides de
I'éconcmic une modification aussi puissante que les médica-
ments dits altérants. C'est a celte puissance de I'hygiéne
quil faut attribuer le succés de plusieurs méthodes thera-
peutiques, vicicuses en apparence, ct entre autres de celle
dans laquelle les médicaments sont donnés a des doses im-
possibles.

Dans le traitement général des maladies dartreuses nous
devons encore mentionner les eaux minérales eten particulier
les caux sulfureuses, salines ou alealines dont l'action rentre
dans les calégories thérapeuliques que nous avons établies,
Tantol en effel elles guérissent, en modifiant la eonstitution,
d'autres fois en ramenant la maladie chronique a 1'élat aigu
el en jouant le rdle d'agenls substitutifs ; d’autres encore sont
dérivatives, en irritant les sécrélions inlestinales, urinaires
ou culanees. Mais, sans entrer davanlage dans la théorie,
sachons que les canx minérales bien appliquées constituent
une ressource thérapeutique précieuse el qui vienl souvent
guerir des affections rebelles jusqu’alors aux autres moyens.

Apres avoir examiné les différents moyens que nous avons
a notre disposition pour combalttre les dartres, nous devons,
en lerminant ce chapitre de généralisalion, nous poser celte
question : la thérapeutique que nous venons d'indiquer
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DE L’ECZEMA

Nous avons montré que les différentes maladies “groupées
sous le titre commun de dartres sont rapprochées par des
affinités naturelles, par des liens de parenté véritable et non
par U'arbitraive. Nous allons maintenant faire I'histoire de
chacune de ces affections.

L'eczéma, dont nous allons nous oceuper en premier lieu,
est la maladie la plus commune parmi les affeclions culanées.
Le mot eczemavient du mot gree edéw,je brule, el porte par
conséquent avee lui I'idée de feu et de chalear. Alibert, qui
aimait les mols élranges et pilloresques, désignail I'eczéma
sous le nom de dartre squameunse humide (herpes squamo-
sus madidans), expression qui avail Pavantage de donner
une juste idée de "aspect ¢cailleux de la partie malade el de
la séerétion humide qui baigne ordinairement sa surface. Dans
le public cette maladie est connue sous le nom de dartre vive.
Le mol eczéma est maintenanl généralement adopté parmi
les médecing ¢ Willan, Bateman et Biell rangerent cetle
eruplion parmi les affections vésiculeuses, et Alibert dans la
classe des dermatoses dartreuses.

I est diflicile de donner une définition précise et rigou-
reuse de I'eczéma 5 d’abord & cause de 'impossibilité actuelle
de fixer son siége anatomique, et ensnite 4 cause des vari-
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tés infinies d’aspect qu'il peut offrir non-seulement clez los
divers individus mais encore dans les différentes phases de
son eévolution chez le méme sujet,— Cependant nous le défi-
nirons : une affection cavactérisée au début par le dévelop-
pement de vésicules et vésico-pustules petites et agminees,
ou par des eraillures épidermiques donnant lieu a une séeré-
lion seéreuse ou sero-purulente plus ou moins ahondante,
susceplible de se coneréter en croiles et se terminant enfin
par une desquamation écailleuse de I'épiderme. Celle défini-
tion est longue, mais elle a au moins le mérite de donner
une idée assez juste el assez compléte des dilférents phéno-
ménes qui caraclérisent 'affection.

Aprés cetle définition, nous allons entrer dans la descrip-
tion générale de la maladie, puis nous traiterons de ses prin-
cipales varielés.

Pour meltre plus d'ordre et de clarté dans celle étude,
nous admettrons trois degres dans le développement de I'ec-
76ma.

Presmier pEGRE. — Le premier phénomeéne que 'on ob-
serve est une rougeur plus ou moins élendue, sur laquelle
ne tardentl pas a se montrer, lantot des vésicules, tantot des
vesico-puslules, d'autres fois de simples fentes de I'épiderme.

Les vésicules apparaissent sous la forme de firés petites
saillies acuminces, faisant un trés léger relief au-dessus de
la peau, agglomérées en groupes rés serres, et lransparentes,
comme si elles renfermaient de I'eau. Ces veésicules ont ordi-
nairement une durée trés courle, souvent ¢phemére ; il est
rare que leur exislence dépasse 36 ou A8 heures, et on n'a
pas toujours la bonne fortune de pouvoir la constater. Quel-
queflois ces vésicules sont tellement rapprochees qn'elles se
confondent ensemble et que, par la réunion de plusieurs
vésicules entre elles, elles forment de larges bulles qui simu-

et i
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lent celles du pemphigus; dans quelques cas rares d’ee-
zema aigu el surtout lorsque la maladie siége dans les parties
ol I'épiderme a une grande résistance, comme aux pieds et
aux mains, la veésicule peut disparailre , s'allaisser sans se
rompre, la sérosilé qu'elle contenait étant résorbiée ; mais
dans la grande majorité des cas les vésicules se rompent, soit
par le contlact des ongles, soit spontanément. Elles sont rem-
placées par depelites ulcérations, ovdinairementsuperficielles,
et laissenl ecouler un liquide séreux, transparent, mais plas-
tique et gluant, qui lache et empise le linge. En verlu méme
de cette propriété plastique, cetle séerétion se desséche sur
la surface ot elle a pris naissance, et se concrele sous forme
de crodtes jaunilres ou grisilres, crottes ordinairement assez

-minces el assez molles.

Quelquefois, au lieu de vésicules, vous (rouvez sur la sur-
face rouge des pustules ou des vésico-pustules qui ne sont
autre chose que des vésicules dans lesquelles, par suite d'une
intensité plus grande de linflammation, le pusa pris la place
de la sérositc. On a donné a celte forme le nom spécial
d*impetigo, et on en a fail & tort, suivant nous, comme nous
chercherons a le démontrer plus tard, un genre a part. Les
pustules sont alors psydraciées, ¢'esl-i-dire agminées; elles
se rompent au bout de 36 a 48 heures: elles sont done,
comme les vésicules, un phénoméne de courte durée el diffi-
cile a constaler. Le liquide purulent ou sero-parulent qui
s'en écoule forme aussi des crottes, mais plus épaisses, iné-
gales, rocheuses et d'une coloration jaune ou verdatre plus
fonede. s

Dans quelques cas raves, enfin, vous n'avez sur la surface
rouge ni veésicules, ni pustules, mais des éraillures, des fentes
de I'épiderme qui forment des lignes sinucuses, se croisant

dans tous les sens, Ces fentes donnent issue a de |a SOrosilo
HARDY, a3
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plastique qui présente les mémes carvactéres que celle des
vesicules, el qui peut se concréter en croites. Les vésicules
et les pustules ne peuvent done pas étre regardées comme
formant toujours le caractére essentiel de 'eczéma.,
Devxiine peeré. — Dans ce second degré plus de vési-
cules ni de pustules: elles sont remplacées par des uleéra-
tions et des croites. Les uleérations sont toujours superfi-
cielles el tantot isolées et arrondies, lantot réunies et
confondues par leurs bords, de maniére & présenter une large
surface ulcérée; elles donnent lieu a la séerétion d’un liquide
gluant, plastique qui tache et empése les linges et les rend
raides. Celle sécrétion morbide est transparente et séreuse
ou bien opaque et purulente, suivant que la maladie a com-
mence par des veésicules ou des puslules et se coneréte
presque immediatement en crodles grises, jaunes, verdatres,
Celles—ci sont quelquefois minces, aplaties et tout a fait
semblables a des squames, c'est lorsqu’elles résullent d'un
mélange d'épiderme et de sérosilé coneretée; d’aulres. fois
elles sont épaisses, inégales et rocheuses, celte disposition
est d'autant plus prononcée que la séerétion se rapproche
davantage de I'état puralent. Les croutes constiluent done le
caractére essentiel de l'eczéma au second degré. Au bout
d’un certain temps, elles lombent, soil spontanément, soit
par effet des cataplasmes et des bains, et alors on trouve, a
leur place, une surface d’un rouge nuancé et pointille, et
couverle encore de petites uleérations arvondies. De ces
petits points et de ces uleérations on voil manifestement
sourdre, comme des gouttes de sueur, un nouveau liquide
(ransparent et plastique qui, comme le précédent, ne larde
pas a se transformer en nouvelles eroites donl le volume
augmente par U'addition incessante de la sécrétion. g
Trotsiime vEGRE (¢tat squameuz). — Dans le (roisieme
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degré, toules les crontes ont disparu, et la surface qu'elles
recouvraient a pris une teinte, tantot d'un rouge assez vif,
tantot d’an brun foneé. Sur ces points il existe une desqua-
mation épidermique (rés fine el furfuracée, qui fait ressem-
bler I'eczéma @ un pityriasis, lellement que le diagnostic est
impossible a la simple inspection. D'autres fois, les squames
sont plus épaisses, elles sont imbriquées les unes sur les au-
tres ; la peau est trés séche, etl'eezéma prend l'aspect du pso-
riasis.

Dans ce degre, caractérisé par I'élat squameux de I'épi-
derme, lorsque les squames ont été enlevées par des bains
ou des cataplasmes, la peau malade présente souvent un
aspect singulier: elle esl séche, polie, luisante comme si elle
avait éte recouverte d’un vernis, et souvent aussi elle pre-
sente des plis longitudinaux tres superficiels. Cet élat annonce
que I'épiderme est encore profondément altéré, et, en effet,
il ne tarde pas a se detacher sous forme de lamelles furfura-
cees, et la guérison ne peut élre annoncée que lorsque cetle
teinte luisante et cel aspect vernissé ont complétement
disparu.

Nous venons d’exposer les trois degrés de I'eczéma, mais
nous devons ajouler que ces Lrois élals ne sonl pas exclusifs
les uns des autres, el que tres souvenl on trouve, én méme
temps chez le méme malade, les trois degrés distribués sur
différentes parties du corps ; quelquefois méme ils sont mé-
langés dans les mémes points.

A coté de ces phénomenes apparents de I'eczéma, on ob-
serve encore d'autres symplomes, appréciables surtout pour
le malade el non moins constants que les premiers. Ces
phénoménes sont: 1° Une chaleur plus ou moins vive dans les
parties malades, que le médecin lui-meme peul quelquefois
percevoir parle toucher, Celle chaleur persiste ordinairement
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pendant loute la durée de la maladie, mais & des degrés
d'intensité variables. Souvent au troisiéme degré de I'érup-
tion elle est presque nulle; quelqueflois, au contraire, elle
est le dernier phénoméne & disparaitre. 27 Les démangeai-
sous constituent un autre phénoméne aussi constant et peut-
étre plus lenace que le précédent. Elles sont vives et parfois
intolérables; elles s'exaspérent habituellement le soir et la
nuit, el déterminent souvent des insomnies pénibles qui débi-
litent singulierement les malades. Dans quelques cas raves,
la disparition des démangeaisons a lieu avant les aulres phé-
nomeénes locaux ; ¢’estune eirconstance d’un favorable augure
qui peul faire espérer an malade d’¢tre a I'abri d’une pro-
chaine récidive. 3° Pour en finir avee les phénomeénes lo-
caux , nous devons mentionner encore le gonflement qui se
rencontre parliculierement a la face, aux paupiéres et dans
tous les points ol la peau est doublée d'un lissu cellulaire
trés lache. Ce gonflement indique une légére extension de
la maladie au tissu cellulaire sous-cutané, avee épanchement
de sérosité dans ses mailles. Chez quelques malades, I'in-
flammation du tissu cellulaire sous-cutané se prononce davan-
tage, et il survient de pelits abeés.

Phénoménes générauwe.—Outre les phénoménes locaux que
nous venons de mentionner, il existe quelquefois, au debut
deleczéma, un cerlain ensemble dephénoménes généraux qui
ressemblent aux symplomes précursears des fiéyres eruplives:
on observe de la courbature, du malaise, de I'inappétence, de
la soif, une augmentation de la chaleur générale et 'accélé-
ration du pouls; la langue est saburrale. Mais le plus souvent
ces phénoménes manquent; quand ils exislent, ils sont de
courte durée, et la santé ne tarde pas a se retablir: il est
bien rare qu’on puisse les observer au second et, & plus forle
raison, au (roisicme degré de la maladie, et il est trés commun,
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au contraire, de voir des eczemas rés intenses coineider avee
un état général parfait. Biell insistail sur l'existence de phe-
noménes d'inflammation gastro-intestinale quiil disait avoir
souvent observés avec des eczémas anciens : nous n'avons
pas conslalé celle coincidence aussi souvent que l'onl en-
seigné Bielt et ses éleves, qui me paraissent avoir ete influen-
cés, malgré eux, par la doctrine de Broussais qui regnail
alors, et qui voulait voir des gastro-entérites partout. Nous
devons dire, cependant, qu’on observe quelquefois des diar-
rhées chroniques chez des vicillards atleints depuis longtemps
d’éruptions eczémaleuses; dans uelques cas, ces deux affec-
tions ont paru allerner.

Marche, durée.—Nous avonsdil quel’eczéma présentait dans
son évolution trois degrés. (Vest, en effel, ce quia lieu pour
chaque éruption en particulier, mais nous avons ajouté qu'il
n'élaitpasrare de voir chezleméme individu, et dans despoints
différents, plusieurs éruplions successives , et alors vous (rou-
vez sur le méme sujet la maladie atousles dges el avecloules
ses formes. Souvent, quand la maladie est arrivée 4 son
troisieme degré, il survient une recrudescence qui la raméne
au deuxiéme ou au premier degré. Cetle marche rétrograde
peut se répéter plusieurs fois, et prolonger 'affection d’une
maniére indéfinie. Nous vous ferons encore remarquer que
fréquemment, lorsqu’on croit la maladie arrivée a son dernier
terme, on voit apparailre sur la surface lisse, luisante et ver-
nissée qui caractérise le (roisiéme degré, ces fentes sinueuses
et irréguliéres que nous vous avons signalées et qui indiquent

‘ que la guerison de la maladie est plus éloignée que I'on
| pourrait le supposer. Enfin, une chose digne d’étre notée,
c'est la symétrie de Uéruption : il est rare, en effet, de voir
I'eczéma affecter un membre | sans que le membre corres-
| pondant du eolé opposé ne soit pareillement affecté; et cela

|
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existe, non-seulement pour les membres pris dans lear en-
semble, mais encore pour les différentes parties des membres
et du trone. Dans la marche de I'eczéma, nous nolerons en-
core la lendance a s'¢tendre, ce qui, du reste, est un des ca-
ractéres des maladies dartreuses: la maladie commence sou-
venlpar un point circonserit, puis s’étend indéfiniment, soit
en augmentanl de surface dans la méme région, soit en se
développant sur des parties plus ou moins éloignées, séparées
les unes des autres par des intervalles de peau saine. Souvent
méme, la maladie s'étend aux muqueuses voisines, et il
n'est pas rare de voir des ophthalmies, des slomatites, des
vaginites el des rectites qui ne sonl autre chose que des
eczémas étendus aux membranes muqueuses de I'eeil, de la
bouche, du vagin, de I'anus, ete. Relativement a I'étendue
de la maladie, nous ajouterons qu’il est trés rare que I'érup-
tion soit générale, dans I'acception littérale du mot: dans les
eczémas les plus vastes, il y a ordinairement quelques points
de la peau qui se présentent al'état sain; c'est la un fait qui
peul étre intéressant au point de vue du diagnoslic: nous y
reviendrons.

La durée de 'eczéma est habituellement chronique. Dans
quelques exemples, on obserye une marche aigué, et la ma-
ladie peul alors ne durer que deux, trois ou quatre semaines.
Souvent, chez les vieillards, V'eruption qui nous occupe ne
disparait jamais complétement. Chez les adultes, elle peut
guériv, et les vécidives peuvent etre éloignees; mais
celles-ci sont en quelque sorte fatales, et I'individu qui a éte
une fois atteint d'un eczéma restera toujours sous l'influence
de la diathése et sous Uimminence d’'une manifestation locale,
préte a se réveiller a la moindre oceasion.

Terminaisons,.— Quand I'eczéma guérit, il ne laisse apres
lui aucune cicalrice; la place qu’il oceupait conserve d’abord,
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~ pendant quelque temps, une couleur rouge, puis elle prend
une leinte violacée qui augmente momentanément, sous I'in-
fluence du froid. Peu & peu cette teinte diminue el finit par
disparaitre complétement , et la peau reprend sa couleur
naturelle. Quelquefois cependant, & la suite d'un eczéma qui
a duré longlemps, on voit survenir dans les parties ancien-
nement affectées une exagération de la séerétion du pig-
ment. Il en résulte des taches brunes qu'on n'observe guére
quaux extrémiles inferieures. Dans des cas plus rares, la
peau conserve un aspecl mamelonné et rugueux, qui, d'ail-
leurs, s'efface insensiblement.

Dans cerlains cas, la guérison s'accompagne d'accidents
particuliers qu'il est important de connaitre : chez les sujets
atleints d’asthme ou de catarrhe, on voit souvent les phéno-
menes propres a ces maladies s'aggraver, ou se réveiller au
moment de la disparition ou seulement de 'amélioration de
la maladie cutanée. Chez certaines femmes, ¢’esl une leu-
corrhée qui se monlre ou reparait aussitol que la darlre est
guérie; aillears, on a vu la disparition de la maladie coineider
avec le developpement d’une angine, avec granulations et
secheresse trés grande de la gorge. On a cilé encore des
exemples de gastralgie, ou antres névroses allernant avee des
éruptions eczémalteuses. En pareille circonstance, il est sou-
vent ulile de différer la guérison compléte de I'éruption, ou |
d'appliquer un  exutoire (vésicaloire ou cautere) qui devra
rester en permanence,

En sa qualité de dartre, Peczéma a une grande tendance
aux recidives ; mais lintervalle qui les sépare varie suivant
les sujets, et surtout suivant les conditions extérieures au
milieu desquelles ils vivent. 1l y a des malades qui ont une
récidive tous les ans ou tous les deux ans, quelquelois méme
plusieurs fois par an. En général, ces éruptions |~,.‘_-_,-iﬂd,'flum
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ne durent pas longlemps, el disparaissent trés rapidement.

Siege anatomique de I'eczéma.—Pour compléter I'histoire
de I'eczéma, il nous resle A parler de son siégze anatomique.

Tous les médecins qui se sont oceupés des maladies de la
peau, et parliculierement ceux qui ont hasé leur classifica-
tion sur P'analomie pathologique, ont cherché la cause de la
diversité d’aspect que présentent ces différentes maladies,
dans la diversité deleur siége anatomique. L'eczéma, la mala-
die cutanée qu'on rencontre le plus souvenl, a été naturelle-
ment comprise dans ces recherches. Bietl, se fondant sur la
rougenr qui caraclérise celte affection, en placa le siége dans
la couche superficielle du derme, dite membrane vaseulaire
d’Eichorn. Plus tard, M. Cazenave modifia profondément
Fopinion de son maitre : frappé surtout de la séerétion plus
ou moins abondante d'un liquide séreux, clair et transpa-
rent, ce médecin distingue en conclut que la maladie avait
pour siége les glandes sudoriparves. D’aprés cetle maniére de
voir, la séerélion séreuse ne serait autre chose que la séeré-
tion de la sueur exagéree, et les uleérations qu’on apercoit
quelgquefois sur la surface rouge ne seraienl que les orifices
desconduits sudoriféres, devenus plus apparents par le fait de
leur altération. La théorie de M. Cazenave n'est, il faut bien
le dire, qu'une pure hypothése que n'appuient ni I'examen
microscopique,ni les analyses chimiques. Eneffet, la séerétion
séreuse ou sero-purulente de I'eczéma, qui lache et empese
les linges, ne ressemble nullement a la sueur ; et les ulcera-
lions ne peuvent pas étre considérées comme étant les ou-
vertures microscopiques par lesquelles la sueur vient sourdre
a la surface de la peau. Il est facile aussi, en suivant I'évo-
lution des phénoménes anatomo-pathologiques de I'eczéma,
de voir ces pelites uleérations succéder i la rupture de petites
vésicules initiales, EL dailleurs, comment expliquer dans
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ECZEMA SIMPLEX. h3

lites squames les remplacent, disparaissent uiies-memef: .'[:I'I
trés peu de temps, et la maladie est promptement guerie.
I’autres fois, l'affection parcourt ses périodes plus lenteme nt,
le liquide contenu dans les vésicules se conecréte en formant
des crottes. Celles-ci tombent et laissent & leur place une
petite uleération qui peut se recouvrir encore d'une croiite,
laquelle se détache & son tour, et alors tout rentre dans
l'ordre, et la peaureprend son aspect normal.

Quelquefois, au lieu de vésicules, ce sont des vésico-pus-
tules, dont le produit de sécrétion se convertit également en
croutes qui recouvrent pendant quelque temps de pelites
uleérations, et dont la marche et la terminaison ne différent
en rien des préceédentes.

Dans ces différents cas, la maladie reste ordinairement une
affection purement locale, caractérisée par I'éruption que
nous venons d'indiquer, par un sentiment de chaleur et sou-
vent par des démangeaisons; rarement il survient un peu de
malaise genéral, et quelques symptomes d’embarras gastrique.

Diagnostic. — On peul conlondre Ueczema simplex avec
I'érythéme vésiculeux ; ces deux affections se ressemblent
parfaitement par leur aspect, mais I'érythéme se développe
ordinairement aprés lapplication de substances dcres, de:
plus il n'a pas de tendance a se propager et & gagner d’autres’
parties du corps. Ces derniers caractéres appartiennent, au
contraire, a 'eczéma. :

Pronostic. — Lleczema simplex est une maladie légere,
a marche habituellement aigué ; il parcourt ses périodes en’
sept ou huit jours. Dans quelques cas rares, il se transforme
en eczéma chronique, soil qu'il s'étende, soit qu'il se per~
pétue i la méme place, par des éruptions suceessives. Quel-
quelois enfin, il se montre, pour ainsi dire, comme maladie
intercurrente dans un eczéma chronique.
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2° Eczema nuprum. — Celle variété est mal déerite dans
les auteurs ; plusieurs la confondent avee 1'eczéma ordinaire.
en se basant sur lintensité de la couleur rouge, qui existe
dans les deux cas. L'eczema rubrum est une éruption a
marche ordinairement aigué, trés souvent précédée de phé-
nomenes géneraux : malaise geénéral, courbature, lassitude,
inappétence, ete. Du reste, qu'il y ait des prodromes ou non,
le premier phénoméne local est une démangeaison (rés vive
qui se lait sentiv dans différentes parties, mais particuliére-
ment a la figure, dans les plis arliculaires, aux poignels, aux
aisselles, dans les aines. Bientol aprés apparaissent simul-
tanément dans les mémes régions des plaques d’un rouge vif,
arrondies, saillantes et de dimension variable ; sur ces plaques
se deyeloppent des vésicules assez volumineuses, quelquefois
aggloméreées, le plus souvent isolces les unes des autres. Ces
vesicules ont peu de tendance a se rompre: la plupartl s'af-
faissent par résorption du liguide et sont remplacées par des
squames petites, furfuracées ; quelques-unes cependant se
rompent et le liquide qu'elles contenaient, surtoul au visage,
se conerele, sous forme de croutes légéres qui recouvrent des
uleérations trés superficielles. Ces crodtes ne lardenl pas a
se détacher elles-mémes pour ne plus se reproduire, mais
elles sont remplacées par des squames.

A ces deux phénoménes locaux, rougeur et vésicules, il
faut ajouter le gonflement de la partie malade. Ce gonflement
est parfois considérable, et, lorsque I'affection siége a la face,
elle peut trés bien simuler un érysipéle de cette région.

Phénomenes générauz. — Les phénoménes généraux qui
existent au début cessent ordinairementau moment de I'érup-
tion. Quelquefois cependant, ils continuent, et méme, dans
certains cas, I'apparition des phénoménes locaux leur donne
une nouvelle intensité : il v a de la fievre, des phénomenes
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ECZEMA RUBRUM. is
de congestion eérebrale, du délire et de l'agilation qui rap-
pellent les fievres éruplives.

Diagnostic.—L’'eczema rubrwm presente une grande res-
semblance avee U'érysipele; cependant le diagnostic de ces
deux affections offre rarement des difficultés : d'abord
I'eczéma envahil simultanément plusieurs régions, quelque-
fois il esl borné & la face, mais il accupe alors Loute la figure
et le gonflement se confond insensiblement avec les parties
saines. Dans Dérysipéle, au contraire, la maladie débute
d"abord par un point limité de la face, ordinairement le nez,
puis de la, il vayonne sur le reste de la figure; la limite entre
la partie saine et la partie malade est accusée par un bour-
relet trés nel ¢l tres tranche. Enfin, dans |'eczéma nous avons
un grand nombre de pelites vésicules disseminees sur toute
la partie rouge; dans I'érysipéle ce sont de grosses bulles
moins nombreuses, el moins uniformément répandues.

L'etat febrile du debut, lacuite de la marche, I'étendue
souvent considérable de la manifestation cutanée, rapprochent
cet eczéma des fievres éruptives. Cependant il suflira d'un
simple examen pour élablir la différence des éruptions; ajou-
lons que l'eczéma récidive avec une grande facilité tous les
ans ou lous les mois, el qu'il tend souvent a s'établir comme
une maladie habituelle a certaines personnes.

Lorsque cette affection siége aux mains, les démangeaisons
el éruption de vesicules I'ont fait confondre quelquefois avec
la gale, surtoul & I'époque ol P'on croyait que la gale était
une allection vésiculeuse ; mais vous savez que les vésicules
de la gale sont moins nombreuses que celles de I'eczéma, de
plus, dans la gale, il y a un phénoméne essentiel : le sillon
de I'acarus et 'acarus lui-méme.

Marche, durée. — La marche de celte alfection est essen-
tiellement aigué, il est rare qu'elle dure plus de (quinze jours
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el & la marge de I'anus. Dans cette derniére région, I'eczéma
détermine des démangeaisons atroces et des douleurs assez
vives au moment des garde-robes, Il se présente li sous la
forme de gercures qu'il faut bien se garder de confondre avec
la fissure chirurgicale, distinetion Lrés importante au point
de vne thérapeutique. L'eczéma fendillé a une marche essen-
tiellement chronique. Lorsqu'il arrive comme complica-
tion vers le déclin de |'eczema simplex, il prolonge celui-ei
d’une maniére indéfinie par ses récidives sans nombre ; I'épi-
derme a repris, en apparence, son aspect normal, et on eroit
que la maladie touche & sa terminaison, lorsque celle-ci se
trouve toul d'un coup ajournce a une ¢poque indéterminée,
par une poussée d'eczéma fendillé survenue souvent sans
cause connue, quelquefois a la suite d’'un écart de régime.
Plus tard, enlin, lesfentes deviennent moins profondes et moins
larges, I'épiderme reprend peu a peu son aspeet ordinaire,
la rougeur disparail et la guérison est obtenue. Cette forme
d’eczeéma est tellement caracterisée par ses gergures qu'il est
impossible de la confondre avee une autre affection ; elle se
rapproche un peu du lichen, mais, dans cette derniére mala-
die, il y a un épaississement el une rudesse de la peau qu’on
ne rencontre pas dans I'affection qui nous.occupe. A part sa

durée qui est souvent trés longue, I'eczéma fendillé n’est pas
grave.

h° Eczfma mipETico. — La plupart des auteurs ont décrit
Fimpétigo comme une maladie & part, et méme, en raison
de I'existence de I'élément pustuleux, quelques-uns 'ont ran-
gee dans une autre classe que I'eczéma, parmi les maladies
pustuleuses.

Nous croyons cetie distinetion tout & fait contraire i une
bonne philosophie, et, pour nous, I'eczéma et Iimpétigo ne
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48 VARIETES D'ECZEMA.

sont que deux formes différentes de la méme maladie. Fn
elfet, a toutes les phases de leur évolution, ces deux alfeclions
présentent la ressemblance la plus frappante, ainsi qu'on peut
le voir par la description suivante.

L'impétigo debute ordinaivement par des pelites pustules
agglomérées (psydraciées) dans des espaces plus ou moins
étendus. Ces pustules ont la méme forme que les vésicules
de 'eczéma; elles ont, comme elles, une durée ephémere
(28 ou 48 heures au plus); alors elles se rompent et une uleé-
ration arrondie leur succéde; il s'en écoule un liquide plus
épais et plus plastique que celui de I'eczéma ordinaire. Ce
liquide se coneréle en cronles épaisses, in¢gales, rocheuses,
mamelonnées el semblables a des petiles masses de miel, d’ot
le nom de mélitagre (melitagra flavescens) donné par
Alibert a celte maladie. Quelquefois les erottes ont une colo-
ration brune qui tient a la présence d’une certaine quantité
de sang melangé avec le produit de séerétion. Leur épaisseur
peut élre augmentée et devenir considérable par la coneré-
tion de nouvelle sérosité, dont la séerétion peut élre long-
lemps prolongée. Quand les crotles viennenl 4 tomber par
'action des bains ou des calaplasmes, on trouve au-dessous
d’elles une surface rouge, poneluee etsemée de petites uleé-
ralions arrondies, semblables a celles que nous avons décriles
plus haut, dans 'exposition des caractéres généraux de l'ec-
zéma. La marche ultérieure ne présente non plus aucune dif-
férence : la sécrélion diminue, aux croites succédent des
squames de plus en plus minces, qui deviennent blanchitres
et furfuracées. Ces furfures cessent elles-mémes de se pro-
duire, et les surfaces rouges qu'elles recouvraient prennent
une teinte violacée qui finit par s'effacer toutl a fait. La peau
reprend son aspeet normal, sans laisser aucune cicalrice, el
alors la maladie est complétemet guérie,
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Pour achever le lableau de celle éruption, nous devons
mentionner encore, comme phénoménes locaux, des déman-
geaisons (rés vives, la sensation de cuisson el de Ich‘ﬂleur
qu'accusent les malades, el cerlains Efml}[ﬁm.ﬂ.‘i gencraux
lels que : malaise, courbature, fiévre, soif vive, inappétence,
qui se montrent quelquefois au début et qui caraclérisent
également I'apparition de I'eczéma ordinaire.

Ainsi, vous le voyez d'apres celle descriplion, I'eczéma
et I'impétigo présentent le méme debut, les mémes sym-
ptomes, la méme marche et le méme mode de terminaison.
Ajoutez qu'ils se développent, sous I'influence des mémes
causes, et qu’ils réclament le méme traitement, et vous pour-
rez logiquement conclure que ces deux affections sont iden-
tiques ; il n'y a la qu'une différence d'intensité dans le degré
del'inflammation, quiest plusgrande dans 'impétigo que dans
I'eczémaordinaire, et cetle inflammation plusintense fait déve-
lopper des pustules au lieu de vésicules. Remarquons encore
que I'eczéma et I'impéligo existent souvent simullanément.
Cette ressemblance entre ces deux affections est tellement
vraie, que I'école anglaise et ses représentants ont été obligés,
pour marquer la (ransition de I'une a l'aulre, de créer en
quelque sorle une forme inlermédiaire, & laquelle ils ont
donné le nom d'eczema impetiginodes, parce qu'ils trou-
vaient la réunis les deux éléments qui pour eux caractérisent
ces deux affections : la vésicule et la pustule. Une derniére
objection & la maniére de voir que nous combaltons, ¢’est (que
Peczéma et 'impétigo se confondent insensiblement, et qu'il
est impossible de décider ot finit I'un et 01 commence 'autre,
Il est done bien plus simple de ne pas s'arréter a ces diffi-
cultes inutiles, et de considérer ces deux affections comme
de simples variélés, comme des élals différents d'une seula

et méme affection.
HARDY. )
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La marche de l'impéligo est quelquefois plus rapide que
celle de I'eczéma ; I'éruption disparait souvent en quinze
jours ou trois semaines, quelquefois cependant elle revet
la forme chronique comme l'eczéma, et dans ce dernier cas,
aprés la chute des crodtes, la maladie prend I'aspect ordi-
naire de I'eczéma. Le diagnostic de l'impétigo est genéra-
lement (res facile : celle maladie se distingue des autres
affections pustuleuses el, en particulier de I'eclyma, par la
pelitesse et I'agglomération des pustules, par I'épaisseur et
la couleur jaune ou brune des crodtes; 'absence d'uleéra-
tions profondes et de cicalrices sépare cetie maladie des
affections pustuleuses syphilitiques et serofuleuses. — Rela-
tivement au pronoslic, nous ne pourrions que répéler ce que
nous avons dit en parlant de I'eczéma en général,

B. — VARIETES D'ECZEMA SUIVANT LA CONFIGURATION.

Lesprineipalesvariétésqui appartiennenta ce groupe sont :
10 Lleczema figuratum (impetigo figurata des auleurs).
Gelte variété est caraclérisée par des plagues bien limitées,
bien accusées, disposées ordinairement d'une maniére syme-
trique et alleclant tantot la forme d'eczéma ordinaire, plus
souvent la forme d'impéligo. — 2° Eezéma nummulaire.
Getle seconde variété, bien décrite par M. Devergie, se pre=
sente également sous forme de plaques parfaitement limilces,
mais arrondies et ressemblant assez bien & une piece de
monnaie. Ces plaques sont au nombre de sept, huit ou Lli.I.
Quand I'eczéma revét une de ces deux formes, il E.sl .Plus l?lf-r
ficile a guérir que lorsque Péruption est sans limite bien
tranchée. — 3¢ Par opposition aux deux varietes précedentes,

nous signalerons 'impetigo sparsa et 'eczema diffusum,
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irréguliérement dissémines, sur différentes parties du corps
et ne présentant aucune limite precise.

(0, — VARIETES D'ECZEMA SUIVANT LE SIEGE.

Dans ce dernier groupe les principales varieétés que nous
mentionnerons sont : 1° 'eczema pilaris; 2° 'eczema capitis;
3° l'eczéma de la face ; 4° du sein; 5° du nombril ; G° des
parlies génitales ; 7¢ des mains et des pieds.

Ces dilférentes variélés présentent des particularités aussi
imporlantes que celles que nous avons déja indiquees, en
éludiant I'eczéma d’aprés ses differents aspects.

1° Eczema pruaris. — On donne ce nom & l'eczéma qui se
développe sur les parties recouvertes de poils. La maladie
se présente avec ses caractéres ordinaires de rougeur, de
secrétion et de desquamaltion ; les veésicules sont ordinaire=
ment Lrés ¢phéméres. Le liquide plastique séerélé, en se
concrétant, agglutine les poils les uns aux aulres et forme
des croiles ¢paisses, trés adhérentes et trés difficiles 4 déta-
cher. Aux aisselles cel eczéma s’accompagne fréquemment
de pelits abcés qui se suceédent, d'une maniére assez pro-
longée. Celte variété d’eczéma est remarquable par sa téna-
cité. I est trés important de distinguer I'eczema pilaris des
alfections parasitaires, dues a la presence du trichophyton.
Celle derniére maladie est ordinairement plus circonserite et
mieux limilee, elle se présente sous forme de cercles, les
poils sont altérés et peu adhérents ;i la face, I'inflammation
gagne souvent le tissu cellulaire sous-cutané; dans les cas
douteux , I'inspection microscopique doit décider le dia-
gnostie,
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2¢ Eczema ou mipeTIGo cAPITIS, — Celte variélé présente
deux formes secondaires ;

a. — Eezéma diffus. 1l débule par une démangeaison trés
vive, avec une sensalion de douleur et de chaleur plus ou
moins intense, el, presque en méme temps, éruplion de vési-
cules ou de vésico-pustules agglomeérées dans une étendue
assez considerable, qui se rompent, au bout de quelques heures
ou de quelques jours, el donnent lien a une sécrétion séreuse
assez abondante. Ce liquide se concréle trés rapidement,
agglutine les cheveux les uns aux autres et forme des crodtes
plus ou moins épaisses, qui constiluent une espeéce de casque
ou de calotte sur la téte. Lorsque, avec les cataplasmes et les
lotions, on fait tomber ces croales, on lrouve au-dessous
d’elles le cuir chevelu rouge etsuintant, puis plus tard il exisle
une desquamation qui peut persister longtemps, plusieurs
semaines el méme plusienrs mois. Ordinairement les che-
veux tombentet deviennent plus clair-semes, mais leur chute
se fait d’'une maniére uniforme et reguliere, sur les parlies
malades ; on ne trouve pas de plaques bien circonserites, sur
lesquelles les cheveux soient tout a fait tombes ou trés alté-
rés, caractére important qui separe |'eczema capitis des ma-
ladies parasitaires. Dans cette forme d’ecczéma on rencontre
quelquefois de petits abeés sous-cutanés.

b. — A coté de I'eczéma diffus du cuir chevelu, nous
avons aussi U'impéligo caractérisé par une éruplion discréle
de pelites pustules, disposées en groupes disséminés. Gelte se-
conde forme d’eczema capitis constitue ce qu'on appelle I'tm-
petigo granulata. 1| s'observe chez les enfants, el particulie-
rement chezles enfants qui vivent dansla malpropreté ; quand
les pustules se rompent, elles laissent écouler un liquide séro-
purulent, éminemment plastique, qui se concréle presque
immeédiatement et reste attaché aux cheveux, sous forme de
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granulations verditres ou jaunes, designees vulgairement
sous le nom de galons; de la la denomination donnee a cette
allection. Cette forme est peu grave et cede souvent d’'une
maniére trés rapide aux seuls soins de proprelé,

3¢ Eczéma b LA FacE. — L'eczéma de la face a une grande
tendance a s'étendre; de plus, il affecte souvent la forme
symelrique, c¢'est-a-dire qu’il se développe sur les parties cor-
respondantes des deux cotés. Dans celle variéte, 'éruption
se propage facilement aux muqueuses ;de.h'l ces ophthalmies
et ces slomatites dites eczématenses ou darlreuses. Souvent
aussi la maladie se propage jusque dans les narines et pré-
senle alors une grande tenacite.

l'eczéma de la face peut étre un eczéma simple ou revétir
la forme d'impetigo.

A cette varicle se rallache l'eczéma des oreilles. Lorsque
Peruption a pour siége le pavillon de P'oreille, celui-ci se
gonfle, se tend, comme dans I'érisipele ; de plus il se déforme
et s'écarte de la (ete. Une autre particularité de cette affec-
lion, ¢’est son extension dans le conduit auditif externe : il
en resulte un boursouflement de la mugqueuse qui lapisse ce
conduit el la membrane da tympan, et, comme conséquence,
une surdité qui peut n'étre que passagére, mais qui persiste
quelquefois, par suite de la sécheresse et de I'épaississement
de la muqueuse.

L'eczéma de la face coincide souvent avee celui du cuir
chevelu.

ke Eczéma pes seiNs.— 1l est presque exclusif aux
femmes; il se développe autour du mamelon, sur I"auréole
et sur le mamelon lui-méme. II peut se presenter sous la
forme d’eczéma simple ou dimpétigo, suivant le degré d'in-
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flammation. Il affecte ordinairement une disposition arrondie,
en suivanl la forme des parties sur lesquelles il s'est déve-
loppé. Un caractére spécial de 'eczéma du sein, ¢'est I'extens
sion assez [réquente de Vinflammaltion au tissu eellulaire
sous-cutané ¢l la formation d’abeés.

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

Cette varicleé peut se rencontrer d'ailleurs avee l'eczéma-
des autres parties du corps.

5° Eczéma pE L'owpiLic. — Nous ne nous arréterons pas
longlemps & celte variélé peu importante, Elle est généra-
lement trés tenace, soil a cause de la difficullé de maintenir
des lopiques appliques sur celle région, soit a cause de la
forme particuliére de l'ombilie qui se trouve par cela méme
expos¢ & des [rotlemenls reitérés el conlinuels. Souvent
elle coincide avee |'eczéma du venlre.

6° EczEMa DES PARTIES GENITALES. — Lelle variélé siége a
la verge et aux bourses chez 'homme, a la vulve chez la
femmme ; souvent il occupe en méme temps la partie inférieure
du ventre et méme les environs de U'anus. 1l différe peu de
I'eczéma ordinaire, seulement il presente une séerétion se-
reuse beaucoup plus abondante; sur les bourses les squames
sont plus larges el tout a fait feuilletées. Dans cette re-
gion l'eczéma est également rés tenace, il peut se per—
pétuer longtemps par des éruptions successives. Souvent il
s propage a lintérieur de 'anus ou il détermine des dé-
mangeaisons atroces, irresistibles el provoquant des frot-
tements fréquents qui s'accompagnent d’'une certaine sen-
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sation non désagréable. L'eczéma qui oceupe le prépuce
et le gland, chez 'homme, a éLé appele, bien a tort, herpes
preputialis. Le prurit auquel il donne lieu fait naitre chez
les malades un besoin impérieux de se gratter qui peul élre,
surtout chez les enfants, le point de départ de maovaises
habitudes.

Chez la femme, la variélé d'eczéma qui nous oceupe dif=
fére un peu de ce qo'elle est chez 'homme ; I'éruplion se
prolonge quelquefois dans le vagin el dans Puréthre, et elle
y détermine des démangeaisons excessivemenl vives qui peu-
vent aussi conduire a des habitudes de masturbation. Outre
ces démangeaisons, il v a un écoulement abondant, non pas
purulent; mais peu coloré, séreux, plastique, tachant et
empesant les linges et toul a fait identique a la sérosite de
Péruption cutanée. Au spéculum, on constale une rougeur
vive et un gonflement trés marqué de la muqueuse vaginale,
(est une veritable vaginite dartreuse. Comme chez 'homme,
I'eczéma peul gagner Fanus et donner lieu a des fissures
d'une nature toute particuliére; et aux démangeaisons que
nons avons déja indiquées.

7° EcziMA DES MAINS ET DES PIEDS.— L'eczema manuale
se presente avece des conditions tellement spéciales que, si
Fon n'élail pas prévenu que c’est un eezéma, on ne le re=
connailrait pas. Beaucoup d’auteurs modernes et nous-méme
Favons décrit, i tort, pendant quelque temps, sous le nom
&' lierpes, affection avec laquelle il offre, au premier abord,
une grande ressemblance. Il se présente sous deux formes
difféventes, la forme chronique et la forme aigué.

a. Forme chronigue ~Dans celte forme la maladie a tous
les caractéres de U'eczéma ordinaire : sur les doigls, daus les
espaces interdigitaux et sur le reste des mains on peut con-
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stater de la rougeur, du suintement, de la desquamation, ete.
Nous devons noler, en outre, une augmentation des rides de
la peau el des gercures assez profondes, qui donnent souvent
a celle affection la plus grande ressemblance avec le lichen :
c'est ce qu’on appelle communément la gale des épiciers, on
Fobserve fréquemment chez les individus qui manient des
substances dcres.

Sous un autre aspect, 'eczéma chronique des mains est
caractérisé par une légére desquamation épidermique qui se
prolonge plus ou moins longtemps, et qui est surtout mar-
quée sur la face palmaire des doigts. De temps en temps, on
voit apparaitre surla main quelques vésicules qui viennent
accuser, en quelque sorte, la nature eczémateuse de I'affec-
tion. Celte maladie est assez fréquente en été.

b. — La seconde forme de I'eczema manuale est la forme
aigué. Elle presente des caracteres plus speéciaux el plus
tranchés que la forme précédente. Elle debute par 'appari-
tion, sur une main ou sur les deux a la fois, d'une éruption
vesiculeuse du volume d'un grain de millet. Ces vésicules sont
fantot confluentes, tantot disposées par groupes, laissantentre
eux des intervalles de peau saine. Lorsque les vésicules sont
nombreuses, il y a exlension de I'inflammation au tissu cel-
lulaire sous-cutané, et onobserve de la rougeur et du gonfle-
ment. Dans tous les cas, il v a ordinairement de la chaleur,
de la cuisson et souvent une demangeaison intolérable. Tres
souvenl la maladie ne dépasse pas la premiére periode : les
yésicules persistent et n'ont aucune tendance i se rompre,
ce qui lient sans doute & la grande épaisseur de I'eépiderme
dans cette région. Au bout de quelques jours, ces vesicules
s'affaissent, par suite de la résorption de la sérosite, et I'epi-
derme se réapplique sur le derme ; mais il ne tarde pas a se
détacher sous forme de squames et on trouve alors au-dessous
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un épiderme de nouvelle formation, entierement renouvelé,
mais conservanl une (einte un peu violacée pendant quel-
ques jours. Souvent, lorsque les vésicules sont Lrés rappro-
chées, les cloisonsqui les séparent sont détruites, et plusieurs
d'entre elles se réunissenl, pour en former une seule qui est
une véritable bulle, dont le volume varie depuis celui d'une
noisetle jusqu'a celui d'un ceuf et meéme plus. Ces bulles se
comporlent comme les vésicules ;- elles s'accompagnent de
démangeaisons et de cuissons. Elles peuvenl ne pas se
rompre, mais, apres un temps quelquefois Lrés court, elles
se délendent et s'affaissent, par suile de la résorption d’une
partie du liquide qu’elles conliennent, et se transforment en
larges squames, constituées par P'épiderme et par la partie
plastique du liquide qui n'a pas été résorbée,

Dans certains cas, le liquide renfermé dans les vésicules et
dauns les bulles n'est plus clair et transparent ; il est jaunétre,
opaque et épais, mais, cependant, sans étre purulent. Alors,
quand ces vesicules ne se rompent pas, elles s'affaissent gra-
duellement et forment de larges squames d'une couleur
jaune cuir de botte ; ces plaques se rencontrent fréquem-
ment, sur le bord des mains el sur les parlies latérales des
doigts. Elles durent huit ou dix jours et, quand elles tombent,
elles se détachent d’une seule piéce, et, au-dessous d'elles, on
(rouve une tache violacée qui ne larde pas & s'effacer elle-
méme el qui est conslituée par un épiderme de nouvelle
formation. . :

Quelquelois, enfin, le liquide que renferment les vésicules
el les bulles est lout a fait purulent. Lorsque cette suppu-
ration s'élablil, on voit souvent apparaitre des symplomes
geénéraux : fievre, soif vive, malaise genéral, anorexie el
méme yomissements. Dans ces cas-la, la résorption est trés
rave, le plus souvent il y a rupture de I'enveloppe epider-
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mique, écoulement de pus au dehors et conerétion de ce
liquide en erottes jaunitres ou verddtres. Lorsque, aprés un
temps variable, ces crodtes viennent a tomber, elles laissent
des ulcérations assez profondes qui, pendant huit a dix jours
encore, fournissent une suppuration d'une odeur fade, sui
generis. Quelquefois le pus s'infilire sous I'épiderme voisin
et va le décoller; en gagnant graduellement dans un rayon
parfois assez élendu ; mais celte seerétion puralente ne tarde
pas & se larir, le fond de Uuleére s'éléve, se rapproche de la
surface de la peau et la maladie guérit ordinairement sans
cicatrice; cependant, avant que celle guerison soil eompléte,
plusieurs générations de vésico-pustules, de squames et de
eroates peuvent se succeder,

Enfin, pour étre complet , nous ajouterons que l'eczéma
aign des mains peut se terminer par la forme chronique, qui
s'établit alors et se perpétue pendant plusieurs mois, dans
une étendue plus ou moins grande.

Ainsi, pour nous résumer en quelques mots, nous dirons
que les trails caractéristiques de I'eczema manwale sont :
son siége spéeial, la tendance des vésicules i rester intactes
et & ne pas se rompre, le développement des vésicules qui
alteignent souvent les proportions des bulles et peuvent faire
eroire 4 un pemphigus. _

Pronostiec. — € est une maladie généralement peu grave
et & marche rapide. Les récidives, lorsqu'il y ena, sont ordi-
nairement de courte durée. Nous dirons encore que le pro-
nostic dépend beaucoup du traitement : qu'il soit simple-
ment antiphogistique , qu'il consiste dans des maniluves
émollients, dans des applications de poudres de riz ou d"ami-
don, dans des grands bains et quelques boissons rafraichis-
sanles; qu'on s'efforce surtout de ne pasrempre les vésicu!es,
et la guérison sera facilement obtenue. Bien au contraire,
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les cataplasmes humides, l'ouverture des vésicules et surtout
Pemploi de pommades rendront la maladie plus grave et
plus longue, el favoriseront le déveiuppement de la forme
chronique.

En méme temps que I'eczema manuale, il existe souvent
des éruptions eczémaleuses dans d’autres parties du corps,
particulierement & la face et aux pieds : dans celte derniere
région, la maladie se présenle avec les mémes caracléres
qu'aux mains ; on y retrouve des vésicules peu disposées a
se rompre, formant des bulles par leur rapprochement et
pouvanl se guérir sans se rompre.

Pour terminer 'histoire des variéltés de 'eezéma, il nous
reste encore @ mentionner deux autres formes qui ont une
grande importance, au point de vue du diagnoslie : ce sonl
Vimpétigo sycosiforme et Uimpétigo acniforme, affections
qui ont é1é considérées par M. Bazin comme des dépendances
de I'herpés parasitaire et qui, suivant moi, doivent en étre
distinguées. Elles sont speciales anx hommes adultes qui ont
de la barbe ; on ne les retrouve ni chez les femmes, ni chez
les enfants.

Liimpétigo sycosiforme siége ordinairement sur la lévre
superieure, au-dessous de la cloison nasale; on 'observe bien
quelquefois aussi sur la léyre inférieure, mais la premiére est
toujours son lieu de prédilection. Il est caractérisé par des
vésico-pustules qui se développent dans la barbe, autour des
poils, suivent loule leur évolution, comme dans d'autres
régions, se rompent rapidement el forment des erontes jau-
natres, verddlres, qui se détachenl, tombent et laissent 4
leur place une surface ulcérée, donnant lieu & une séerétion
sereuse ou séro-puralente. Ce liquide se transforme égale-
ment en croites, qui peavent se suceéder un grand nombre
de fois avant la guérison compléte de la maladie. Cest co
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que M. Devergie appelle sycosis impétigineuz. Or, cetle
éruption manque précisément de deux caractéres essentiels
et fondamentaux du sycosis, savoir : I'inflammation et 'in-
duration du tissu cellulaire sous-culané, el la chule ou la
faible adhérence des poils de la barbe. Il est bien important
de ne pas commelttre cette confusion, car le trailement est
tout a fait différent dans les deux affections.

L'impétigo acniforme,qui n'a pas élédécrit, est caractérisé
parle développement dans la barbe d’une multitude de petites
vesico-pustules isolées, arrondies, d'une durée éphémére,
sans base indurée, du volume d'une téte d’épingle; on en
voit huit, dix, douze apparailre en méme temps, dans la
partie inférieure du visage, mais toujours discrétes et isolées.
Elles durent de trois a cinq jours, puis elles se rompent et
sont remplacées par des croules, et il peul y avoir ainsi une
succession de vésico-pustules et de eroates qui prolongent la
maladie des mois et des années. Rien n’est plus difficile 4
guérir que cette affection : je I'ai vue souvent résister  tous
les moyens locaux et généraux, méme a I'épilation bien faite
et suivie de lotions parasiticides ;ces derniers moyens auraient
di réussir, si, comme le veul M. Bazin, cette affection
n’élait qu'une forme de sycosis di & la présence du tricho-
phyton.

On distingue, comme la précédente, cetle variete d’eczéma
du véritable sycosis, par I'absence d'induration du tissu cel-
lulaire sous-cutané, el par 'adhérence des poils de la barbe.
Pour nerien omeltre, ajoutons que, dans les deux cas, I'exa-
men microscopique viendra encore fournir de nouvelles don-
nées au diagnoslic, ‘

Nous venons de vous exposer le tableau des difféerentes
varietés d'eczéma, avec les caractéres spéciaux a chacune
d'elles. Avant de continuer notre sujet, nous croyons devoir
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Complications. — Pour la facilité de 1'étude, jusqu’ici
nous ayons supposé I'eczéma, ainsi que ses variétés, i 1'état
de simplicilé; mais il n’en est pas loujours ainsi dans la pra-
tiue : 'eczéma peut étre compliqué soil d'une autre affection
de la peau, soit d’'une affeetion des muqueuses.

Parmi les éruptions cutanées qui coexistent le plus fré-
quemment avecl'eczéma, nous trouvons d'abord le pityriasis,
qui survient ordinairement a la fin de la maladie. Il se pré-
sente sous la forme d'une desquamation trés fine, (rés
légere, occupant les parlies qui ont été le siége de I'éruplion
eczémateuse. En raison de leur concomitance si fréquente,
nous nous sommes demandés si ces deux alfections n’étaient
pas une seule el méme maladie, & une période différente de
son evolution, et nous croyous celle opinion parfaitement
soutenable.

Le lichen coincide aussi trés souvent avec 'eczéma ;
I'association de ces deux éruptions est quelquefois tellement
intime, qu’il est (rés difficile, pour ne pas dire impossible, de
les distinguer. Du reste cette investigation serail tout a fait
oiseuse et sans aucune utilite pratique. Il faut se conlenter
de dire qu'un eczéma est compliqué ou non de lichen, sans
youloir pousser I'analyse plus loin, C'est a cette réunion des
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deux éruplions qu'on a donné le nom de licken agrius et
d’eczéma lichénoide.

Une aulre complication également assez Iréquente, ce
sont les furoncules et les pelils abeés. On en observe dans
les seins chez les [emmes, au cuir chevelu, mais surtoul sous
les aisselles. Ils peuvent se développer & toutes les périodes
de la maladie, mais plus particuliérement a la seconde ou &
la troisiéme,

Nous avons déja parlé, a propos des darlres en général,
des complicalions qui pouvaient survenir du cdlé des mu-
queuses, Lelles quebronchile chronique, entérite, gastralgie, et
de I'espéce d'alternance qui pouvait s’établir entre I'éruption
cutanée et une de ces allections ; il estinutile d’insister davan-
tage sur ce sujel que nous avons déja traite suffisamment.

Diagnostie,— Le diagnoslic de I'eczéma est généralement
facile ; il sullit pour I'établiv d’avoir présents a l'esprit les
signes essentiels de I'alleclion : vésicules, rougeur pointiliée,
suinlement, erolles jaunes, rocheuses, puis sjuames, qui
plus lard deviennent furfuracées, comme dans le pityriasis.
Joignez a cela les démangeaisons vives el la chaleur de la
peau el vous aurez un tableau a peu prés complet des signes
diagnostiques de I'eczéma, qui sera loujours suffisant pour
distinguer celle éruption des autres éruplions qui ont avee
elle quelque similitude. Ces éruptions sont I'érythéme, le
pemphigus, le pilyriasis et le psoriasis,

L'erythéme peut étre confondu avee 'eczéma & cause de
la rougeur de la peau, mais il ne s’'accompagne pas de suin-
tement. On trouve bien quelquefois des petiles yésicules ou
vesico-pustules, mais elles sont éphémeres, el, quand I'érup-
tion érythémaleuse s’ accompagne de desquamalion, celle-
¢i n'a lieu qu'une [ois et ne se renouyelle pas, '

1l existe une autre espece d'érytheme (I érythéme inters
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trigo) qui a pour siége 'interstice des fesses of la partie in-
[érieure des seins, el qui est dd au (rottement véitére de ces
parties ; il s'accompagne d'une rougeur et d'un suintement
sereux qui le rendent plus difficile a distinguer de I'eczéma:
mais, dans ces cas-1a, le suintement estheaucoup moins abon-
dant el bien moins plastique, il ne se coneréte pas et il
n’empése pas le linge qui en est taché. D'ailleurs, on le fait
disparailre trés facilement en s'opposant toul simplement au
frottement des parties. :

Un médecin peu familiarisé avee les éruplions culanées
pourrail confondre le pemphigus avee I'eczéma. Nous avons
dit que de véritables bulles pouvaient étre observées dans
I'eczema manuale, par la réunion de plusieurs vésicules voi-
sines, el I'apparence de ces bulles pourrait faire croire a
I'existence d'un pemphigus ; mais dans I'eczéma les bulles
ont loujours éte precedées de vesicules et, dans le voisinage,
il en reste loujours quelques-unes pour atlester la nature de
'affection. En supposant 'absence de ces signes, la marche
de I'éruption suffira, du reste, pour éclairer le diagnostic. En
effet, dans le pemphigus, a une bulle dont vous ne pouvez
constater que les vestiges, vous verrez bientol en succeder
une autre et ainsi de suite, tandis que 'eczéma bulleux a une
marche aigué. Lorsque I'on se trouve en presence d'un pem-
phigus foliacé, arrivé a une certaine phase de son évolution,
on n'a sous les yeux que les débris des bulles et quelques
parties dénudées, présentant des uleérations superficielles,
avec un léger suintement ; on peut alors éprouver de I'em-
barras, mais rappelez-vous que celle espéce de pemphigus
occupe geénéralement la totalité du corps, et que vous ne
trouverez pas un point du tégument externe qui soit sain, ce
qui n'arrive jamais dans I'eczéma, quelque généralisé qu'il
puisse élre, et puis, examinez avec soin et presque toujours
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vous trouverez, sur un point queleconque du corps, surtout
vers les extrémités, quelques bulles non encore rompues ou
i peine effacées. Enfin, si vous pouviez conserver quelque
doute, la largeur considérable des squames et le produit peu
plastique de sécrétion des parties dénudées viendraient dis-
siper toule espéce d'incerlitude.

Dans le lichen il y a du suintement et des croules, mais
le suintement est moins abondant, les croites sont plus fines
etplus adhérentes que dans I'eczéma, de plus il y a une séche-
resse, un épaississement et une rudesse de la pean qui ne
se rencontrent pas dans I'eczéma. Ajoutons, cependant, que
fréquemment I'eczéma et le lichen existent ensemble el asso-
cient leurs caractéres speéciaux,

Nous trouvons dans le psoriasis une surface rouge et ¢levée
au-dessus de la peau, des squames épaisses, imbriquées,
blanchitres, argenlées, séches, ne ressemblant en rien aux
squames de I'eczéma. Si, quelquelois, ces squames de psoriasis
ne se présentaient pas avec des caractéres aussi bien définis,
et qu'on put se tromper, il faudrait interroger les malades,
pour savoir s'il y a eu ou non séerétion d'un liquide séreux,
empesant leslinges, en un mol, analogue a celuiqu’on observe
dans 'eczéma, el, suivant laréponse aflirmalive ou négative
du malade vous pourrez diagnostiquer un eczéma ou un psoria-
sis, car, dans cette derniére maladie, il n’y a jamais sécrétion.

Il est trés difficile, avons-nous dit, et méme impossible de
reconnaitre le pityriasis de l'eczéma, arrivé a une certaine
periode de son développement ; mais, nous le répétons, ce.
diagnoslic n’a aucune importance pratique, puisque le traite-
ment est le méme dans les deux cas. Quant a I'eczéma au
premier ou au second degré, il se distinguera loujours trés
facilement du pityriasis par sa rougeur spéciale, par ses

vésicules, par son suintement et par ses crodtes,
HARDY. b
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M. Devergie décrit, sous le nom de pityriasis rubra, une
maladie caractérisée parune surface rouge, affectant souvent
la totalite de la peau et par des squames de la largeur d'une
pi¢ce de 50 centimes ou de 4 franc. Ces squames se détachent
sur leurs bords, s'enroulent et ne fardent pas i tomber,
pour faire place a d'aulres squames tout & fait semblables.
Dans cette affection il y a souvent une séerétion séreuse,
aqueuse, mouillant les linges sans les lacher. Cette maladie
est generalement de longue durée. Le diagnoslie, dit-il,
pourra s'établir d'aprés ces signes spéciaux. Mais nous
sommes peu porles & admelire, dans tous les cas cités par
M. Devergie, la légitimité de cette espéce qui nous parait
se rallacher quelquefois a un véritable eczéma, d’autres fois
a un pemphigus foliacé.

Il y a encore une autre éruplion qui se rapproche beau-
coup de I'eczéma, c’est I'herpés; mais dans cette affection les
vesicules ne sonl pas miliaires, comme dans l'eczéma ; elles
sonl plus grosses et sonl groupées, au nombre de douze ou
quinze, de maniére a former des plaques arrondies et peu
¢tendues. Elles onl une existence bien plus longue que les
vésicules d'eczéma, qui ne durent souvent que quelques
heures. De plus, la marche est bien différente : dans I'herpés
les vésicules se rompent dillicilement, il y a résorption dela
sérositeé ; quelquefois celte sérosité se transforme en pus et
les pustules remplacent les vésicules, le pus lui-méme peut
étre résorbé sans rupture des pustules. Quand il y a rupture
des vésicules herpéliques, les ulcérations consécutives diffé-
rent encore de celles de 1'eczéma ; elles sont arrondies, plus
profondes. Enfin dans I'herpés, il n’y a pas, comme dans
I'eczéma, ces générations de croites et de squames qui se
succédent un certain nombre de fois, avant la guérison com-
pléte de la maladie. En donnant ces caractéres distinelifs,
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entre I'herpés et I'eczéma, nous avons surtout en vue 1'kerpes
soster ou zona; car plusieurs autres herpés (herpes vulvaris,
preputialis) ont été, i lort suivant nous, separés de I'eczema
dont ces éruplions ne sont que des variétés.

Pronostic. — L'eczéma par lui-méme n’est pas une ma-
ladie qui compromette l'existence, mais il dénote une pré-
disposition particuliére de I'économie qui expose les per-
sonnes qui en sont atteintes a des recidives continuelles.
Quand il alfecte des sujets faibles et débiles, il dure beaucoup
plus longtemps ; c'est ce qui rend cetle affection souvent
incurable chez les vieillards.

Le pronostic est beaucoup plus facheux, lorsqu'il existe
en méme temps quelque affection interne : bronchite,
“asthme, ete., parce qu'on ne peut pas guérir la maladie
interne, sans donner une nouvelle intensité a 1'éruption
cutanée, et que souvent la disparition de celle-ci s’accompagne
d'une aggravation notable, dans les phénomenes de la ma-
ladie interne.

Dans le pronestic, on doil également tenir compte de la
marche et du siége de la maladie. La forme chronique, les
récidives repétées sont des conditions facheuses et qui doivent
faire craindre une prolongation indéfinie ; relativement au
siége de I'éruplion, nous signalerons, comme ayant une ten-
dance a durer trés longlemps, 'eczéma des aisselles, celui des
seins, des parties geénitales et des jambes ; pour ce dernier,
existence des varices est encore une circonslance aggra-
vante, :

Etiologie. — L'étiologie de V'eczéma comprend, comme
celle de toutes les autres maladies, I'étude des causes prédis-
posantes et celle des causes occasionnelles que nous allons
énumérer successivement,

Parlons d’abord des causes prédisposantes.




g B B

=

s e —

Tl St
b LS B P PR R, S N

o
e LA

il

68 ECZEMA.

Tous les ages sont prédisposés & 'eczéma, cependant on
I'observe plus spécialement chez les jeunes sujets ; les enfants
a4 la mamelle y sont trés exposés; on le rencontre aussi dans
la seconde enfance et chez les adolescents. Il se montre aussi
chez les adultes et chez les vieillards, mais il est rare que
chez ces derniers il existe pour la premiére fois, le plus
souvent il est a I'élal de récidive. Généralement, on allribue
i la dentition et an seyrage I'eczéma qui se développe dans
la premieére enfance. Nous crovons a la premiére influence
et non a la seconde. L'eczéma a une preédilection marquée
pour le tempérament lymphalique, sans lui étre tout & fait
exclusif. Les changements de saisons sont aussi des causes
prédisposantes ; I'éruption apparait surlout au commence-
ment du printemps et a la fin de 'automne. Comme causes
prédisposantes, nous devons encore noter 'hérédite et cer-
taines professions qui exposent aux veilles, au contact des
substances dcres et a 'action d'une chaleur intense et long-
temps prolongée (forgerons, fondeurs, boulangers, cuisi-
niers, ete.).

Parmi les causes occasionnelles, nous placerons en pre-
miére ligne les exceés de tous genres : excés de boissons, de
table, une nourriture trop excitante, ragouts, viandes fai-
sandées, poissons de mer (surtout homards, coquillages, ete.),
les chagrins, les émotions morales vives, les veilles el les
fatigues de toute espéce. Enfin, nous devons encore men-
tionner les irritations locales de la peau : emplitres, frictions
séches ou irritantes. Nous avons vu un simple emplatre de
diachylon, non-seulement développer un eczéma dans le
point d’application et daus le yoisinage, mais encore deve-
nir le point de départ d'un eczéma général. Il est evident,
dans ces exemples, quel'irrilation locale ne fait que déve-
lopper un principe diathésique qui n'attendail qu'une occa-
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sion pour se reveiller. Nous croyons en effet, ainsi que nous
avons cherché a I'établir en parlant des dartres en général,
que 'eczéma n’esl pas une maladie locale, mais que I'eruption
cutanée n’est que l'expression d'un vice parliculier, soif
inné, soit acquis d'une diathése.

Traitement. — Au début, quand il y a prédominance des
phénoménes inflammatoires, on ordonnera des boissons
émollienles en abondance : tisane de chiendent, limo-
nade, ete. On deyra prescrive également des lopiques ¢émol-
lients : bains, lotions avec eau de guimauve ou eau de son.
Quand il y a des vésicules non encore rompues, il faut,
autant que possible, respecter leur intégrité et s’abstenir de
calaplasmes qui les ramolliraient et hateraient leur rupture,
Mais vous savez que ce premier degré n'a qu'une durée éphé-
mére, et quele plus souvent on se trouve en face d'un eczéma
arrivé a la seconde période de son évolution. Alors, aux
moyens que nous venons d'énumérer vous devrez ajouter
les calaplasmes de riz et de fécule, qui doivent étre préférés
4 ceux de farine de lin, souvent irritante. A ces remédes
locaux joignez les moyens généraux. Les principaux sont :
les purgatifs souvent répélés, pour diminuer la séerétion
abondante qui existe a la surface de la peau, en développant
une dérivalion inteslinale. Ces purgalifs doivent étre pro-
longés pendant plusieurs semaines el ils sont indiqués tant
que persiste la sécrétion séreuse. On peut employer les pur-
galifs salins ou les drastiques, mais la préparation purgative
a laquelle nous donnons la préférence consiste dans une
infusion de pensée sauvage et de séné, d'aprés la formule
suivante :

Pensées sauvages, . , . .. ... .8 & 16 grammes,
Follicules de séné . . . . . . . .42 8 —

Ean:bagillante: sl o oann sk 4 VErres.
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Le malade prend de cet apozéme deux, trois ou quatre
verres, soit tous les jours, soit deux on trois fois par semaine,
de maniére & avoir trois ou quatre selles par jour. On peut
d'ailleurs augmenter ou diminuer les doses, suivant la sus-
ceptibilité des sujets. Nous avons souvent donné cette tisane
purgative pendant deux ou trois mois, dans des cas rebelles,
sans voir aucun inconvénient el nolamment sans constater
aucun accident du edté du tube digestif. Comme moyen gé-
néral el topique en méme temps, il faut mentionnerles bains,
bains amidonnés, bains de vapeur, soit isolément, soit d'une

maniére alternative. Lesbains devapeursont indiqués surtout

dans 'eczéma de la face ou du cuir chevelu; ils agissent alors
comme moyen topique trés efficace. Une précaution impor-
tante dans I'emploi des bains de vapeur, ¢’est que la tempé-
rature ne soit pas trop élevée ; il ne faut pas qu'elle dépasse
32° ou 33° Réaumur, Au dela ils déterminent de la congestion
i la peau et peuvent augmenter 'inflammation. Ces moyens,
les antiphlogistiques émollients locaux et généraux et les
purgalifs, réussissent souvent, et, avec leur aide, la maladie
arrive plusou moins vite & la résolution compléte ; mais dans
d’autres cas I'eczéma persisle, il reste stationnaire au second
ou au troisitme degré, il s'aggrave de lemps en temps par
quelques poussées aigués et il tend & s'éterniser ; ¢'est alors
que I'on doit recourir aux modificateurs généraux, dont les
principaux sont : U'huile de’ foie de morue, les préparations
arsenicales et le soufre. Mais ces moyens ne doivent pas
élre employés au hasard et sans discernement. Il y a des
indications pour I'huile de foie de morue, d’autres pour les
préparations arsenicales, que la sagacité du médecin pourra
seule saisiv et apprécier. Ainsi I'huile de foie de morue est
surtout indiquée chez les individus @ temperament Iympha-
tique et particuliérement chez les jeunes sujets.
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Les préparations arsenicales, au conlraire, reussissent
mieux chez les individus & tempéramenl nerveux et chez
ceux qui n’ont aucun des attributs du-lempérament lympha-
tique. Les préeparations arsenicales les plus géneralement
employées sont les solutions d’acide arsénieux ou d’arséniate
de soude; les ligoeurs de Fowler, de Pearson, ont I"avantage
de ne réveiller ancune défiance de la part du malade, et de
pouvoir lui faire prendre de U'arsenic 4 son insu : nous les
recommandons dans la pratique.

Les préparations sulfureuses a l'intérieur ou a Pextérieur
doivent étre réservées a ces cas d'eczéma développes chez les
sujets & tempérament lymphatique peu prononce, chez les-
quels la maladie a de la tendance & se perpéluer. On ne doit
y recourir que lorsque la maladie est arrivee a la troisiéme
période. On les emploie aussi avec avantage pendant la conva-
lescence, et méme aprés la disparition de toute éruplion, pour
consolider la guerison. Les sulfureux sont surtout donnés
sous forme d'eaux minérales naturelles; les plus efficaces
sont les eaux d’Enghien, de Baréges, de Luchon, de Sainl-
zervais, d'Uriage. Pour les malades qui ne présentent aucun
signe de serofules, nous avons, d'aprés nolre expérience
personnelle , une predilection marquée pour les eaux de
Saint-Gervais, qui, par leur légére sulfuration, par leurs
proprietes laxative et diurétique, nous paraissent étre spé-
clalement applicables au traitement de I'eczéma.

Un a encore préconisé contre 'eczéma une foule de pom-
mades et de lolions, el méme les charlatans n'emploient pas
d‘autres remedes ; mais nous devons vous prémunir contre
ces moyens, qui sont nuisibles le plus souvent : nous vous
ferons remarquer que les pommades ne peuvent étre de
quelque utilité qu'a la fin du troisieme degre, lorsque les

phénoménes inflammatoires sont trés miliges. On a conseillé
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Tous les symptomesque nous allons vous exposer ne seront,
pour ainsi dire, que la paraphrase de ces principmm carac-
téres : épaississement, rudesse de la pean et exagération de
ses plis. La maladie débute quelquefois par de la cuisson et
une démangeaison assez yivédans une étendue plus ou moins
considérable et méme sur toute la surface du corps ; bientdt
aprés, éruption de pelites papules, c'est-i-dire de petites
saillies pleines ne contenant ni sérosité, ni pus, ordinaire-
ment acuminées, se rapprochant les unes des autres et agglo-
mérées de maniére a former des plaques dont la surface est
hérisseée, rugueuse et inégale. Ces papules sont ordinaire-
ment rouges, ainsi que la peau qui les environne ; dans les
régions ot se développe cette éruplion, elle améne du
gonflement : il en résulte un épaississement notable de la
peau qui dure autant que la maladie elle-méme, et peut per-
sister quelque temps aprés elle. La présence de ces papules,
sur une peau épaisse, détermine une rudesse spéeiale et une
exageration de ses plis qui peut aller jusqu’aux crevasses, et
méme jusqu’a de veéritables rhagades. A ces phénoménes fon-
damentaux s'en joignent d’aulres, qui sont accessoires mais
aussi conslants. Cest d’abord un léger suintement apparais-
sant, sous forme de petites goutlelettes de sérosilé qui se
concrétent, en petites eroutes d’un aspect particulier : elles
sont minees, dures, sc¢ches, d'une couleur grise ou noire,
n-ayant aucune ressemblance avee celles de I'eczéma qui s'en
éloignent par leur volume, leur mollesse et leur couleur
jaune ; quelques-unes de ces petites conerétions, celles qui
sont noires, sont formées par du sang coagulé et desséché
ala surface des papules. L'épanchement de sang el de séro-
sité est di @ I'excoriation des papules. En effet, un phéno-
méne inséparable de 'exislence des papules est une déman-
geaison vive que nous avons vu, dans (quelques cas, précéder
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I'éruplion et qui se continue aprés elle. Celle démangeaison
s'accompagne de chaleur; elle est parfois atroce et tellement
vive que les malades ne peaventrésisterau besoin de se gratter;
ce besoin est d'autant plus impérieux, qu'en se grattant ils
éprouvent une certaine sensation de plaisir et que chaque
friction est suivie d'un moment de répit. Il en résulte que les
malades excorient et déchirent avec leurs ongles les sommets
des papules, de la écoulement de sérosité et de sang, et for-
malion de pelites crottes. La cuisson et les démangeaisons
du lichen se font sentir particulierement le soir et la nuit.
Ordinairement le lichen ne présente pas de phénoménes
generaux ; quelquefois cependant, surtout au début, il y a un
peu de malaise, de cephalalgie, d'inappétence, el un léger
mouvement fébrile ; mais tout cela se dissipe au bout de
quelques jours, el vous voyez des individus atteints delichen
intense, preésenter tous les attribuls d'une santé parfaite.
Cependant, a cetle régle il faut noter quelques exceptions,
heureusemenl Lrésrares ; quelquefois les démangeaisons sont
tellement vives qu'elles privent complétement les malades
de sommeil, et, quand ces insomnies se prolongenl, elles ne
tardent pas & déterminer un affaiblissement considérable,
de la maigreur el des troubles de la digestion. Parmi ces
troubles digestifs, nous devons signaler la gasiralgie dont on
a singuli¢rement exagéré la fréquence et la valeur séméiotique
dans le lichen. En effet, M. Devergie et d’autres, frappés de
la coincidence de la gastralgie avec lelichen, ont été victimes
d’une fausse induction, en rapportant a la maladie cutanée
ce qui, le plus souvent, n'élait que la conséquence d'un tem-
pérament nerveux. Le lichen est quelquefois limité a un
pelit espace : mais, le plus ordinairement, comme toules les
maladies dartreuses, il tend a gagner et & envahir chaque
jour un nouveau terrain; il peut méme occuper presque tout
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le corps. Toutes les régions de la peau sont susceplibles
Qen étre alteintes; cependant la maladie semble avoir une
prédilection particuliere pour certaines parties, e, en par-
ticulier, pour la partie postérieure et latérale du cou, pour
la face antérieure des cuisses el pour les mains. C'est surtout
aux mains que yous verrez ces crevasses et ces especes de
rhagades dont nous vous ayons parlé. Le lichen s’observe
encore assez souvent aux extrémités inférieures, aux cuisses,
au dos, aux pieds et aux parties génitales ol il constitue une
variété importante. 1l se développe rarement sur le cuir che-
velu, surtout lorsque les cheveux ne sont pas tombés. Chez les
sujels chauves, on observequelquefois une éruption papuleuse
qui a une cerlaine ressemblance avecle lichen, mais qui en
différe essenticllement.

Siége anatomique. — Quel est le siége anatomique du
lichen ? M. Cazenave prétend que le lichen est inflammation
des papilles nerveuses de la peau, el il appuie son opinion,
sur 'exislence des demangeaisons alroces que nous avons
signalées, et qui semblent, en elfel, annoncer une perturbalion
nerveuse. Mais M. Cazenave donne-l-il une preuve anato-
mique du fait qu'il avance ? Nullement. C’est donc une pure
hypothése, qui ne repose sur aucune base solide. En effet, le
lichen est-il la seule affection de la peau qui présente des
démangeaisons? N'en trouvez-vous pas d’aussi vives, d'aussi
tenaces dans le psoriasis, l'eczéma? De plus, les données
analomiques, loin de confirmer 'opinion de M. Cazenave,
se trouvent en opposition formelle avec elle. Les papilles
nerveuses de la peau sont, en effel, trés nombreuses dans cer-
taines régions, i la paume de la main par exemple, et I'on
voit treés rarement, pour ne pas dire jamais, du lichen dans
celle région. Enfin, les papilles nerveuses de la peau affec-
tent une forme déterminee, une disposition particuliére
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elles deécrivent des courbes plus ou moins réguliéres et con-
centriques, et jamais on ne trouve cette disposition dans le
lichen. D'ailleurs, dans le lichen il n'y a pas seulement des
papules, il y a aussi de la sécheresse, de I'épaississement de
la peau et de I'exagération de ses rides, qui ne s’expliquent
pas, dans I'bypothése de M. Cazenave, Maintenant qu'avons-
nous & mettre & la place de la théorie que nous venons de
détruire ? Rien. Cependant, si nous étions dans I'obligation
d’avoir une opinion arrétée sur le siége anatomique du
lichen, nous le placerions volontiers, a coté de I'eczéma qui
vient si souvent le compliguer, dans les parties profondes de
I'épiderme, dansle corps muqueux, et nous appuierions notre
maniere de voir sur la coloration brune de la peau, qui
existe souvent a la suite du lichen, et qui semble démontrer
que le lichen siége dans la parlie ol se (rouve le pigment,
c¢'est-a-dire dans le corps muqueux. Sans doutle, cette preuve
serait insuflisante pour se prononcer, mais remarquez bien
que ¢'est une simple hypothése que nous faisons el que nous
n'y allachons pas la moindre importance,

Comme toutes les maladies de la peau, le lichen n’est pas
toujours semblable & lui-méme. Done il faut admetire des
variétés, variétés qui formeront deux groupes : celles suivant
laspect et celles suivant le siege.

VARIETES SUIVANT L ASPECT.

Nous en reconnailrons quatre principales, sayoir : 4° le
lichen simple, 2° le lichen eirconserit, &° le lichen agrius et
h° le lichen invéléré.

1° Lickex siupLE. — Le lichen simple n’est autre chose que
I'affection, avec les caractéres que nous venons de décrire, mais
i un degré peu prononcé. La maladie se rencontre surtout au
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dos de la main, a la face externe des avant-bras et des
cuisses et aux parties latérales du cou. Elle est caraclérisée
par une éruption de pelites papules, de couleur rouge, réunies
les unes a eoté des autres ; ces papules sont peu saillantes et
ont peu de tendance & s'excorier; au bout de sept ou huit
jours elles s’affaissent, et sur leur sommet se développent de
petites squames. Alors la peau présente une secheresse, une
rudesse et un épaississement trés marqué. Les rides sont
trés exagérées et offrent l'aspect de ces hachures qu'on
observe dans quelques dessins. Dans celte variété, les déman-
geaisons sont assez vives, mais pas autant que dans les autres
dont nous allons parler. Les malades éprouvent bien le besoin
de se gralter et ils s’excorient légérement ; mais jamais les
demangeaisons ne leur causentces insomnies si pénibles que
nous avons deja signalées. Elles ne durenl guére qu'une
demi-heure ou une heure, le soir quand le malade se couche.

Le lichen simple céde facilement au traitement: au bout
d’'un mois ou six semaines d'une thérapeutique convenable,
on voit les papules s'alfaisser et disparaitre. L'épaississement
diminue graduellement et la peau reprend son état naturel ;
souvent la place oceupée par lelichen est marquée, aprés la
disparition de la maladie, parune légére tache pigmentaire
qui peut persister assez longlemps. Il ne faut pas oublier que
la recidive est trés facile et trés fréquente, et qu'il est tou-
jours avanlageux de continuer le traitement, plusieurs se-
maines, encore aprés la guérison.

2 Licuex circonscrir, — Le lichen circonserit est carac~
térisé par des plaques arrondies,  limites parfaitement arré-
tées el de la grandeur d'une piéce de eing franes au plus. Ces
plaques occupent ordinairement la partie externe des avant-
bras. Il est rare de n'en rencontrer qu'une seule ; ordi-
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nairement il en exisle plusieurs. Elles sont couverles de
petites papules trés rapprochées, au point de se toucher el de
se confondre par leur base; il résulte de cette réunion, que la
surface malade est hérissée d'une foule de petites aspérités.
Ces éminences acuminées s'affaissent et disparaissent com-
plétement, au bout de quelques jours; elles sont remplacées
par des squames adhérentes, dures, rugueuses, qui donnent a
la peau un nouvel aspect, tout particulier, plus secet plus
hérissé que dans I'eczéma; au-dessous de ces squames on
trouve toujours la peau plus ou moins épaissie.

Il n'est pas rare de voir, sur une plaque de lichen circon-
serit, quelques vesicules se développer a edté des papules. Ces
vesicules se rompent, forment des crottes, en un mot se com-
portent absolument comme dans I'eczéma, et il existe alors un
melange d'eczema et delichen, melange qu'il est plus commun
de rencontrer que ne le disent les ouvrages classiques.

Enfin, nous devons mentionner une autre disposition trés
curieuse du lichen circonserit, c’est la forme czreinée; le centre
de la plaque se guérit avantla périphérie, de sorte que, sil'on
n’a pas assisté au début de I'affection et si on ne I'a pas suivie
dans toutes ses phases, on pourrail (rés bien, au premier
abord, la prendre pour un herpes.

3° Licnex acrivs. — Le lichen agrius est le lichen aigu ;

‘sonvent associé 4 un peu d'eczéma, il est cavactérisé non par

de simples papules, mais par un mélange de papules etde pus-
tules dont le sommet excorié sécréte une sérosilé susceptible
de se concréler. Cette variélé debute ordinairement par une
sensation de chaleur et de cuisson; la peau devient rouge et
bientot, sur cette rougeur, apparaissent des papules, assez pe-
tites d'ailleurs, mais s’excoriant promplement et sécrétant
une sérosité assez abondante; au milieu de ces papules, on
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rencontre certainemeat quelques vésicules d'eczéma qui se
rompent ct donnent lieu a des uleerations Superﬂciﬂlles,
laissant suinter une sérosité concrescible. De ce mélange de -
vésicules et de papules résulte un état qui tient aussi bien de
I'eczéma que du lichen, et quiollre une difficulté trés grande
de diagnostic, lorsqu’on ne veut s’appuyer que sur les lésions
élémentaires. Mais ce diagnoslic n’a aucune imporlance et il
est tout & fait inutile, dans ces circonslances, de faire la part
du lichen et de 'eczéma : ces deux affections existenl simul-
tanément, c'est lear mélange qui conslitue le lLichen agrius,
et c’est a leur développement simultané qu’on doit attribuer
I"aspect particulier de celle variété,

La marche du lichen agrius est rapide et 'amélioration
survient assez promptement: mais il faut ajouler que les
recrudescences sont (rés {réquentes: les papules reviennent,
s'excorient de nouveau, et la maladie se présente avee les
memes caractéres quauparavant. 11y a en méme lemps
secheresse, rudesse et épaississement de la peau malade,
Au boul d'un certain temps, toute séerétion cesse pour [aire
place a de pelites squames épidermiques qui sont elles-
mémes bienldl remplacées par une simple rudesse de la peau.
Plus tard, cetle membrane reprend enfin son élal normal,
mais cela n’arrive guére avant (rois ou qualtre mois.

h° Licies INVETERE. — Le lichen invétéré est moins
caractérisé par I'éruption papuleuse que par la persistance
et la ténacité des altérations du tégument externe. i ya
bien, au début, des papules, mais elles sont ¢phéméres et les
caractéres spéeiaux de la variété actuelle sont un ¢paississe-
ment ot une sécheresse extrémes de la peau el une exagéralion
de ses rides, altérations qui ne disparaissent pas. Il faut

ajouter une desquamation culanée consti(uée par des squames
HARDY, 6
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epaisses qui pourraient étre prises pour des squames de pso-
riasis. Une autre particularité de cette forme de lichen ¢’est que
souvent, en méme lemps que toutes ces lésions, on voit sur-
venir des éruptions vésiculeuses et méme pusluleuses qui se
reproduisent de temps en temps. Ces vesicules el ces pustules se
rompent, donnent lieu a une séerétion de sérositeé, puis dispa-
raissent au bout de quelques jours, pour revenir bientotapres.
Le lichen invetere est tres rebelle, il se prolonge pendant
des années entiéres, quelquefois méme pendant toute la vie,
avec des alternalives de bien et de mal. Les malades atleints
de celle affection présentent une peau seche, squameuse,
épaisse, ridée, et qui rappelle Uaspect de la peau des vieil-
lards. Apres l'indication des-qualre variélés réelles que nous
avons cru devoir admettre et CONSErver, nous ayons encore i
indiquer quelques autres variétés plus ou moins leégitimes
qu’on trouve signalées dans les auteurs, ce sont : le lichen
urticatus, le lichen gyratus, le lichen tropicus, le lichen -
vidus ; nous allons indiquer briévement les caractéres qui
ont fait rattacher ces affections au lichen.

LICHEN URTICATUS. — Le lichen urticatus n'est pas du li-
chen proprement dit, c'est plutot un érythéme accompagneé
de strofulus ou une espéce d’urticaire, Il est caractérise par
de larges plaques rouges accompagnées de démangeaisons;
souvent ces plaques disparaissent, au bout de quelques heures,
pour réapparaitre quelque temps apres, absolument comme
dans 'urticaire.

LichEN GYRATUS. — Clest une yariélé (rés peu importante
fondée sur la forme spéciale de I'éruption : au lieu de former
des plaques, le lichen est disposé par bandes dont la diree-
tion et I'élendue varient beaucoup.
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trés rebelle ; elle se prolonge souvent pendant des années et
constitue une maladie excessivemenl pénible.

Marche. Terminaison. — Le lichen est une affection géné-
ralement (rés longue ; une fois développée elle présente sou-
vent des recrudescences, et, quand elle guérit, elle récidive
facilement : quelquefois, au moment ol I'on croit toucher
4 sa fin, survient une nouvelle poussée qui la prolonge,
et plusieurs poussées peavent ainsi se succéder, avanl que
la peau ait repris son aspect normal el sa souplesse habi-
tuelle. La guérison peut s'oblenir cependant, mais elle n'est
pas toujours solide. De plus, la peau des parlies qui ont éLé
malades conserve souvent une épaisseur et une rudesse qui
n’existent passurles autres régionsdu corps; quelquefois aussi
les points qui ont été affectés subissent une altération de cou-
leur qui persiste plus ou moins longlemps:: ils sont plus foneés,
par suite d'une accumulation plus grande de pigment.

Diagnostic.— Le diagnoslic est assez diflicile a ¢tablir, sur-
tout si on ne veul le baser que surl'exislence des papules, car
elles sont difficiles & rencontrer ; lantot elles sont éphémeres,
tantot elles sont dénaturées par des croutes ; d’autres fois
elles sont compliquées d'autres éraplions. Les meilleurs si-
gnes, pour reconnaitre le lichen, sont la sécheresse et I'épais-
sissement de la peau, ainsi que I'exagéralion de ses plis,
altérations qui ne manquent jamais.

Les affections qui peuvent simuler le lichen sont : le pru-
rigo, 'eczéma, le psoriasis et herpes cireiné.

Le prurigo peut étre distingué facilement du lichen : la pre-
miére affection est caractérisée par de grosses papules disse-
minées et recouverles & l'extrémité d'une crotite noire de
sang desséché, mais on ne rencontre pas I'épaississement et
{a rudesse-de la peau; dans le lichen, outre ces derniers ca-
ractéres, les papules, lorsqu'elles exislent encore, sont lrés
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petites, serrées les unes contre les aulres, el ne sont recou-
vertes que d’une petile croule grise ou verdalre.

L'eczéma est en général facile a distinguer du lichen.
En effet, quest-ce que mous avons dans le lichen ? Des
papules, éminences pleines avec sécheresse el epaississe-
ment de la peau. Maintenant que trouvons-nous dans l'ec-
zéma? Des vésicules remplacées, quand elles se rompent,
par de petiles ulcérations et une sécrétion abondante de
sérosité qui lache el empése les linges el se concrete en
croiites molles, jaunes, assez eépaisses. Plus tard, lorsque
les lésions élémentaires ont disparu, ces deux maladies se
distinguent encore: dans le lichen la peau est rude, épaisse ;
dans leczéma, elle esl lisse, mince et présente un luisant
particulier. Cependant il est une variété de lichen (qui
se rapproche assez de l'eczéma, c'est le lichen agrius. Les
deux maladies sont alors réunies sur le méme individu, il y a
un véritable meélange de vésicules et de papules, mais nous
avons déja dit que ce diagnostic n'avail aucune importance
pratique. On a encore donné, avee beaucoup de raison, 4 cetle
association des denx maladies, le nom d'eczéma lichénoide
ou de lichen eczémateux ; il en a é1é question en traitant du
diagnostic de |'eczéma.,

Le psoriasis ressemble quelquefois va lichen circonserit.
Ce n’est pas dans le poinl méme ou siége la maladie qu'il faut
aller chercher les signes diagnostiques, mais dans le voisi-
nage et sur toule la surface du corps. Comme le psoriasis a
son siege d’eleclion aux coudes el aux genoux, ce sonl ces
régions que vous examinerez, pour constater d’autres traces
de la maladie. 8i les coudes et les genoux sont sains, vous
pouvez sans erainte de vous tromper diagnostiquer unlichen,
ct, dans le eas contraire, un psoriasis.

L’herpes circing peut élre confondu quelquefois avec le
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lichen circonscrit, et souvent il est difficile d'établiv le dia-
gnostic, Cependant il faul se rappeler que dans le lichen la
forme circulaire n'est jamais aussi bien accusée que dans
Pherpés, et que dans celte derniére affection les S(uames
sont bien plus molles, bien moins épaisses et que le cercle
a une grande lendance & gagner promptement en étendue.
A defaut de ces signes, on peutl en invoquer un autre : dans
Pherpes circine, qui est une maladie parasitaire, il y a un pa-
rasile végélal, un cryptogame que le microscope vous fera
découyrir facilement.

Un dernier mol pour terminer ce qui se rapporte au dia-
gnostie du lichen.

On a cherche a élablir le diagnostie du lichen et de la gale.
Disons tout de suite que la question a été mal posée : il ne
s’agil pas en effet de reconnaitre ces deux maladies isolément,
mais de s’assurer si elles n’existent pas en méme lemps chez
le méme individu ; par conséquent au lieu de tenter, comme
on I'a fait, d’établir un diagnostic différenticl de ces deux
affections, vous devez examiner si, en méme temps que le
lichen, il n’existe pas quelques caracléres de la gale (prurigo,
ecthyma, eezéma du sein chez la femme), et surtout recher-
cher avec soin le sillon et son acarus & leur lieu d’élection.

Pronostic. — Lelichen n’est pas une maladie dangereuse,
mais sa lénacilé, les démangeaisons alroces qu'il occasionne
et les insomnies penibles, qui ensont la eonséquence, rendent
quelquefois I'existence bien triste aux malades alleints de
celte affection. Nous avons dit que le lichen pouvait guerir,
mais nous avons signalé en meéme temps la facilité et la rapi-
dité de ses récidives surtout dans les formes invétérées.

Etiologie. — Dans I'étiologie nous dislinguons les causes
prédisposantes et les causes oceasionnelles.

Causes prédisposantes,— On observe le lichen & tous les
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ages; les deux sexes y sont également prédisposés; quant au
tempérament, il a une influence incontestable; ainsi on a
dit, avee raison, que le lichen étaitladartre du tempérament
nerveux. En effet, cetle maladie se développe surtout chez
les individus secs, a tempérament neryeux ; nous ne voulons
pas dire pour cela que les autres tempéraments en soient
complétemenl exgmpts, mais ils y sont certainement moins
exposés que le premier, C'est peut-étre une des raisons qui
ont engagé M, Cazenave, mais a tort, comme nous l'avons
dit, a placer le siége de cette maladie dans la partie ner-
veuse de la peau. Il faut encore noter, comme ayant une
grande influence sur I'éruption, les saisons : c¢'esl prinei-
palement aux changements de saisons, a l'automne et au
printemps, que I'on voit le lichen se manifester ou réei=
diver ; il parait plus commun en hiver qu'en éLé, souvent il
commence et cesse avec les froids. L'hérédité est encore une
cause du lichen. Bien des fois vous trouverez chez les ascen-
dants, sinon un lichen, au moins un eczéma, un psoriasis;
enfin certaines professions exposent davantage que d’autres a
cette affection, pourvu, bien entendu, que la diathése existe
a I'état latent. Ces professions sont toutes celles qui exposent
au contact de substances irritantes.

Causes occasionnelles. — Les causes qui déterminent le
reveil de la diathése et son explosion cutanée sont a peu prés
les mémes que celles de P'eczéma: excés de table et de
boisson, nourriture (rop excitante, chagrin, émolions rno-
rales vives; refroidissement, le corps étant en transpiration;
contact des substances chimiques irritantes,

Le lichen est-il contagieux ? Certains auteurs et & leur téte
M. Devergie admeltent cette contagion. Mais, malgré une
autorilé aussi imposante, tous les faits qui ont é1é soumis i
notre observation nous fout rejeter cette opinion. Chaque
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jour, en eflet, nous voyons des individus sains coucher avee
des individus atleints de lichen, sans jamais contracter la
maladie, et nous sommes contraints d’expliquer les faits cités
en fayeur de la contagion par une erreur de diagnostie,
Traitement. — Au commencement de la maladie, il faut
employer un (raitement préparaloire: les émollients géneé-
raux el locaux ; il faut calmer la susceptibilité de la peau, a
I'aide de bains tiédes, rendus émollients par addition de
farine, de son ou d'amidon. Pendant quelques jours, on fait
prendre au malade des boissons rafraichissantes, acidulées
et mucilagineuses. Dans le lichen agrius il faut de bonne
heure employer les calaplasmes de fécule de pomme de terre
ou de farine de riz; enfin, apres quelques jours de préparation,
on arrivera au véritable traitement, ¢’est-a-dire on cherchera
a produire une modification de I'économ:e et de la peau : de
la deux ordres de moyens, les remédes geénéraux et les re-
médes locaux. Bielt attribuait dans le lichen une vertu (res
grande aux alealins administrés a intérieur el a extérieur.
A Uintéricur il faisait boire une solution de 2, 3, 4 ou 6 gram.
de sous-carbonale de soude par jour; comme (raitement ex-
terne, il faisait prendre des bains alcalins presque tous les
jours. Ce traitement par les alcalins préconisé par Biolt a elé
employé par M. Cazenave,et I'est encore par M. Devergie,
surtout 4 cause des idées que ce médecin professe, touchant
la gastralgie concomitante Ju lichen. Nous avons aussi eu
recours & ce lrailement, et il nous a bien réussi quelque-
fois, dans quelques varieles, parliculierement dans le lichen
simple ; mais dans le lichen invétéré il a complétement
échoué entre nos mains. Du resle, nous atlachons bien peu
d'importance aux alcalins donnés a Iintéricur el nous avons
plus de confiance aux bains alealins, alternant avee les bains
de vapeur; les uns et les autres modifient localement la peau.
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Nous y joignons ordinairement l'usage d'une tisane amére.
Ces moyens nous ont réussi, dans quelques cas de lichen
simple et circonserit, mais il faut qu'ils soient prolongés pen-
dant longtemps, méme aprés la disparilion de I'éruption.

Cependanl ce traitement n'est pas toujours suffisant ; le
plus souvent, surlout dans la forme invéterée,ilfaut arrivera
une autre médication. M. Cazenave, d’aprés ses idées théori-
ques sur le sicge analomique de la maladie, conseille les nar-
cotico-dcres a 'inlérieur; mais remarquez qu’en méme temps
que la belladone, la jusquiame et le dalura stramonium, il
emploie aussi les Lains alcalins et les bains de vapeur. Les
preparations narcoliques ne nous onl jamais réussi dans la
forme de lichen invélére ; ils peuvent néanmoins étre des
auxiliaires rés utiles, lorsqu'il existe des insomnies.

Dans le cas de lichen invétére, il faut recourir aux modi-
ficatears profonds de I'économie. Ces modificateurs sont les
preparations arsenicales et la teinture de cantharides.

Les préparations arsenicales que nous employons habituel-
lement consislent dans une solution faite d’apreés la formule
suivante :

oL T e e s e e « » .« 250 grammes
Acide arsénieux ou arséniate de soude, . 0,05 ou 0,10 centigr.

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

La teinture de cantharides se donne a la dose de quatre
goulles en commencant, deux le matin et deux le soir, dans
un julep ou un verre d'cau ou de (isane: Ia dose peul étre
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augmentee graduellement et portée jusqu'a 20, 25 ou 30
goulles par jour. Mais il peut survenir, du edté de la vessie,
des aceidents qui se manifestent par de I'ardeur et de la sen-
sibilité en urinant; il faut alors suspendre le traitement, sans
altendre la présence du sang dans les urines. M. Deyergie
préfere la teinture de cantharides aux préparations arseni-
cales ; notre expérience personnelle n'est pas d’accord avee
les résultats obtenus par notre savant collégue.

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

Les moyens locaux qu’on emploie dans le lichen ont prin-
cipalement pour but de calmer les déemangeaisons. On a
quelquefois réussi avee des lotions d'eau blanche ; on a con-

seillé le eyanure de potassium, en pommade, d’aprés la for-
mule suivante :

ﬂ.lﬂﬂgﬁ.;...........-.+-Snﬁrﬂm]ﬂﬂll
Cyanure de potassium. . . .. .. . . . 0,05 ou 0,10 centigr.

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

AXODE® . o « = ¢+« a o v+ v+ 4« « o 30 grammes.
Oxydedezine. . . « « « ¢« -« - & - & 4oud—
Eﬂmphl'ﬂ. T R el AT R BT R N1 SEL TR T e el ] 2 o "' —

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

ﬁ.lﬂﬂgﬂ L L) . - - L] - & & 4 a L] o L] * ® E u Erﬂmmeﬂ'c
Ga.iul]ll}l e RN R e N T R T | T T 1 p—
Tﬂ.“ I'.'Ii[l I Tl T e R | TR G Bt file et | s 2 ou 3 —
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DU PSORIASIS

Aprés I'eczéma, la maladie dartreuse la plus commune est,
sans contredit, le psoriasis. Cetle affection parail étre la ma-
ladie désignée par les Grees sous le nom de rgozq. Alibert
Fappelait dartre lichénoide ou herpés furfurans; dans le
vulgaire, on lui donne le nom de darére séche. Dans la elas-
sification anatomique de MM. Cazenave, Devergie et Gibert,
elle est rangée dans la classe des affections squameuvses; dans
notre eclassification, elle apparlient aux dartres dont elle a
tous les caractéres,

Dé finition.— Le psoriasis est une maladie cutanée, carac-
lérisée par des squames blanches, argenlées, épaisses, imbri-
quées les unes sur les autres, tres adhérentes a la peau et
recouvrant une surface épaissie, saillante, et d'un rouge trés
foncé, qui rappelle un peu la couleur cuivrée spéciale des
syphilides.

Le sicge anatomique du psoriasis est,sansconteslation,dans
I'épiderme qui devient épais et squameusx, el, pour le dire en
passanl, on doit faire une grande différence entre I'exfolia-
tion épidermique de quelques exanthémes et I'élal squamenx
du psoriasis et des dartres en général. Dans celle desquama-
tion, en effet, il y a une sécrétion vicieuse e 1'épiderme qui
n'est pas viable : les squames se succédent indéfiniment jus-
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qu'a ce qu'il se forme une couche é|}i:l+urn‘|it:[1m normale ¢t
jouissant de toutes ses propriéles pI]:.':uu.Iﬂgu.]ues'. Fhms les
exanthémes, au contraire (mugmle,scaﬂnhuc,er};&lpuh*,i.![E-],
il n'y a pas de desquamalion proprement dite, ily a 5IIT'||?|E
exfoliation; I'épiderme qui existait, au momenl de la maladie,
se détache et tombe, et il est remplacé par une nouvelle
couche parfailement saine et tout 4 fail apte & remplir ses
fonclions.

Symptdmes. — Le psoriasis se présente sous la forme de
points ou de plaques plus ou moins ¢lendus, avee des va-
riélés de configuration trés nombreuses. Ces plaques sail-
lantes, au-dessus du nivean de la peau, sont rouges et
couverles de squames imbriqudes les unes sur les aulres. Ce
qui fait le caractére particulier et spccial de ces squames,
c’est leur couleur hlanche, argentée el luisante ; quelquelois
elles ont une teinte due & la présence d'un peu de poussiére
qui se (rouve melangés avec clles; elles ressemblent a
des plaques de plitre ou a des laches de bougie. En général
elles sont (rés adhérentes @ la peau, et on les fait lomber
avec difficulté, souvent méme il faut un certain effort
pour les arracher, et quelqueflois celte avulsion donne lieu a
la sortie de quelques goulles de sang. Remarquez cependant
que cetle adhérence n’est pas toujours aussi grande. On voit
souvent les couches les plus superficielles se détacher et
tomber dans le lit du malade, en quantité considérable.

La parlie sur laquelle reposent les squames mérile aussi
de fixer notre attention. Nous avons déja parlé de sa saillie,
au-dessus de la peau, et de sa coloration rouge. Cette rougeur
n'est pas toujours visible, parce qu’elle est assez souvent
masquee par les squames, cependant elle peul encore se
constater quelquelois, grice a la ransparence de quelques
squames encore trés minces ou hien aux fentes qu'elles pré-
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sentent, quand elles sont trés epaisses ; mais elle est (rés ap-
parente, quand les squames sont détachées, Ce n’est pas une
véritable rougeur inflammatoire, vive, franche, mais ¢'est une
rougeur sombre, cuivrée, quirappelle, comme nous I'avons
deja dit, Ta teinte cuivrée des syphilides. Dans cerlains cas,
la ressemblance est encore rendue plus grande par l'aspect

luisant que présente cette surface rouge, dépourvue de
S(juames.

En méme temps qu'il existe des squames et de la rougeur,
il y a dans le psoriasis un épaississement parfois considé-
rable de la peau, épaississement ui est (rés marqué, surtout
dans le psoriasis ancien et qui a récidivé plusieurs fois ;
c'est alors que I'on voit survenir des gercures, des fentes, de
veritables rhagades. Ces altérations s’observent particuliére-
ment au niveau des arliculations.

Outre cette apparence spéciale de la peau et a eoté de ces
signes langibles (squames, rougeur, épaississement de la
peau, gercures, fentes, ete.), nous devons encore signaler
d’autres phénomeénes pathologiques qui sont : de la cuisson
et des démangeaisons plus ou moins vives, quelquelois assez
intenses pour empécher les malades de dormir. Sur ce point,
nous sommes en opposition formelle avec lopinion de M. De-
yergie, qui nie, d'une maniére absolue, I'existence de deman-
geaisons dans le psoriasis, el nel'admet que dans le psoriasis
compliqué d’herpés ou d'eczéma, et qui va méme jusqu’a
donner 'absence de ce symptome comme signe diagnoslique
du psoriasis, Assurément, il est difficile de comprendre com-
ment une pareille erreur a pu étre commise et défendue pae
un observateur aussi distingué que M. Devergie; chaque jour
les faits viennent infirmer cetle maniére de voir. Interrogez
les malades qui scnl actuellement dans nos salles, et il w'en
est pas un qui ne vous dise qu'il a ou qu'il a eu des déman-



bl PSORIASIS. 9b

geaisons, Sans doule elles varient d'intensité, suivant les
individus, elles peavent Yuelquefois n'étre pas trés pronon-
cées ; mais elles existent toujours, a quelque degré que ce soit.

Suivant le siége qu'occupe le psoriasis et la partie du corps
qu'il affecte, il peut y avoir géne dans certaines fonetions,
comme dans le mouvement de la main et la préhension des
objets, les mouvements du pied et la marche, quand la ma-
ladie occupe les régions palmaires ou plantaires.

Avec le psoriasis il est ordinaire de rencontrer une santé
parfaite, un accomplissement régulier de toutes les fonctions.
Tout le monde sait, en effet, que le psoriasis est la dartre
des personnes bien portantes ; et que celle affection se déve-
loppe surtoul chez les sujets a temperament sanguin, 4 con-
stitution forte et vigoureuse, ayant tous les atlributs d'une
excellente santé, Cependant cette régle présente quelques
exceptions : lorsque la maladie dure depuis longtemps et
quelle alteint les personnes d’un cerlain dge, on remarque
quelques troubles des fonctions digestives, les vieillards
maigrissent, leur peau se seche de plus en plus et semble se
raccornir, pour me servir d'une expression vulgaire mais
qui rend parfailement ma pensée; il en résulte une faiblesse
extréme et un défaut complet de résistance aux influences
morbides extérieures, aussi, survienne une maladie intercur-
renle un peu grave, presque toujours elle se termine d’une
maniere fatale.

Le psoriasis peut occuper tous les points da eorps, mais il
% une prédilection (rés marquée pour cerlaines régions,
particuliérement les genoux et les coudes ; ¢'est par la qu'il
débute ordinaivement, pour rayonner ensuite dans tous les
sens et s’élendre aux différentes parties du corps. Il est trés
rm'.n de voir du psoriasis sur d’autres points, sans qu'il en
exisle en méme lemps aux genoux et aux coudes, tandis
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qu'il est commun de voir, au débat, la matadie limitée oxely -
sivement & ces deux régions et les aulres parties du corps en
étre complétement exemptes.

Marche. — Le psoriasis est essentiellement chronique ; il
dure des mois, des anuées, et quelquefois méme toute la vie.
Sous l'influence d'un traitement convenable, du régime ou
d’une circonstance inattendue, vous pouvez voir la maladie
disparaitre en trés peu de temps, sans laisser aucunc trace,
mais gardez-vous bien d'enlretenir vos malades dans la con-
solante, mais trompeuse espérance qu'ils sont complétement
gueéris : ordinairement I'absence du mal n’est pas de longue
durée. Et, au bout de trés peu de lemps, aprés un pelit
écart de regime, un excés de boisson, une faligue, sou-
vent sans aucune cause appreciable, vous le voyez revenir
plus intense qu'auparavanlt. Les récidives sont trés fré-
quentes, elles sont pour ainsi dire fatales, el par conséquent
trés difficiles a prévenir, C'est une des maladies cutanées qui
récidivent le plus constamment: la guérison peut se prolonger
quelque temps, deux, Lrois, six, huit el méme, dans quelques
cas rares, dix ans; mais jusqu'ici nous n’avons pas encore vu
un seul cas de psoriasis guérir complétement, c'est-d-dire
sans récidive.

M. Devergie admet un psoriasis aigu, mais aigu seulement
par son début, car, comme le dit lui-méme ce meédecin :
« Le psoriasis aigu est une maladie rebelle et qui dure trés
longtemps. » Ainsi, comme vous voyez, la difference que
M. Devergie vient apporter ici existe plutot dans les mots
que dans le fond méme des choses.

Le psoriasis est une maladie qui n’est pas toujours la méme,
et qui, pour celte raison, présente un grand nombre de
variétés que nous rattachons a deux chels principaux :

1* Variétés suivant la forme ; 2° variélés suivant le siége.
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1. Variétés suivant la forme.— Sous ce rapport nous ad-
metlons qualre variélés qui sont :
1° Psoriasis gquitata;
90 Psoriasis cireiné ou leépre vulgaire ;
3° Psaoriasis qyrata;
he Psoriasis diffusa.

Psoniasis curtaTa. — Le psoriasis gutlata est caracliérisé
par des taches blanches, arrondies, saillanles au-dessus de la
pean, ressemblant parfaitement & des (aches de bougie.
Leur dimension varie enitre celle d’'une piece de vingt cen-
limes et celle d'un franc; cette forme est ordinairement
celle que la maladie revét & son début, lorsqu’elle apparait
pour la premiére fois. Le psoriasis guttata allecle surtout
les membres, le dos et le ventre. Il se présente d'abord aux
genoux el aux coudes. Il offre deux formes secondaires:
lorsque les gouttes sont (rés pelites, de la grosscur d'une
téte d’épingle par exemple, M. Devergie a propos¢ de I'aps
peler psoriasis punctata; lorsqu’elles sont plus volumineuses,
parfaitement arrondies et qu'elles ressemblent & une piéce de
monnaie, elles constituenl une seconde forme désignée encore
par M. Devergie sous le nom de psoriasis nummaulaire,

Psoniasis CIRCINE oU LEPRE VULGAIRE. ~— Celle seconde
variété se présente sous forme de cercles parfaitement sains
au centre, et dont la circonférence est constituée par une
saillie rouge, legérement bosselée, de la largeur d'un centi-
melre el recouverte de squames caractéristiques.

Le caractére fondamental de celte variété de psoriasis est
done sadisposition circulaire mais cctte disposition n’est pas
loujours la méme, elle présente des modifications : lantot les
plaques déerivent des cereles parfaitement réguliers, tantot

HARDY, 7
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des cercles incomplets, des segments de cercles, d’autres fois
des 8 de chiffre; ailleurs elles forment un fer a cheval; dans
certains cas, elles sont irrégulieres et figurent des dessins
geographiques, Il y a quelques années, nous avons eu dans
nos salles un malade dont nous avons déja parlé dans nos
cours, et qui était trés curieux sous ce rapport; il avait,
parfaitement dessinée sur son dos, la carte de la Grande-
Brelagne, avec I'Ecosse au nord et 'Angleterre au has. Biett
et MM. Cazenave et Devergie, ses disciples, ont voulu faire de
cette variété une espéce particuliére. Kyidemment ces auteurs
s’en sont laissés imposer par la forme et Papparence exteé-
rieure. Pour demontrer que la lépre vulgaire n'est pas aulre
chose qu’un psoriasis, nous ne voulons pas d’aulre preuve que
son mode de formation: quelquefois, en eflet, les anneaux de
la lépre vulgaire succédent au psoriasis nummulaire dont la
la partie centrale se guérit, landis que la circonference resle
malade ; d’autres fois ce sont de petites plaques de psoriasis
guttata qui sonl yenues se juxtaposer circulairement, en cir-
conserivant une partie de peau reslée parfailement saine;
de plus le psoriasis et la lepre vulgaire se developpent sous
Linfluence des mémes causes, coincident souvent, succédent,
dans un grand nombre de cas, I'un a P'autre el réclament le
méme traitement. Ils constituent done une seule et méme ma-
Jadie.Seulement la lépre vulgaire, outre sa forme spéciale, pre-
senle celte autre particu]arilé qu'elle est moins tenace et moins
rebelle aux moyens thérapeutiques que le psoriasis ordi-
naire : cest une affection moins graye, moins invétéree. Nous
avons vu souvent des malades atteints d’abord de lépre yul-
gaire qui plus tard étaient affectés de psoriasis ordinaire,

PsoRissis GYRATA. — Dans le psoriasis gyrata, il y a des
plaques; mais, au lieu d'¢tre arrondies et nummulaires, elles
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sont disposées sous forme de cordons rouges, saillants et
squameux, figurant des lignes droites ou décrivanl des sinuo-
sités capricieuses et irvéguliérement contournées sur les
tﬁemhres, ou aulour du £orps qu'elles semblent entourer
d’une yéritable ceinture.

Psoriasis DiFFUsa. — Le psoriasis diffusa est caractérisé
par de larges plaques trés irréguliéres, ne presentant ancune
des formes que nous yenons de décrire ; ces plaques existent
sur les membres, sur le trone, quelquefois sur toute la sur-
face du corps; d'autres fois elles se réunissent plusieurs en-
semble et entourent la plus grande partie d’'un membre.
(’est la forme de psoriasis la plus grave; ¢'est elle surloul qui
presente des fentes, des gercures et des rhagades.

IL. Aprés les variétés de psoriasis suivant la forme, nous
devons placer celles suivant le siége. Sous ce rapport nous
ayons : le psoriasis communis, le psoriasis capitis, le pso-
riasis de la face, le psoriasis des paupicres, le psoriasis
palmaria et plantaria, le psoriasis unguivin, le psoriasis
preputialis, le psoriasis géndral.

Psoriasis comunis. — Le psoriasis ordinaire affecte toul
le corps; cependant il y a quelques points qu'il affectionne
specialement : ce sont les genoux et les coudes, el souyent,
dans le début, la maladie est limitée a ces deux régions.

Psoriasis capimis. — Celle variote occupe particuliérement
la téte; elle se présente sous forme de plaques squameuses,
platreuses, plus séches que dans le psoriasis des autres ré-
gions. Les cheveux se desséchent et tombent, enlrainant
une grande quantité de furfures poudreuses ; mais, les
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foll cules pileux n’élant pas malades, ils repoussent apres la
guerison, comme s'ils n’avaient subi aucune altération, et le
cuir chevelu reprend son aspect normal. Le psoriasis capitis
n'occupe pas seulement le cuir chevelu et la racine des che-
veux, il s’étend encore sur le front: mais il est rarement
limité & ces seules régions : en général, il existe du psoriasis
sur d’autres parties du corps, 4 la face surlout.

Psoriasis bE LA FACE. — Le psoriasis dela face s'ob-
serve trés souvenl, quoi qu'en aient dil certains auteurs:
mais les squames sont généralement moins développées
que dans les autres régions du corps; elles simulent le pity-
riasis.

PsoriAsis pEs paUPIERES. — Le psoriasis des paupiéres a le
meéme caractére et le méme aspect que la forme précédente ;
seulement il donne a ces voiles membraneux de la roideur,
et peut amener leur renversement et un véritable ectropion,
et déterminer un épiphora fort incommode,

PsoRiAsis PALMARIA ET PLANTARIA, —— (ette variété est la
plus importante{ elle siége ordinairement dans la paume des
mains et & la plante des pieds, mais elle peut affecter toute
la main et tout le pied. Les parties malades sont recouvertes
de squames plus ou moins épaisses el assez larges; elles pré-
sentent des fentes el des fissures profondes, au fond des-
quelles on apercoit une surface rouge de laquelle s'ccoule de
la sérosité qui vient se concréler en croiites a la superficie.
L’épiderme a acquis une épaisseur et une rudesse conside-
rables: il en résulle une géne tres grande dans les mouve-
ments ¢ nous ayons vu des malades qu'on était obligé de faire
manger, d’autres qui élaient condamnés & un repos absolu
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par la difficulté extréme dans les mouyvements des pieds, et
par Uimpossibilité de la marche.

Celte forme est trées rebelle. Quand elle exisle seule, elle
est un symplome presque certain de la syphilis.

Psoriasis uneuiom, — A colé du psoriasis palmaria el
plantaria, nous devons placer le psoriasis unguirm ou pso-
riasis des ongles. Cette variete exisle quelquefois seule, el
alors elle est tres souvent meconnuey le plus ordinairement
elle coincide avec la précédente. Le psoriasis unguivim est
caractérisé par des rainures profondes des ongles, donnant a
ces organes un aspect (res inégal ; souvent 'ongle tlombe et
est remplacé par une crodte écailleuse qui finit elle-meme
par se délacher aussi, mais, si on a eu recours a un traitement
conyenable, 'ongle repousse d'une facon toute naturelle.

Psoniasis prepuriaLs, — Le psariasis preputialis est cetle
forme de la maladie qui se développe sur la verge el occupe
non-seulement le prépuce, mais aussi le gland tout entier,
Celte varicté est caraclérisée par des squames assez molles,
separées par des fissures profondes ; elle rend I'érection dou-
loureuse et souvent impossible ; elle est également un grand
obslacle dans I'acte du coit.

PsoRiAsIS GENERAL.

Enfin le psoriasis peut gagner toute
la surface du corps et on ale psoriasis general; dureste c'est
une forme (rés rave. Eile est caraclérisée par des squames
peu épaisses, peu adhérentes et non imbriquées. Ces squames
recouvrent une peau rouge, tendue, pas trés épaisse el pre-
sentanl des rides qui ressemblent aux hachures de cerlains
dessins, quelquelois meéme on peut se demander si ¢'esl un
P3OTIasIs ou un pityriasis rudra.
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Enfin, suivant Uintensité de la maladie, on a encore admis
une aulre varielé de psoriasis, c'est le psoriasis inveterata;
variete malheureusement trop communé et dont le nom seul
rappelle le principal caractére: toute la peau est épaissie el
indurée ; elle présente des fentes, des gercures dans tous les
sens; les squames qui la recouvrent sont épaisses et rudes.
Cet élat rend les mouvements trés douloureux et donhe au
corps des malades 'aspect de ces vieux arbres dont I'écorce
est couverle de lichen.

Diagnostic. — Le diagnostic absolu du psoriasis est assez
facile; il repose sur existence de squames blanches, nacrées,
argentées, épaisses el imbriquees, séches; sur la rougeur
cuivrée, la sécheresse et 'épaississement de la peau qui con-
stituent ses caractéres fondamentaux. Gependant, dans quel-
ques cas, d'autres maladies peuvent simuler le psoriasis. Ces
maladies sont : 'eczéma, le pityriasis, le lichen, I'herpés
citeiné, L'eczéma ne pourrait étre confondu avee le psoriasis
que dans cerlains cas particuliers, lorsqu'il est arriveé i sa
seconde période, d la période squameuse, et qu'il a la forme
lichénoide, mais d’abord les antécédents viennent eclairer le
diagnoslic : au débul de la maladie, il vy a eu une séerétion
humide, et puis dans l'eczema les squames ne sont jamais

paisses, blanches et adhérentes, comme dans le psoriasis ;
1les sont plus molles, s'enlévent assez facilement sous forme
de pelures d’oignon. Eufin il faudra tenir compte aussi du
siége de ln maladie, sa présence aux coudes Et.m.m genoux
sera utie grande présomption en faveur du psonasis.

Il est quelquefois difficile de distinguer le lichen du pso-
riasis ; certaines formes de lichen eirconscrit ressemblent
assez au psoriasis nummulaire. Cependant {ls}ns le lichen les
squames sont plus fines, plus minces, mmnsﬂhlanfﬂﬁas et
moins imbriquées, et, de plus, la maladie a un sicge différent




DU PSORIASIS. 103
que le psoriasis qui a,comme nous I'avons déja dit, un siége
de prédilection trés marquee.

Le pityriasis a quelque ressemblance avee le psoriasis :
Lous deux s‘ancam;mgnentd"une sécheresse trés prononcée de
la peau ; I'épaississement de cette membrane s’observe aussi
quelquefois dans le pityriasis, surtout e pityriasis des mains,
néanmoins jamais cet épaississement de la peau n’est aussi
marqué que dans le psoriasis, les squames ne sont point su-
perposées et imbriquées, comme dans celte affection; elles
sont plus minees et plus fines; d'ailleurs, examinez les genoux
et les coudes et presque tonjours, dans le cas de psoriasis,
vous trouverez des plaques bien mieux accusées, bien plus
caracléristiques, qui ont été le point de départ de la maladie.

On a dit que la couleur cuivrée de la peau dans le psoriasis
pouvail en imposer et faire croire i une affection syphilitique,
généralement 'erreur ne sera commise que par un medecin
inattentif et n’ayant aucune habitude des affections cutanees
il suffit en effet d'interroger les antécédents et 1'état actuel
du malade pour lever tous les doutes. Une circonstance ce-
pendant peut rendre le diagnostic plus difficile ou du moins
vous forcer & suspendre votre jugement, pendant quelque
temps, c¢’est lorsque le psoriasis occupe la paume des mains
ou la plante des pieds. Vous avez encore ici & tenir comple
des antécédents et des phénoménes concomitants de la ma-
ladie. De plus l'existence isolée ou non du psoriasis dans la
paume des mains ou i la plante des pieds ajoutera encore
quelques probabilités a celles que vous posséderez déji sur
la nature du mal. Supposons enfin que tous ces éléments de
diagnostic vous manquent, vous aurez dans la médication
un eriterium infaillible.

Au premier abord, on pourrait heésiter, dans certains cas,
entre un herpés circiné et la lépre vulgaire ; cependant la
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forme et les caracléres des squames et l'aspeel du fond, sur
lequel elles reposent, différent tellement dans les deux affec-
tions qu'il sera le plus souvent inutile de recourir @ un exa-
men microscopique qui ferait cesser toule espéce de doute,

Pronostic. — Le psoriasis n'esl pas trés grave, en ce sens
quil ne compromet pas immédialement la santé, mais c'est
une maladie rendue sérieuse par son opinidtrele el par la
falalilé de ses récidives ; sous ce rapport, le psoriasis occupe
le premier rang parmi les affections darlreuses; il passe avant
I'eczeéma et le pityriasis. Nous avons vu aussi que, lorsqu'il se
prolongeait longlemps el quil prenail, pour ainsi dire, droit
de domicile chez les vieillards, il pouvail devenir Irés grave
el méme comprometire la vie, au moins d’une maniére in-
directe, en rendant les malades beaucoup plus accessibles
aux influences morbides, et impuissants a résister aux allec-
lions inlercurrenles.

Etiologie. — Nous divisons encore les causes en causes
prédisposantes et causes occasionnelles. Les causes predispo-
sanles sont : le sexe masculin, le lempérament sanguin,
I'age adulle et la jeunesse ; mais nous yous ferons remarquer
que la prédisposition du sexe et de 'age ne sont qu'une con-
séquence de la prédilection du psoriasis pour le lemperament -
sanguin. On sait, en elfel, que le psoriasis est la dartre de ce
tempérament, comme le lichen est celle du lempérament ner-
veux el leczéma celle du tempérament lymphatique. Or le
lempérament sanguin se rencontre surtoul chez I'homme et
a I'époque de la jeunesse el de I'adolescence; il en resulte
que ces deux condilions favorisent le développement de cetle
maladie. Ordinairement le psoriasis fail sa premiére appari-
tion entre quinze el vingl-cing ans. Il est rare de I'observer
chez Uenfant et de le voir se developper, pour la premiére
fois, aprés quarante ans. Cependant nous ayons vu queljues

e
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malades qui ont présenté ces exceptions. Une aulre predis-
position que nous devons encore mentionner, ¢'est Ihérédité,
Assez souvent, en effet, on voit le psoriasis chez des sujels
dont le pére ou la mére ou les grands parents en ont ele
atleints. Quelquefois les parents n'en ont jamais eu, mais ils
onl présenté de I'eczema, d’autres fois du lichen. Evidem-
ment ces faits prouvent l'identite de nature de ces Lrois allec-
lions, el viennent légitimer le rang que nous leur avons donné
dans la nosologie cutande et la maniére dont nous les avons
considerées. Parmi les causes accidentelles ou occasionnelles
du psoriasis, nous placerons les exces de table, de boisson, une
nourrilure trop azotéeel trop substantielle, 'usage deliqueurs,
du calé, les fatigues, les veilles, les ¢émotions morales vives.,
Ilya deux ans, nous avons eu dans nos salles un malade quifut
alleintde psoriasis pour la premiére fois, al'dge de 47 ans,
apres une frayeur vive qu'il éprouva en tombant dans Peau.

Traitement. — Le traitement du psoriasis comprend deux
ordres demoyens: des moyens locauy et des moyens généraux,

Trarresent Locan.—En Léle des moyens locaux, nous pla-
cons les bains (bains de vapeur, bains alealins, bains sullu-
reux), puis viennent les pommades et les huiles excitantes.,

Parmi les pommades nous vous indiquer ons la pommade
soufrée, dapres la formule suivante :

ARG v, fsrivare tba hoE & SRET T 30 grammes.
Sonlre: sublimes 5L S SN s e g e

Getle pommade a réussi quelquefois, mais rarement. On a
encore employé des pommades mercurielles, soit I'onguent

mereuriel simple, soit la pommade avee le proto-iodure de
mereure, composee ainsi

£ DL U e i e R ST 30 grammpes,
Proto-iodure d'hydrargyre, . . . . . 1l ouw2 —
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Tels sont les moyens locaux mis en usage dans le
traitement du psoriasis; ils sont d'une importance extréme
et réussissent souvent seuls, ear on a vu des psoriasis (rés
intenses céder & leur emploi, au bout de quelques semaines.
Gependant, il faut avouer que, si I'on se borne a I'emploi de
ces seuls moyens, la maladie revient plus vite, et que la réci-
dive est d’autant plus éloignée qu’on a employé pendant plus
longtemps les moyens généraux. Il est done de toule utilité,
pour prévenir, autant que possible, le retour de I'affection,
d’associer au traitement externe des moyens généraux, c'est-
d-dire des préparations internes.

Parmi les moyens généraux ordinairement mis en usage,
nous trouvons les purgalifs qui ne nous ont paru avoir aucune
action ; les modificateurs généraux les plus répandus, et avec
raison, sont les préparations arsenicales et les cantharides.
Les préparations arsenicales sont données sous différentes
formes : les pilules asiatiques, la solution de Pearson a la
dose de 1, 2, 3 grammes, la solution de Fowler depuis 3
jusqu'd 12 goulltes. Cependant, i toutes ces préparations, dont
la formule est toute faite et qu'on n’a besoin que d’ordonner,
nous preferons la préparation suivante, parce qu'en I'em-
ployant on sait mieux ce que I'on fait et on peut plus facile~
ment graduer les doses :

bau distilléea . o.niieeians ss.n..0. 250 grammes.
Acide arsépieux ou arséniate de soude.. de 08%,0% 4 08,10

On peut en donner dabord une, puis deux cuillerées
A bouche par jour. Toutes ces préparations doivent etre
prescrites avec heaucoup de prudence, car elles peuvent
donner lieu & des aceidents, ce dont on est averli par une
sensalion de constriction 4 la gorge et de douleur a estomac,
et la perte de lappétit. Il faut alors suspendre le médicament
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el donner pendant quelques jours de la tisane de gomme
seulement. A eoté-des préparalions arsenicales, nous devons
placer la teinture de cantharides qui jouit également d’une
grande efficacité. Comme pour les préparations précédentes,
l'administration de ce médicament doit étre surveillée avee
beaucoup de soin: il peut en effet déterminer des accidents
du e6lé des organes génilo-urinaires. Aussi doit-on s’em-
presser de le suspendre, aussilot qu'on remarque de 'ardeur
en urinant ou des érections douloureuses; on le reprend au
bout de 10 ou 15 jours. Cette préparation se donne dans un
julep, dans un verre d’cau sucrée ou de tisane, a la dose de
3 ou A goulles par jour, puis on augmente d'une goutte tous
‘les jours, jusqu’a 30 ou 40 goultes.
Aprés tous ces modificateurs généraux habituellement
employés, je dois vous en signaler un autre, dont le
hasard m’a fait découyrir Iefficacité dans I'affection qui nous
occupe, nous voulons parler du copahu. Un malade de nos
salles atteint de psoriasis avait en méme Lemps une blen-

norrhagie, je lui administrai du copahu contre cette der-
niere aflection ; mais je fus toul étonné de voir la maladie

cutanée disparaitre en méme temps que I'écoulement se tar-
rissait. Mis sur la voie par ce premier fait, je renouvelai cet
essai, et trés souventj'en ai oblenu des résultats (rés prompts
* el trés avantageux ; je le donne a la dose de & ou 6 grammes
par jour, sous forme d'opiat. On le melange avec egale

quantité de magnésie.

Maintenant, quel que soit le moyen général que vous em-
ployiez, rappelez-vous qu'il est la partie la plus importante
du traitement, qu’a lui seul il peut suffire, el qu'il aura une
efficacité d’autant plus durable qu'il sera prolonge davantage.

Oulre ces deux ordres de moyens, nous devons mentionner
la diététique, si importante dans le traitement des dartres en
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PITYRIASIS

Le mot pityriasis vient du mot gree merugov, son. On
trouve ce mot dans Hippocrate el dans presque tous les au-
teurs grees @ ce qui prouve que cetle maladie élait connue
dés les temps les plus anciens; mais il est probable que les
premiers medecins la confondaient avee U'eczéma. 11 est vrai
qu’il existe, entre ces deux affections, la plus grande ana-
logie, non-seulement dans leur aspect exlérieur, mais aussi
dans les causes qui favorisent leur developpement el dans le
traitement qu’elles réclament. Cette parenté est tellement in-
time que souvenl on peul considérer certaines varielés du
pityriasis comme un eczéma avorté, ou comme celte maladie
arrivée a sa periode ultime. D'un aulre cote, il faut distraire
encore du pilyriasis la variété dite versicolor, qui n’est en
réalilé qu'une maladie parasitaire. De sorle qu'une epoque
n'est pas éloignee peul-élre ou le pityrasis, au moins dans
quelques-unes de ses formes, disparaitra du cadre nosolo-
gique, comme identité morbide.

Ces réserves admises, si nous voulons donner la deseription
du pityriasis, telle qu'on peut la faire dans I'élat actuel de
la science, nous dirons que cette maladie deébute par une sé-
cheresse particuliére de la peau. Celte membrane perd
d’abord son oncluosité el sa souplesse normales, puis appa-
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raissent des squames trés minces el trés seches qui se deta-
chent avec une grande facilité, quand on exerce le plus leger
frottement sur la partie malade; quelquefois méme, elles
tombent spontanément, dans les points qui sont a I'abri de
toute espéce de froissement ; elles se reproduisent dailleurs
incessamment, en quantilé aussi grande et avec les mémes
caractéres. Ces exfoliations peuvent se succéder ainsi,
pendant longtemps, avant la guérison de la maladie; nous
avons déja signalé cette particularite dans la desquamalion
eczémateuse. Les lamelles ne sont pas toujours aussi ténues
ni aussi farineuses que nous vemons de le dire, mais lear
dimension dépasse rarement celle d'un centime.

En général, il n'y a aucun changement de coloralion de
la peau, excepté dans le pityriasis rubra, dont le prin-
cipal caractére est une couleur rouge du tégument exlerne
rappelant assez bien celle du psoriasis. Les squames elles-
meémes sont ordinairement blanches ou grises; elles sont d'un
jaune brun dans le pityriasis versicolor, mais nous sayons
que cetle varieté n'esl pas, @ proprement parler, un pityriasis.

Enfin dans le pibyriasis, comme dans toutes les affections
dartreuses, il y a également des démangeaisons qui sont
mémes quelquelois trés vives. Les phénoménes généraux
sonl ordinairement nuls dans cetle maladie ; la variélé de
putyriasis rubra seule s'accompagne quelquefois de (roubles
du cote du tube digestif, -

VARIETES DU PITYRIASIS.

On a admis plusieurs variétés dans le pityriasis, celles que
nous reconnaissons sonl : le pityriasis alba ou putyriasis com-
mun, le pityriasis rubra, le pityriasis nigra et le pityriasis
wilaris,
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1* Prryriasis aLBa. — Le pityriasis alba est le pityriasis
ordinaire, ¢’est la forme la plus commune ; on lappelle en-
core pityriasis simplex. M. Cozenave I'a déerit sous le nom
de pityriasis capitis, mais a torl, car il peut tout aussi bien
se développer sur d’autres parties du corps que surla téte.
Dans su forme la plus simple et la plus légére, il apparail sous
I'aspect de plaques peu élendues, arrondies, blanches ou
arisilres, couvertes de pelites squames minees ou farincuses,
On l'observe souvent chez les enfants, aux jones et aux lé-
vres ; on I'appelle yulgairement dartre farincuse. Celle ma-
ladie s'accompagne a peine d'un peu de démangeaison,
coincide quelquefois avee la dentition et guérit souvent d'une
maniére spontanée, au hout de quelques jours, Le pityriasis
alba ne se développe pas seulement sur les joues, mais aussi
sur le menton el le front, sous la forme de petites squames plus
apparentes le matin et disparaissanl momentan¢ément sous
une légére couche d'un corps gras. Cefle affection, quoique
ldgére, est néanmoins (rés tenace chez les adultes : elle peut
persister des mois, des années el méme loute la vie; elle est
peut-étre plus commune chez les femmes.

Chez 1homme, le pityriasis se développe souvent dans fa
barhe, et dans les deus sexes la maladie a fréquemment pour
siége le cuir chevelu; dans ce dernier cas, les auteurs en ont fail
uti genre & part, sous le nom de pityriasis capitis. Les las
melles sont excessivement ténues et ressemblent beaucoup a
de la fleur de farine § elles se détachent des cheveux et de la
barbe, tantot par le frollement, lantol spontanément ; les
habits en sont couverts, comme d'une poussiére blanche, assez
semblable & la poudre dont on se servail autrefois pour les
cheveux. Souvent chez les hommes on observe au visage des
furfures légers, le matin, avant que les malades ne se rasent,
¢est plutdt une légere difformite de la peau qu'une véritable
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maladie, car il n'y a erdinairement ni euisson, ni déman-
geaison. Mais I'affection qui nous occupe n'est pas loujours
aussi simple, ni aussi bénigne. Il y a une sous-variélé qu’on
peut appeler pityriasis lamelleuz et qui constitue une forme
plus grave. Les squames sont alors plus larges, elles acquié-
rent souvent le diametre d'un cenlime ; on rencontre cetle
forme plus particuliérement chez les femmes el chez les
hommes qui portent leurs cheveux longs; elle debute par de
la rougeur de la partie malade, puis il se forme de pelites
lamelles & moitié¢ détachées el enroulées sur leurs bhords. Tl
existe des démangeaisons assez vives et de la cuisson: les
cheveux tombent el on les enléve en grande quantité avec le
peigne : ce dernier accident est rarement observé dans le
pityriasis furfurace. 11 est da a la sécheresse de I"épiderme
du cuir chevelu ; cette altération gagne les hulbes pileux
et les cheveux eux-mémes qui, alors, deviennent (rés cas-
sants.

Chez les enfants, qui ont une chevelure peu fournie, on
observe également la forme lamelleuse : mais alors elle a un
aspect tout particulier : les lamelles se confondent par leurs
bords et semblent former une enyeloppe unique, fendillée
dans divers sens, et ayant, au premier abord, I'apparence
d'une calotte faite d’une seule pitce avec une couche d’a-

miante. C'est pourquoi Alibert avait donné a celte forme le
nom de teigne amiantlacée.

2° Prryniasis nuBRa.  — La seconde variété de pityriasis,
relativement & la couleur, est le pityriasis rubra qui est plus
rare que la premiére ; dans cette affection Jes squames repo-
sent sur une peau rouge ; clles sont plus larges et plus adhé-
rentes que dans la variété précédente of s'accompagnent de
deémangeaisons et de, cuisson. Tl est assoy fréquent de yoir

8
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quelques symplomes généraux, et particuliérement de la fidyre
et quelques troubles du coté du tube digestif. Cette forme
oceupe ordinaivement le cou et la téte et quelquefois toute la
surface du corps.

M. Devergie, dans ses cours et dans son ouvrage, a beau-
coup insisté sur celte variélé, mais nous croyons que cet
habile observateur a éte quelquefois trompé par les appa-
rences el qu'll a decrit, sous le nom de pityriasis rubra, des
affections quidoivenl en élre distinguées, et particuliérement
des pemphigus foliaces et des eczémas. Ainsi il décrit un pi-
tyriasis rubra occupant tout le corps, et caractérisé par des
squames larges comme une piece de cinquante cenlimes et
méme d'un franc, par une sécretion séreuse assez abondanle,
qui differe de celle de I'eczema en ce qu’elle ne lache pas
les linges; de plus, dans cetle affection, il y a, dit-il, au
debut, un gonflement considerable de la peau, plus lard, au
contraire, un amaigrissement trés grand et ensuile des phe-
nomenes inflammatoires du coté du tube digestif. Enfin, dans
deux observations citées pour exemples par M. Devergie, on
a vu apparaitre a la fin des bulles de pemphigus. M. Devergie
pense quil y a eu la une transformation-du pilyriasis en
pemphigus; pour nous, nous ne pouvons admelltre cette pré-
tendue métamorphose el nous ne voyons qu'un pemphigus
foliacé qui exislait dés le commencement de la maladie, De
méme, dans d’autres cas donnes par M. Deyergie, comme
des exemples de pityriasis rubra, nous ayons retrouve tous
les caractéres de l'eczéma.

3° Prryriasis NigRa. — Cetle variéte est assez rare; elle
la oté déerile pour la premicre fois par Willan. Duns cetle
forme la peau conserve sa coloration normale ; mais les
squames sont grises, d'un gris foncé et meéme quelquelois
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noires. On Lobserve sur le front et sur le cou. Cette affec-
tion est mal connue, nous ne l'admettons qu’avec toute ré-
serve, il est possible que ce ne soit qu'une aflection pu}‘asi-
taire analogue au pityriasis versicolor que nous ne déerivons
pas ici, contrairement aux usages classiques. Pour étre con-
séquent avee nos principes nosologiques, nous renyoyons sa

description a coté des autres maladies parasitaires.

h° PiTYRIASIS PILARIS. — Sous ce nom encore peu connu,
on doit désigner une affection caractérisée par des petites
squames fines et arvondies, qui recouyrent les follicules pi-
leux; elles sont assez adhérentes et forment une légére
saillie qui augmente le volume de ee follicule. Il 'y a peu de
cuisson et peu de démangeaison. Ordinairement rapprochées
les unes des autres, ces squames donnent i la peau un aspect
sec et rugueux, assez analogue a celui qu'on observe dans le
lichen ; aussi quelques médecins onl-ils déerit cette maladie
sous le nom de lichen pilaris. Je suis surpris, du reste, de
voir M. Cazenave commetlre cette erreur, car, pour lui, le
lichen étant une maladie des papilles nerveuses de la peau,
il se tronve en contradiction manifeste avee lui-méme, en lui
rapportant une affection dont le siége incontestable est I'épi-
derme qui recouvre les follicules pileux.

Le patyriasis pilaris, tel que je I'ai obserye et tel qu'il est
décrit par M. Devergie dans la derniére édition de son traité
Des mmaladuies de la peau, est une affection longue et lenace.
Chez une malade que jai eve en traitement, pendant deux
ans, je n'ai pu en obtenir la disparition, Un aatre malade plus
heureux a yu l'affection s'eflfacer, mais sans qu'elle disparaisse

completement. Chez les malades observés par M. Devergie
et par moi, le putyriasis pilaris a coineidé avee un pityriasis
rubra du cou el des membres supérieurs et avee une affection
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squameuse des pieds el des mains, intermédiaire au psoriasis
et au pityriasis.

Stége du pityriasis. — Nous avons peu de chose & dire
sur le siége du pityriasis ; presque (oules les régions du corps
peuvent en élre affectées. Cependant il n'y a guére que le
pityriasts rubra qui envahisse toute la surface du corps ; les
aulres varietés n'occupent le plus ordinairement que la poi-
trine ou le cou, et surloutla face ou la téle ; quelquefois deux
ou Lrois de ces régions sont atteintes simultanément.

Marche, durée. — La marche du pityriasis est ordinaire-
ment chronique ; nous ferons une exceplion pour cette forme
de la maladie, observee fréquemment chez les enfants, déerite
sous le nom de darlre farineuse, dont la durée dépassse rare-
ment (rois semaines; mais, celle exception mise de ecoté,
I'affection qui nous oceupe se prolonge en général des mois,
des années el souvent toute la vie. C'est plutot alors un mode
vicieux de sécrétion de I'épiderme qu'une véritable maladie.

Etiologie. — L'étiologie du pityriasis est peu connue.
Cependant nous admettrons deux ordres de causes : les unes
prédisposantes, les autres occasionnelles. Dans les premiéres
nous signalerons d’abord I'dge : les enfants de b a 12 ans y
sont trés prédisposes, mais chez eux la maladie est légere.

On I'observe souvent aussi a la téle chez les femmes, sans
doute a cause de leur longue chevelure, et chez les hommes
qui portent leurs cheveux longs. Le tempérament bilieux a été
signale, comme une des causes prédisposantes, Avec plus de
raison nous mentionnerons Uinfluence héréditaire. Les causes
occasionnelles sont assez obscures ; je vous ferai remarquer
cependant que les recrudescences surviennent particuliére-
litrement apres les excés de table, les fatigues excessives el
les émotions morales peénibles ou pendant la convalescence
de quelque affection grave. En terminant ces courles indica-
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tions étiologiques, je ne puis m’empécher de signaler a volre
attention linflueuce d’anciens eczémas sur la production du
pityriasis. On voit, en effet, (rés souvent des {lﬂsquﬁﬂ‘lﬂt?ﬂﬂs
pilyriasiques chez des personnes qui ont eu des alfections
eczémateuses, et le pilyriasis parait étre la trace longtemps
persistante de la darire eczémateuse. De méme aussi,on voit
souvent, pendant plusieurs années, un pityriasis persister ou
se montrer fréquemment, et plus tard un véritable eczéma se
développeravee lousses caractéres. Cesrapports entre cesdeux
maladies nous ont paru assez fréquents pour que nous ayons
cru reconnailre une grande parenteé entre elles, et pour que
nous soyons tenlé de les considérer comme des états diffe-
rents d'une méme affection.

Diagnostic. — Le diagnostic du pityriasis est en géneral
facile; les alfections qui peuvent le simuler sont : le psoriasis,
Peczéma, I'herpés circiné et les épheélides.

On ne peut hésiter, entre le psoriasis el le pityriasis, que
lorsqu'il s’agit de la forme de pifyriasis rubra; encore suflit-
il d’'un peu d’attention pour lever tous les doutes. En effet,
le psoriasis esl caractérisé par des squames assez épaisses,
imbriquées, luisantes, a reflet nacré, argenlées et trés adhe-
renles ; elles reposent sur des plaques rouges, saillantes au-
dessus de la pean; enfin la maladie a deux siéges d'élection
par lesquels elle débute le plus souvent, quand elle n’y est
pas exclusivement limitee, ce sont : les genoux etles coudes.
Or aucun de ces caractéres ne se rencontre dans le pity-
riasis, excepté la rougeur qui, toutefois, a une autre nuance
que celle du psoriasis.

Il n’y a pas de confusion possible entre le pityriasis et
Feczéma a ses deux premiéres périodes, mais, lorsque cette

derniére maladie est arrivée a la période de desquamation, il
existe entre ces deux affections une si grande analogie que
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le diagnostic nous parait impossible et, pour nous, nous le
répétons, nous n’hésitons pas 4 regarder, danscertains cas,
le pilyriasis comme un eczéma avorté, dans lequel 1"érup-
tion est arrivée d'emblée asa période de desquamation, sans
passer par les périodes vésiculeuses et erodteuses. Par con-
séquent, lorsque vous vous (rouverez en face d'une exfoliation
furfuracée, el que vous n’aurez pas assisté au développement
de la maladie, il vous sera souvent impossible de dire, envous
en rapportant seulement & I'état actuel, si vous avez affaire
a un simple pityriasis ou a une czéma : vous deyrez donc
remonter aux anlécédents pour savoir s'il a eéxisté ou non
des vésicules et une séerélion séro-plastique suivie de erodtes.
On comprend d’ailleurs, d’aprés ce que nous venons de dire
tout & I'heure sur la parenté des deux maladies, que le diagnos-
tic différentiel soit peu important.

Il est beaucoup plus utile, au point de voe pratique, de
distinguer le pityriasis de I'herpés circiné; toul a fait audébut,
ce diagnoslic est quelquefois difficile : la forme exactement
arrondie, la guérison du centre du cercle, 'extension centri-
fuge de la desquamation, I'existence de quelques vésicules
sont des signes qui earactérisent I'herpés circiné. Ajoutons
encore que le microscope vous révelera, dans cette derniére
maladie, 'existence d'un parasite qui ne se retrouve pas
dans le pityriasis.

" La distinction entre le pityriasis et les éphélides est facile :

en effet, celles-ci se présentent sous forme de taches brunes,
ou couleur café au lail, sans aucune desquamation et sans
démangeaisons. '

Pronostic. — Le pilyriasis est une affection trés peu grave
par elle-méme el qui ne compromet nullement Pexistence ;
mais elle est trés rebelle et, sous ce rapport, trés génante et
alle devient souvent la cause de grandes incommodites, surtout
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A edté des préparations sulfureuses nous devons placer les
préparations d'acide nitrique. La principale de ces prépara-
lions est la pommade oxygenée, espece de savon dur (uon
ramollit par lachaleur, et qu’on étend sur les parties malades;
celte pommade, par son mordant, fait disparaitre les Squa-~
mes ; elle est un peu trop forle, pour certaines personnes,
¢t on doit lui substituer cetle autre ;

AXODEE sl i i S L SR e S 30 grammes.
ATAe - DibCIMUR o ks ois o il nimis b ias 1 gramme.

On a encore eu recours aux lolions avee l'acide nitrique
tres étendu. Silalotion était trop concentrée, elle pourrait
avoir l'inconvenient de rougir les cheveux; il est vrai que
cetle coloration tout aceidentelle est de courte durée et
disparait, au bout d’un certain temps, pour faire place 4 la
coloration normale de la chevelure. Ces lotions sont ordinai-
rement faites d’apres la formule suivante :

Eau distillde. s, . o000 cc0saiviisnea,. 100 grammes.
Acide nilrique.......... N T 1 gramme.

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

En méme temps que les moyens précédemment énumeérés,
on a conseillé un traitement interne, dans le but de seconder
leur action. On prescrit quelquefois les amers : le houblon,
la centaurée, le sirop antiscorbutique, le vin et le sirop de
genliane, Dans les cas rebelles, on a conseillé les préparalions
arsenicales, la teinture de cantharides ; mais je dois vous dire
que nous n'avons pas toujours constate l'efficacite de ces
moyens, dans la maladie qui nous occupe. On doit compter
davantage sur les sulfureux administrés a I'intérieur.

Enfin, comme complément du traitement du pilyriasis, on
peut employer les eaux minérales sulfurevses: celles de




| |
7 - 1 1 ]
. ¥ 3 L T OO D i a e et = 1 -
: o - F ] .
L1 - et a el a iTala .1 ATa10 0 1 T
1S ot = | | . . iRE .
art rore T il N il |
i o], Nt LY 1 o ALL) 4% LA 2 | |
| o 1% % TR o : - 3 #"alimaanf o 1 = e ]
] ] || = | ¥ 4 | L | ] JE 5 3 KL
. 1 : PR . Y 1 . 11 = STat sl
“u ¥ . T 1 . E T s &1 . o yav O
¥ ; L ¥ ¥ | - | W10 x ot o PR T 1 el LRIN b




o

IX

SCROFULIDES

Nous avons dit, dansnotre premiére lecon, que les maladies
de la peau étaient les unes locales, les autres générales, dé-
veloppées sous l'influence d’un élat particulier de I'économie
qu'on appelle diathése. Parmi ces derniéres nous trouyvons
la classe des scrofulides. La diathése serofuleuse, sous l'in-
fluence de laquelle se développent ces affections, ne se mani-
feste pas seulement sur la peau, mais sar tous les tissus; en
effet tout le monde sait que la serofule se montre dans les os,
sur les muqueuses, dans les ganglions ; nous ne parlerons ici
(que de ses manifestations cutanees.

L'existence de ces affections remonte ala plus haute anti-
quité, et, parmi les maladies décrites autrefois sous le nom
de lépres, il est yraisemblable qu'un cerlain nombre élaient
des scrofulides. Willan le premier décrivit, sous le nom de
lupus, et placa dans la classe des (ubercules, des maladies de
peau caractérisées, au début, par des tubercules pouvant
s'uleérer et laisser des cicatrices indélébiles. Dans 'élal ac-
tuel de la science, cette maniere d’envisager les scrofulides
est yvicieuse el trop restreinte, en effet le mot JZupus proposé
par Willan enlraine avee lui I'idée de tubereules ; or, loutes
les serofulides ne commencent pas par des tubercules, et
quand ceux-ci existenl au debut, ce n'est souvent que d'une
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maniére passagére. Nous eroyons donc utile derayerle mot de
lupus de la dermatologie comme domination génerale, et de
ne le réserver qu'a des cas parliculiers el bien déterminés.
Nous avons cherché a faire, pour les manifﬂstaliuns serofu-
leuses de la peau, ce que Biett a fait pour les syphilides
nous emploierons, dans la nomenclature de ces affections, la
dénomination générale de scrofulides a laquelle nous ajou-
terons une épithéte désignant la lésion élémentaire & scrofu-
Tide érythémateuse, tuberculeuse, ele., i cote du genre, nous
trouverons ainsi des variétes tres importantes sous les rap-
ports des symptomes, de la marche el du trailement.

Nous allons d’abord indiquer les caractéres généraux des
serofulides, puis nous parlerons des principales variétes.

Caractéres communs des serofulidés. — La scrofule se
présente & la peau avec une coloration particuliére ; ce n'est
pas la coloration rouge vive des exanthémes ordinaires; mais
une rougeur foncée, violacée, obscure, vineuse, qui n'est pas
la méme non plus que celle de la syphilis dont elle n'a pas la
teinle coivree caracleristique. Cette nuance spéciale de la
peau peutétre beaucoup mieux saisie et appréciée, au lit des
malades, qu'il n’est possible de la déerire dans un livre ou de
I'exprimer dans une lecon.

A cote de la rougeur, quelle que soit la forme de la ma-
ladie, il faut noter le gonflement de la partie malade, gonfle-
ment qui siege dans le tissu cellulaire sous-cutané ; il est quel-
quefois porté tellement loin qu’il donne aux membres I"aspect
d'un éléphantiasis ; 4 la figure, il peut masquer en partie les
yeux et Uon dirait un érysipéle; aussi quelques auteurs onf-
ils déerit cette affection, sous le nom d’érysipele chronique ;
d'autres Uont appelé fupus chronique, lupus hypertrophique
(Cazenave). Da reste celte angmentation de volume disparait
graduellement; soit sous I'influence du trailement, soit par
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suite de 1'évolution de la maladie, el plus tard, lorsque la
scrofulide est guérie, il y a, au conlraire, un amincissemenl
notable, une atrophie singuliére de la peau dans les points
autrefois hypertrophiés.

Le troisieme caractére des serofulides est Poxistence des
cicalrices qui ne manquent jamais, qu'elles aient é1é ou non
precédées d'uleération. Celte constance des cicatrices est le
propre des scrofulides. Dans les syphilides, il y en a bien
aussi, mais elles ont toujours éLé précédées d'uleérations plus
ou moins profondes, plus ou moins étendues. Une autre par-
ticularité bien importante des cicatrices scrofuleuses, c’est
leur forme déprimée, qui esl une conséquence de I'atrophie
et de 'espéce d’absorplion que le tégument externe a éprouvé
dans ces points. Notons aussi leur aspect réticulé el leur
adhérence aux tissus sous-jacents, surtout lorsque la maladie
s'est développée au niveau d’une saillie osseuse. Il en résulte
des deformations parfois hideuses qui defigurent singuliére-
ment les malheureux qui en sonl atteints.

Nous noterons encore une chose remarquable dans les
scrofulides, ¢’est de voir, malgre le gonflement, la rougeur et
la déformation parfois considérable des parties, I'absence de
* toute réaclion locale et générale. Sous ce rapport, elles pré-
senlent une assez grande analogie avec les syphilides.

Marche. — La marche de ces affections esl excessivement
lente. Interrogez les malades et presque tous vous dirontqu'ils
en sont affectés depuis deux, (rois, dix, quinze, vingt ans. II
en est méme dont la maladie est aussi longue que la vie ; elle
débute dans la premiére enfance, pour ne cesser qu'a la mort.
Ainsi la longue durée el la chronicité sont des caractéres
spéciaux des scrofulides. Les syphilides ont bien aussi une
marche lente, mais jamais 4 un degré aussi prononcé; de
plus, elles ne restent pas stables avec le méme aspect et les
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mémes caractéres ; elles se modifient, prennent de nouvelles
formes et acquiérent en méme (emps plus de gravilé, en
s'éloignant de I'époque de leur premiére apparition.

Complications. — Un caractére distinelif des scrofulides
est de se manifester sur plusieurs points du corps, et de se
développer en méme temps que d'autres allérations de la
méme nature qui peuvent affecler plusieurs tissus. Ainsi, en
méme lemps qu'une affection scrofuleuse de la peau, il n'est
pas rare de voir des ophthalmies, des nécroses ou des caries,
qu'on doit rapporter au méme vice conslitutionnel.

Les scrofulides sont souvent compliquées d'autres acei-
dents qui délerminenl une révulsion favorable; telles sont
I'érysipele, les ficvres éruplives, la fiévre typhoide. A la suite
de ces maladies inlercurrentes, on voit ordinairement une
modification heuareuse de la serofule culanée et quelquefois
méme la guérison. 1l y a deux ans, nous avons eu dans nos
salles une jeune fille atteinte d’une serofulide pustulense de la
face et quis’est trouvée complétement guérie, a la suite d’une
fieyre typhoide grave qui avait mis ses jours en danger.

Stége. — Les scrofulides peuvent se développer sur tous
les points du corps, mais plus spécialement & la face. Chegz
les femmes, elles peuvent affecter la vulve. M. Huguier a
donné de cetle maladie une bonne description dans un mé-
moire ayant pour titre De lesthiomene de la vulve.

Arrivons mainlenant i I'étude des variétés de la serofule
cutanée. Nous en admetlons six que nous passerons rapide-
eh revue, en indiquant leurs caractéres distinctifs et spe-
craux., Ce sont : 1° la scrofulide érythémateuse ; 20 la sero-
fulide pusticleuse : 3° la scrofulide verruqueuse; h° la sero-

fulide tuberculeuse ; 50 la serofulide phlegimoneuse ; 6o et la
scrolulide cornde.
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1° ScroruLine EryraiatEusE. — On peut I'appeler encore
serofulide érythémalo-squameuse. Biett, qui le premier traita
de celte affection, lui donna le nom d'érythéme centrifuge,
parce que celtle maladie saccompagne souvent d’une rﬂuguu:l-
dispesée en cercle, au milieu duquel on voit une surface de
peau saine. Celle dénomination n’est plus usitée; elle donnait
une idee lausse et incompléte de I'affection, en appliquant a
une maladie aussi grave le mot érythéme qui ne désigne ordi-
nairement qu’une maladie légére ; M. Cazenave lappelle lupus
érythémateuz. Gelle variélé de scrofulide est caractérisée
par une saillie d'abord peu élendue, arrondie, rouge, d'un
rouge foncé, violacée, vineuse el d'un aspect luisant toul a
fait spécial. BienlGt cette tache s'élargit; en méme Lemps le
centre se guerit, se déprime et prend I'aspeet d'une cicalrice
blanche, indélebile. Sur la surface, qui reste saillante et rouge,
se forment des squames blanches et fines, quelquefois super-
ficielles, mais ordinairement adhérentes et comme enchas-
sées dans I'épaisseur de la peau, Plusieurs générations de
squames se succédenl, avant la guerison compléte de la
maladie.

Il est inutile d’ajouter qu'il n'y a ni douleurs, ni déman-
geaisons, ni phénomenes géneraux.

Celle affection, comme toul les serofulides, est excessive-
ment lente et peut rester plusieurs années a peu prés dans
le méme élat. Au début elle dépasse a peine les dimensions
d’une piece de deux francs, puis elle atteint celles d'une
piece de cing franes et plus ; on en voit qui sont larges comme
la paume de la main ; quelquefois méme elles envahissent
tout un coté de la face, Pendant celle progression cenlrifuge
de la maladie, le centre se guérit, el le bourrelet qui I'en-
toure semble fuir devant la cicalrice, & mesure que celle-ci
gagrandit. La guérison peut élre obtenue a la longue,
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mais au prix d'une cicatrice, quoiqu'il n’y ail jamais eu de
plaie.

Diagnostic, — Les affections qui peuvent étre confondues
avee la scrofulide érythémateuse sont : I'éryltheme simple,
le psoriasis et certaines formes de syphilides. Gependant la
marche lente, 'absence de douleur et de déemangeaison sulfi-
ront pour la distinguer de I'érythéme ordinaire.

Dans le psoriasis la disposilion imbriquee des squames,
leur aspect d'un blane naeré qui les a fail comparer & des
taches de cire vierge dessechée, la diffusion de la maladie a
toute la surface du corps et sa prédilection plus spéciale pour
certaines reégions, les genoux et les coudes el enfin l'existence
de démangeaisons sont aulant de caracleres qu'on ne ren-
contre jamais dans la scrofulide erythémalteuse,

La maladie- qui nous occupe est quelquefois difficile a dis-
Linguer de la roséole syphililique et de la syphilide squa-
meuse : ici le diagnostic s’établiva d’apres les antécédents, les
phénomenes concomilants, la marche beaucoup plus rapide
de la maladie syphilitique; et enfin le traitement, dans quel-
ques cas douleux, sera la véritable pierre de touche.

2° SCROFULIDE PUSTULEUSE. — La scrofulide pustuleuse est
aussi designée par quelques auteurs, sous le nom d'empetigo
rodens. Elle est, en général, mal décrite, quoiqu’on en rep-
contre [requemment des exemples : celte variélé est la plus
commune, La maladie débute par un peu de gonflement et de
rougeur, puis sur cetle saillic apparaissent une ou deux pus-
tules (quelquefois davantage), d’abord peu volumineuses, mais
qui bientot grossissent et s’étendent. Elles onl genéralement
une durée assez longue et ne se rompent qu'au bout de huit
ou-dix jours, et sont remplacées par des croates d’un jaune
brun, Plus tard, autour de ces pustules initiales, il s'en déve-
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loppe d'autres et, aprés un certain temps, toute la surface
alfectée est hérissée de croutes etdepustules, & divers degrés
de leur éyolution. Les croutes de la serofulide pustuleuse ont
une certaine ressemblance avec celle de I'impétigo. Cette
circonstance a pu seule tromper quelques auteurs et leur
faire croire que ces deux affections n'étaient qu'une seule et
méme maladie. Cependant dans la serofulide les erotites sont
plus foneées, el sion les laisse lomber spontanément ou qu'on
hile leur chate par des calaplasmes ou des bains, on trouve
au-dessous d'elles des ulcérations profondes, i fond grisitre
et d'un mauvais aspect. Abandonnées a elles-mémes, ces ulcé-
rations donnent lieu a uneséerétion purulente qui se coneréte
également et forme de nouvelles croutes; celles-ci lombe-
ront et se renouvelleront, comme les précédentes, et ainsi de
suite jusqu’d la fin de la maladie. Ajoutons enfin que, lorsque
la guérison arrive, aprés un certain nombre d’éruplions suc-
cessives de pustules et de crodles, les uleérations sont rem-
placées par des cicatrices blanches, déprimées, en un mot
caraclérisliques; ce qui n'a jamais lien dans I'impétigo. Dans
la variété pustuleuse, les ulcéralions ne sont jamais aussi
profondes que dans la forme Luberculeuse dont nous allons
parler. Les cicatrices qui leur succédent forment, par leur
réunion, une surface d'abord violacée, puis blanche, imitant
assez bien les cicatrices couturées de cerlaines varioles con-
fluentes.

Le gonflement qui existe an début est parfois considérable
el déforme singulierement les parties qui en sont le siége.

Cette scrofulide se développe principalement sur le nez (le
lobule et les ailes). Quelquefois aussi on la voit occuper la
joue, mais on la rencontre rarement sur les membres.

Comme dans la forme précédente, pas de douleurs ni de
démangeaisons ; méme marche lente.
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Diagnostic. — Aprés ce que nous ayons dil, pav anticipa-
tion, de Uimpetigo rodens, nous n‘avons plus rien a ajouter
sur le diagnostic de ces deux maladies.

1l est souvent difficile de distinguer la serofulide pustuleuse
de cerlaines syphilides. Il faut encore ici (enir un trés grand
comple des anlécédents,des phénomenes concomilants, de la
coloration de la peau et de la marche de la maladie. Cependant,
malgré tous ces élémentsde diagnostic, vous seriez quelquefois
fort embarrassé, si le trailement ne venait vous éclairer,

30 SCROFULIDE VERRUQUEUSE. — Celte variete se présente
sous l'aspect de plaques rugueuses, inégales, herissées de
saillies mamelonnées que séparent des sillons plus ou moins
profonds et irréguliers. Ces espéces d’excroissances se termi-
nent quelquefois par uleeration, mais souvent aussi elles
sont le siege d'une résorption interstiticlle et elles s’afTaissent.
Dans les deux cas, il y a toujours plus tard la cicatrice dépri-
mée caracléristique, Cetle forme peut élre primitive ou secon-
daire, c’esl-a-dire succéder i la forme tuberculeuse ou pustu-
leuse. Son diagnostic est (rés simple: elle a des caractéres

tellement (ranchés qu'aucune autre maladie ne saurait la
simuler,

A° SCROFULIDE TUBERCULEUSE. — La forme Luberculeuse est
la vari¢té la plus grave, c'est le véritable fupus des auteurs.
Elle présente deux sous-variélés secondaires : a, la forme
tuberculeuse sans uleération, et &, la forme luberculeuse
avee uleération.

a. Scrofulide tuberculeuse sans wleération. — Celte
forme est caractérisée par une foule de petites saillies arron-
dies, molles, violacées, agglomérées les unes a colé des aulres,

de maniere a former des plaques arrondies, des cercles,
HALDY,

£
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des segments de cercles ou des dessins géographiques irré-
guliers. Souvent toute une région, quelquefois la plus grande
partie du corps, est ainsi parsemée de ces espéees de figures
geomelriques. Les tubercules sonl tantot isolés el distinets les
uns des auftres, tantot confondus par leurs bords et formant
une espece de hourrelet noveux, inégal. A celte forme (uber-
culeuse se trouve souvent associée la variélé érythémato-squa-
meuse; la pean de la partie affectée est recouverte de ces
pelites squames dont nous avons déja parle, et alors vous avez
exceplionnellement, ee que vous trouvez d'une maniére pres-
que constante dans les syphilides, I'associalion de plusieurs
formes elémentaires différentes. Quoi qu'il en soil, au bout
d’un certain temps, les tubercules s’affaissent et la guérison
se fait avee cicalrices sans qu'il y ail d’uleération.

b. Scrofulide tuberculeuse avee wlcération. — Uelle
forme est plus grave encore el plus importante que la pre-

miére, Elle offre deux dispositions différentes, suivant que |

I'uleération s'etend en surface ou en profondeur. Comme dans
la variété précédente, vous avez d’abord une surface rouge,
violacte, sur laquelle existent plusieurs saillies ou tubercules;
ces peliles tameurs deviennent molles et ne tardent pas a s'ul-
cérer. Dans la premiére disposition la surface ulcérée s'étend
et se recouyre de bourgeons charnus el d’excroissances qui
s'élevent au-dessus de la peau; c'est le Zupus exedens. A eolé
de ces premiers tubercules, il en nait d’autres qui suivenl les
mémes Lransformations. La maladie peut de celle maniére
envahir toute une région el méme une élendue considérable
de la surface du corps. Il arrive quelquelois que les bour-
geons charnus, avant de se eicatriser, se dessechent el consli-
went alors une véritable serofulide verruqueuse secondaire.

autres fois au lieu de 'étendre en surface, la maladie
gagne en profonden; elle ronge la peau, les muqueuses, le
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tissu cellulaive, les cartilages ; les os eux-meémes sont souvent
des barriéres impuissantes & limiter sa marche destructive.
De la ces larges communications des fosses nasales avee la
cavité buccale, par suite de la destruction de la voute pala-
tine. Gelle variété siége particulitrement a la face, au nez
surtout, qui disparait quelquefois complétement. Apres la
guérison de celte maladie, il y a souvenl une (einle violacee
particuliére de la peaun qui peut persister longlemps, sinon
toujours.

La scrofulide tuberculeuse avee ou sans ulceration a une
durée trés longue ; il n'est pas rare de la voir résister 4 un
traitement de plusieurs années avant de guerir.

Il n'y a que les syphilides qui puissent étre confondues
avec cetle alfection. Les antécédents, les phénoménes conco-
milants suffiront presque toujours & poser le diagnostie; il
est cependant dans la pratique des cas bien embarrassants
et donl la nature ne peut étre révélée que par le résultat du
trailement.

b° ScnoruLipE PHLEGMONEUSE. — Nous arrivons & une
forme de scrofulides qui n'a pas encore fixé I'attention des
auteurs, c'est la serofulide phlegmoneuse : elle consiste dans
le développement d’une véritable tumeur phlegmoneuse avee
une leinte violacée spéciale de la peau; cette tumeur est
d’abord grosse comme une noisette ou comme une noix;
géneralement ovale et aplatie ; elle augmente d’'une maniére
graduelle, en méme temps elle se ramollit et bientot elle
devient fluctuante, ce qui annonce la présence du pus. Alors
la peau s'amincit sur la partie la plus saillante el s'ulcére,
ot par une pelite ouverture s'écoule une quantité variable de
pus séreux, mal lié, ayant les caractéres du pus serofulenx,
Gelle uleération ne tarde pas 4 se couvrir d'une erotte jan-=
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natre plus ou moins ¢paisse ; mais, au bout de quelque lemps,
une nouvelle ouverlure se forme, pour donner également
issue a du pus el se fermer 4 son our. Celle succession d'é-
coulement purulent et de conerélion croiileuse se renouvelle
de lemps en lemps. A la suile de ces accumulations succes-
sives de pus el de ces ouvertures en quelque sorte périodi-
ques, la peau se décolle et se mortifie dans une certaine
ctendue; il en résulte une uleération plus ou moins grande,
a bords violacés, dont le niveau se continue insensiblement
avee le fond, ulceraLmn qui finil par-se cicatriser, lentement
il est vrai. Sa place est marquée, pendant assez longtemps
encore, par une leinte rougeilre et violacée, cetle teinte
rouge palit el enfin devient tout a fait blanche,

Ces collections purulentes sont de véritables abees de la
peau el du tissn eellulaire sous-culané qui ne se presentent,
avec ces caracléres particuliers, que chez les individus ayant
tous les attribuls du lempérament scrofuleux.

6° ScrRoFULIDE CORNEE.— La derniére varieté de serofulides
est la serofulide cornée. C'est une affection pen commune, et
qu'on ne trouve mentionnée que dans la thése d'un ancien
interne de U'hopital Sainl-Louis, M. Dumoulin. Celte variété
a un aspect pavticulier qui fait que beaucoup de médecins
Pont méconnue el 1'ont distraile des alfections scrofuleuses,
pour en faire une espece d'acné. Elle est caracterisce par
une fache plus ou moins large, un peu proéminente au-dessus
de la peau et offrant nue multitude de petites saillies seches
ot d'apparence cornée. Ces saillies, analogues & des excrois-
sances verrugueuses, donnent une sensation de piqire a la
main quiles touche. Quand on vient i les presser, elles sonl un
peu douloureuses. Au boul d’'un certain lemps ces produc-
tions cornces s'affaissent, puis disparaissent complelement.
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et sont remplacées par une cicatrvice déprimée. M. Cazenave
déeril cette scrofulide comme une véritable altération du
produit séhacé de la peau. Il prétend que les saillies ne sont
que la maliére sébacee seéche, durecie, racornie, el que les
cicalrices et leur forme déprimée ne sont qu'une conséquence
de la pression exerede sur la peau par ces produits durs et
solides. Nous ne pouvons pas nous ranger a cette opinion :
d’abord, le plus souvent ces éminences n'existent pas a l'ori-
fice des follicules sébacés el, dans les cas que nous avons
observes, elles élaient presque loutes traversees par un poil,
ce qui deyrait plutot faire supposer Ialtération des follicules
pileux que celle des follicules séhacés. De plus ces produc-
lions corneées se monirenl principalemenl aux membres,
c¢'est-d-dire sur les parties ol les follicules séhaeéds sonl peu
abondants et rarement malades. Enfin on ne trouve pas de
matiere cornée dans les follicules sébacés, et il serait du resle
bien difficile de comprendre comment la matiére sébacée
pourrait acquerir assez de dureté el presser assez forlement
le derme pour atrophier la peau et amener une cicatrice.,

Diagnostic.— Nous avons dit quelques mots du diagnostic
i propos de chaque variété, nous allons le résumer en don-
nant quelques genéralités applicables & la plupart des cas.
Quelle que soit la forme de la manifestation serofuleuse, on
doit insister sur la coloration particuliére violacée, sur 'ah-
sence de la douleur et du prurit et principalement sur cette
forme de cicatrices dont nous avons parlé et qui semblent
indiquer une altération profonde de la peau ; enfin la marche
lente de la maladie est encore un caractére trés important a
noter. On doit attacher aussi une grande importance aux ma-
ladies antérieures ou concomitantes, car ¢'est principalement
a Faide des phénomeénes commémoralifs et concomitants que
I"on pourra établir le diagnostic, surtoul quand on hésite enlre
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une serofulide et une syphilide. En effet, ces deux affections
ont souvent le méme siege, la méme apparence extérieure,
et des symplomes communs : 'absence de la démangeaison
el une coloration presque semblable de la pean. Nous rappel-
lerons cependant que la coloration serofuleuse est plus vio-
lacee, plus vineuse que la teinte syphilitique, qui incline
plutot sur le brun. Les lésions élémentaires et leurs produits
peuvent aussi se ressembler : on trouve en effel, dans ces
deux affections, des uleérations grisitres et taillées a pie, des
croutes d'une teinte noiratre, mais la marche est differente
et nous insistons sur ce point : les serofulides ont une marche
trés lente, la maladie parcourt ses periodes en plusieurs
années; il n'est pas rare de voir des serofulides durant depuis
cing, dix, quinze et vingl ans et ne présentant que peu de
modifications extérieures. Dans la syphilis, les manifestations
se développent et se modifient plus promptement; la maladie
peut persister plusieurs annees mais avec desformesdiflérentes
qui se succedent dans des points variés. Enfin les cicatrices
peuvent encore servir de signes diagnostiques : elles sonl
plus profondes, plus indélébiles dans la scrofule que dans
la syphilis. Cependant, nous devous répéter ce que nous
avons déja dit, malgré toutes ces.donnees il y a des cas pra-
tiques trés difliciles et excessivemenl embarrassants, dans
lesquels le médeein, meéme le plus exerce, ne pourra se pro-
noncer; ¢'est alors que le (raitement sera la vérilable pierre
de touche.

Pronostic. — Le pronostic de la scrofulide est toujours
grave, car la maladie est trés longue el ne guérit pas loujours
et, dans les cas ol la guérison a lieu, elle laisse des stigmales
indélébiles de son passage et des difformités parfois hideuses.
On doit noter, comme augmentant la grayile du pronoslic,
la coincidence d’autres affections et surtout I'existence de tu-
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bercules pulmonaires, 1l ne faut pas oublier non plas que I'ap-
parition de certaines maladies, d'un érysipéle par exemple,
loin d’éwe un accident facheux, modifie le plus souyent
d’une maniére favorable la manifestation seroluleuse ; nous
avons également des exemples d'uleérations scroluleuses
guéries rapidement par le fait d'une variole ou d'une fievre
typhoide.

Traitement. — Le traitemenl des serofulides comprend
trois parties ou plutot trois ordres de moyens : 1° les moyens
généraux, 2° les moyens locaux, et 3 les moyens hygié-
niques ; tous ces moyens onl leur valeur, mais le traitement
général aidé de I'hygiéne est celui qui importe le plus e
celui qu’il faut employer tout” d’abord,

1° MovENs GENERAUX. — Les moyens geénéraux sont tous
ceux qui sont employés dans la serofule en général, ce sont
d’abord les amers, les préparations de gentiane, le vin et le
sirop antiscorbutiques, linfusion de houblon; viennent ensuite
les préparations de fer, surtont chez les jeunes filles. Les pré-
parations iodurées ont élé vantées, peut-étre outre mesure;
elles ont incontestablement une certaine valeur, mais il ne
faut pas y attacher trop d'importance, on ne doit les donner
que comme accessoires; on peul associer cependant d’une
maniére trés avantageuse et trés utile l'iode avee le fer: I'io-
dure de fer est administré soil en pilules, soit en sivop. Mais
loules ces preparations ne doivent étre que des adjuvanis
d'une substance beaucoup plus efficace, 'huile de foie de
morue, le reméde de la serofule par excellence. Dans la
scrolulide cutanée, on donne I'haile de loie de morue a doses
progressives, en commencanl par une cuillerée a bouche par
jour, et en augmentant graduellement jusqu'a trois, quatre
el cing. M. Bazin en fait prendre jusqu’a sept et huil cuille-
rees, et méme il en donne un yerre enlier par jour; mais
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nous croyons inulile d’augmenter ainsi la dose oulre mesure,
de manitre a faliguer I'estomac et & dégoater les malades.
Le traitement doil étre continué pendant des années, en
ayant soin d'interrompre de temps en temps pour reprendre
ensuite. Entre le traitement interne et le traitement externe,
on doit placer les bains sulfureux donnés deux ou trois fois
par semaine. On a proposé aussi les bains iodés, mais ils
n'onl pas la méme aclion.

2> Movexs rocavx. — Pour aider I'action du traitement
general et faciliter la guerison, nous avons 4 nolre disposi-
tion des moyens locaux, des topiques de dilférentes nalures ;
nous devons d’abord parler de certains fopiques qui ont pour
but de préparer les parties malades, de les débarrasser des
crodles qui les recouvrent; tels sont les cataplasmes et les
lotions émollientes. Plus tard on emploiera un autre ordre
de topiques : les uns sont causliques, ce sonl des modifica-
teurs subslitulifs; ils ont pour effet de transformer un ulcére,
une plaie chronique en une plaie simple, ayant une grande
tendance & la guérison. Les aulres sont seulement modifica-
teurs sans étre caustiques ; nous allons tout d’abord parler
de ces derniers. L’huile de cade, qui doit ¢tre placée en pre-
miére ligne, s'emploie dans les cas peu graves : dans la
scrofulide exanthémalique et dans la serofulide verruqueuse.
Sous son influence 'hypertrophie diminue, la rougeur s'ef-
face, les saillies s'affaissent. Mais I'huile de cade n'est plus
assez efficace dans la serofulide tuberculeuse el uleérée ; elle
n'est utile qu'a la fin de la maladie, quand il n'y a plus que
de la rougeur et de la desquamation. Aprés I'huile de cade,
nous placerons la teinture d’iode qu'on peut employer dans
des cas analogues. '

Comme moyens causliques ou modificateurs substitutfs
puissan(s, on a employé 'i’lmile,d'zlmnjnu, mais sans beaucoup
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de suceés: on a proposé encore I'iode causticque, dont voicl
1

la formule :

Eau distille. sasesssssscarsannive 30 grammes.
lﬂdul’ﬂdﬂ[}ﬁtﬂﬁﬁiuﬂ].-.a--amp----qu B' S
IUI{Epur-.tl-nutan-i--.tlu--; ----- dousd —

On fait avec celle solution une légére cautérisation de
la plaie, dans le but de faciliter la cicatrisation ; mais
ces moyens sont encore insuffisants dans la majorité des
cas.

Lorsque les ulcérations sont plus profondes qu'étendues,
lorsqu’elles résistent aux moyens généraux el aux lopiques
dont nous venons de parler, il faut les attaquer avec des
caustiqnes plus puissants, avee le chlorure de zinc ou le
chlorure d’antimoine mélé & une poudre inerte, ou mieux
avec la poudre caustique de Vienne.

Dans les scrofulides exythémateuses, pustuleuses, el méme
tuberculeuses, lorsqu’il n'y a pas d’ulcération ou lorsque
celle derniére est superficielle, nous employons avec beau-
coup d'avantage la pommade au bi-iodure de mercure, i
I'aide de laquelle nous imitons ce que fait la nature, lors-
qu'un érysipele vient compliquer une scrofulide. Par celte
pommade, dont nous ¢tendons une petite couche sur lajpartie
malade, nous déterminons une espéce d'érysipele artificiel
qui produit le méme effet et améne une modificalion aussi
prompte el presque aussi eflicace que l'érysipéle spontané.
On gradue la dose du bi-iodure de mercure, suivant 'effet
et le degré d'inflammation qu'on veul produire. Voici la
formule de la pommade que nous employons le plus ordi-
nairement :

h:u“gﬂillilri lllllllllllll R R R E

Bi-iodure. ... .. R }':' parties égales,
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(In peut em[ﬂﬂ}rer le bi-iodure de mercure sous une aulre
forme -

Ean AISEIRAL  «vvinninn 00 0n s sinininiaini s 30 grammes,
Hi-iﬂﬂlll'e ﬂf.' I'I'I['.I"Cl.'lﬂ.‘-q.u-.. R I 15 =

Gnmmﬂ&drﬂ-gﬂ“lg-llllll..--li-l.-......']1:'“2 —_—

Moyens hygidniques. — Les moyens hygiéniques secon-
dent beaucoup les moyens médicamenteux. Contraivement &
ce qu'on preseril dans les maladies dartreuses, ici on doil
conseiller les viandes roties, les viandes noires chargées
d’'osmazome, aussi azotées que possible. Il faut assaisonner
les mets et relever le goat des aliments par fquelques épices
(le sel, la moutarde), preserive le bon vin, le café, ete.; en
meéme temps il faut défendre le lailage, les légumes et les
aliments fades et peu nutritifs. I faut aussi attacher une
grande importance a la quantité d'air que doit respirer le
malade : il fant prévenir avee grand soin I'encombrement et

conseiller le séjour a la campagne, quand cela est possible, el

surtout un exercice modére au grand air,

Comme annexe & la thérapeutique de la scrofule cutanée,
on doit placer les eaux minérales et les bains de mer. Ceux-
¢i onl une certaine action ainsi que 'eau de mer, en boisson,
qui produit souvent un bon effef, quand on la boit le matin,
i la dose d'un demi-verre 4 un verre : elle agit un peu aussi
comme laxatif, Les eaux minérales qu'on doit conseiller dans
les serofulides sont : les eaux sulfureuses, particuliérement
celles qui sont chargées d'une assez grande quanlité de
soufre, les eaux de Baréges, de Bagnéres-de-Luchon, d"Aix-
la-Chapelle, d’Aix en Savoie, de Schinznach, d'Uriage ; quoi-
que non sulfureuses, les eaux de Louesche jouissent & hon
droit d’'une répulalion meritée dans le traitement des affec-

tions serofulenses.
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SYPHILIDES

Aprés avoir présenté I'histoive des maladies dartreuses el
scrofuleuses, nous allons aborder U'étude d'une autre classe
de maladies cutanées également développées sous l'influence
I’une diathése, mais non plus d’une diathése innée et héré-
ditaive, comme les précédentes, le plus souvent au contraire
acquise, développée accidentellement par inoculation : nous
voulons parler des syPHILIDES.

On donne le nom de syphilides aux manifestations syphi-
litiques qui ont lieu a la surface légumentaire culanée ; elles
font partie des phénoménes consécutifs de la maladie syphi-
litique.

Nous diviserons ['histoire de ces maladies en deux chapi-
Lres : le premier comprendra ['histoire generale des syphilides,
'exposé de leurs caractéres communs, quels que soient leur
forme et leur siége ; dans le second nous traiterons des diffe-
renles variétés de la syphilis catance,

I. — DES SYPHILIDES CONSIDEREES EN GENERAL.

Les syphilides ne semblent pas avoir toujours existé, Il esl
vrai que les historiens, les poéles et les médecins, qui onl éeril
sous la splendeur de Rome et d'Athénes, nous ont laissé des
descriplions de maladies danslesquelles les partisans de I'anti -
quite de la syphilis onterureconnaitre une ressemblance et une -
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analogic assez marquées avee la syphilis, pour leur assigner
la méme origine el la meme nature; quelques médecins
méme font remonter la naissance de ces affections Jusqu’aux
lemps bibliques. Mais nous ne faisons pas difficulté de dire
que ces assertions sont dénuées de preuves posilives, et il
faut véritablement arriver a I'époque de I'invasion de la sy phi-
lis en France, en Italie et en Espagne au xve siécle, “lmur
trouver les premiéres nolions exactes sur les syphilides. Les
auteurs de celte époque qui les premiers ont éerit sur la
syphilis, qu'ils appelaient mal francais ou mal napolitain et
qu’ils eroyaient importée du nouveau monde, nous en ont
laissé les peintures les plus sombres et les plus effrayantes et,
d’apres leurs lugubres récits, il paraitrait que dans les der-
niéres années du xv* siécle et dans le commencement du
siécle suivant, ces manifestations cutanées se seraient pro-
duites avec une intensité que nous ne lui connaissons plus de
nos jours que dans des cas exceptionnels,

Plusieurs de ces descriptions dues aux Massa, Fallope,
Frascator, ele., sont d’une fidélité qui permet de les recon-
naitre encore aujourd’hui; les histoires individuelles de plu-
_ sieurs formes sont failes de main de maitre et doivent étre con-
sultées; mais a cetle époque aucun travail d’ensemble ne fut
fait sur ce pointde lasyphilis, et ces maladies cutanées furent
indiquées sans ordre et sans méthode. Cetle étude générale et
méthodique fut méme negligée par Willan et Bateman qui,
trop préoccupés de la lésion élémentaire, n’ont pas étudié les
maladies d'aprés lear nalure et n’ont laissé des affections sy-
philitiques de la peau qu'une description confuse et incom-
pléte. Au commencement de I'an X, un chirargien interne des
hopitaux de Paris, Trappe, publie le premier une disserlation
pleine d'intérét sur les excroissances et les pustules véne-
* riennes. Il les divise en septespéces: les sessiles, les pédonen-
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lées, ele. Cette classification, basée sur les caracteres les plus
saillants que présentent les diverses syphilides, a deéja le me-
rite de ne pas trop multiplier les espéces et de les embrasser
i peu pres toutes. Environ a la meéme époque, en 1803,
parut la dissertation inaugurale de Lagneau, alers chirurgien
de I'hopital des vénériens de Paris et ¢léve de Cullerier 'an-
cien; celte thése, destinée parliculierement a faire connaitre
les diverses méthodes de trailement suivies a 'hdpital des
vénériens, conlient une classification des affections syphili-
liques de la peau qui differe trés peu de celle de Trappe. Un
pen plus tard, en 1820, Gullerier 'ancien publia dans le Dic-
tionnaire des sciences médicales le vésultat de ses recherches
sur les eéruptions syphilitiques, auxquelles il donne le nom
generique de pustules véndriennes, el qu’il divisa en onze
especes. Toules ces descriptions etaient bien incompléles et
ne faisaient, si je puis m'exprimer ainsi, que préparer le ter-
rain. Nous en disons autant des travaux d’Alibert qui jeta
peu de lumiére sur ce sujet, mais qui eut le grand mérite de
réunir loutes les éruptions vénériennes sous la dénomination
commune de syphilides, qui a loujours été conservée depuis.

Le véritable progrés dans la deseription et dans la connais-
sance des syphilides est certainement du a Biett, collégue d'A-
libert & I'hopital Saini-Louis, et qui, tout en étudiant ces
allections dans leurs formes élémentaires, d'aprés le systéme
de Willan, en forma un groupe naturel et en donna une bonne
description méthodique. Parmi les auteurs que nous venons de
citer, c'est lui quile premier indiqua les vrais caracléres gene-
raux des syphilides, et divisa ces affections en espéces d’apres
les diverses lésions ¢lémentaires qu’elles présenlent, Nous ne
saurions trop louer ces travaux de Bietl sur la syphilis cuta-
nee; ils révélent dans leur auteur un esprit d’analyse et de mé-
Lthode qui a ¢leveé toul de suite I'histoire des syphilides presque
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au point ol elle est encore aujourd’hui; car on n'a fait qu'a-
jouter peu de chose a I'édifice dit i cel habile observateur, el
nous dirons méme que les quelques additions qui ont pu y étre
faites depuis doivent [ui étre rapportees, car elles sont dues
en grande partie d ses éleves qui ont observé el éerit sous son
mspiration ; parmi ceux-ci nous cilerons surtout MM. Gaze-
Jave, Martins, Legendre, Bassereau. Tous ces (ravaux de
I"école de Bielt, réunis aux recherches des syphilographes, ont

, beaucoup éclaire bistoire des syphilides et ont fait que ces
maladies sont aujourd’hui au nombre des mieux connues, re-
lativement au diagnostic et au (raitement.

Aprés ce court expose historique, nous allons tracer les
caractéres generaux des syphilides, lesquels donnent a toutes
ces affections, quels que soient leur forme et leur siége, un air
de ressemblance et de parente, qui en onl fait une famille a
part parfaitement distinete des autres éruptions cutanées.

Ces caractéres communs des syphilides doivent étre re-
cherchés dans la coloration, dans la forme des éruplions, dans
tous ces phénomenes locaux, dans leur siége et enfin dans
les phénoménes concomilants el généraux qui les accom-
pagnent.

1¢ Coloration des syphilides, — Le premier caraclére
commun a toutes les syphilides, ¢'est la coloration, colora-
tion toute particuliére et speciale ; malgré les différentes com-
paraisons qu’on a faites, on n’a pas encore de mot qui puisse
en donner une idée parfaitement exacte, el on ne peul véri
tablement pas la qualifier d’une maniére plus expressive
qu'en disant coloration syphilitique. C'estune couleur rouge
foncée qui ne ressemble pas au rouge vif de inflammation
franche et légitime ; Fallope comparait trés judicieusement
cette nuance a la couleur du maigre de jambon, et Swediaur
lu désignail sous le nom de couleur cuivrée, derniére quali=
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fication qui a prévalu sur la premiere, quoique peut-etre elle
soil moins juste, et la teinte cuivrée d'une éruption lui im-
prime en quelque sorte le cachet syphilitique.

Celte coloration n'existe pas toujours pendant tout le cours
d'une syphilide avee sa nuance spéciale, c’est ce qui avait fail
mettre sa valeur en doute par quelques syphilographes. La
rougeur est d’abord assez franche et elle se rapproche gra-
duellement de la couleur spécifique, & mesure que l'eruption
se développe; puis elle décroit d’'une maniére également
insensible, jusqu’a sa disparition compléte.

2° Forme. — Le second caractére est la forme circulaire
des éruptions : en effet, le plus souvent elles sont disposées
en groupes arrondis, décrivant tantot des cercles complets,
tantol des segments de cercle, d'autres fois des huit de chif-
fres ou des ovales. Ce mode de configuration est assez commun
dans les syphilides, quelle que soit leur forme : squameuse,
papuleuse, pustulense, {uberculeuse; mais il n'est pas ex-
clusif a ces sortes d’éruptions, et ne constitue pas un carac-
tére constant. Outre le psoriasis et les lépres vulgaires qui
affectent souvent cette disposition, n’observe-t-on pas sou-
vent des eczémas, des lichens, des lupus qui se dessinent sur
la peau en cercles ou en groupes réguliérement arrondis?
Cependant, jointe & un aulre caractére tel gue la coloration,
la forme arrondie est un des meilleurs éléments de diagnostic
pour reconnaitre Ja nature syphilitique d'une éruption. Du
reste, il ne faut pas oublier que tous ces caracléres généraux,
méme les plus constants et les plus spéciaux, ont peu de va-
leur véritable; considérés isolément; ils n’ont d'importance
que par leur association avec d’autres signes.

3¢ Absence de douleur et de démangeaison. — Aprés la
coloration sui generis et la forme spéciale, nous placerons
au troisitme rang I'absence de douleur et de démangeaison.
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Cetle absence de démangeaison est la régle et son existence
I'exceplion, c’est done un des signes les plus constants Aussi,
chaque fois qu'un malade atleint d’une éruption reconnue
syphilitique accusera des douleurs et du prurit, examinez-le
bien atlentivement et presque toujours yous lrouverez, associce
a I'éruption vénerienne, une éruplion dartreuse ou prurigi-
neuse, & laquelle on devra rapporter la cause des déman-
geaisons.

he Polymorphie. — Un qualrieme caractéere des syphilides
c'est la polymorphie, ¢'est-i-dire I'évolution simullanée de
plusieurs formes elémentaires d’éruption surun méme sujet.
Dans les éruptions ordinaires de la peau les exanthémes se
mélent rarement aux vesicules, les pustules aux squames;
rien de plus commun, au contraire, que de rencontrer dans
les syphilides un melange de taches exanthémaliques, de
papules, de vésicules, de pustules, et de voir en méme temps
la plupart des orifices naturels étre garnis de plaques mu-
(ueuses.

5" Phénoménes secondaires., — L'évolution de la maladie
donne naissance & quelques phénomeénes conséculifs appeles
secondaires et qui viennent encore éclaiver le diagnostic: tels
sont certains produits de I'éruption vénerienne : les squames,
les crotites, puis les uleérations el les cicatrices.

Les squames sont blanchilres, en genéral plus minces,
plus séches et plus adhérentes que dans les aflections squa-
meuses simples. Elles sont surtoul moins larges et sont cir-
conscrites par un liséré blanchatre, auquel Biett et ses cleves
attachent une grande valeur. Ce liséré résulte du décollement
de 1'épiderme autour du point malade ; souvent son bord libre
est découpé en dentelures fines et délicales.

A la suite de ces squames, mais plus ordinaivement aprés
la rupture de pustules syphililiques, on voit se former des
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croiites dures, épaisses, verdilres, quelquefois noires et
comme sillonnées, également plus - adhérentes que dans
les autres affections culanées ; quelques-unes sont hé-
rissées d’éminences mamelonnees, d’autres onl une apparence
de coquillage ou d'¢cailles d’huitres. Ordinairement ces
crodites sont comme les squames, entourées d’un petit lisere
blanchitre semblable & celui dont nous avons déja parle.

Certaines syphilides, surtout les syphilides pustuleuses et
tuberculeuses, se lerminent par uleération. La forme et la dis-
position de ces pertes de subslance sont aussi (res caracté-
ristiques. En général elles sont arrondies, comme si elles eus-
sent été faites avec un emporte-piéce, les bords sont  abrupts
et taillés & pic, le fond est grisilre et on le croirait couvert
d'une fausse membrane; la peau qui entoure P'ulcére a une
teinte brune cuiyree.

Les cicatrices, qu'elles succédent ou non & une ulcération,
peuvent, dans certains cas, reveler la nalure de la maladie.
En effet, elles ont une physionomie assez originale, mais
jamais elles n"ontun cachel plus spécial que dans les premiers
temps de leur formation. Elles sont d’abord violettes, puis
bientot elles prennent une couleur cuivree qui s’y trouve
souvent plus prononeée que dans les éruptions auxquelles ces
cicalrices succedent. En vieillissant cetle couleur brune dis-
parait, pour faire place a la teinte blanche commune a tous
les lissus inodulaires. Dans ces cas la forme peut encore, en
I'absence de tout autre phénomeéne, révéler la nature des
cicalrices. En effel, dans les syphilides tuberculeuses, quand
les tubercules sont disposés en cercles circonscrivant des
. espaces de peau saine, chacun d'eux est remplacé par des
cicatrices annulaires déprimées a leur centre. Enfin, quand
les pustales ou les tubercules sont disposés en groupes con-

fluents, on trouve sur la lisiere des cicalrices, el quelquefois
HARDY. 10




146 SYPHILIDES.

dans un certainvayon autour d’elles, quelque vastes qu'elles
soient, des empreintes déprimées, réliculées et arrondies,
rappelant la disposition des lubercules ou des pustules qui
hordaient ces groupes el les entouraient comme des sa-
tellites.

Sidge. — Les syphilides peuvent se monlrer sur foules
les parties du corps, cependant certaines formes affectionnent,
d’une maniére toute spéciale, certaines régions. Ainsi on ren-
contre Ja syphilide papuleuse surtout a la partie poslérieure
du cou et anterieure de la poitrine ; les plaques muqueuses
ont une prédilection toute particuliére pour les environs des
orifices naturels, pour les muqueuses el pour les régions de
la peau ol cetle membrane est le plus fine et le plus délicate ;
le psoriasis syphililique se renconlre principalement aux
mains el a la plante des pieds.

Phénomenes concomitants. — On désigne, sous le nem
de phénomeénes concomitants, d'anlres accidents syphilitiques
dont les manifestations ont lieu sur d'aulres lissus que le
tégument externe et en méme temps que celles de la peau,
Sous ce rapport, nous devons tout de suiteadmetlre danslessy~
philides une division que nous allons retrouver tout a I'heure,
Nous distinguerons deux ordres de syphilides, relativement
a 'époque de leur apparition, les syphilides precoces el les
syphilides tardives. Les uleérations @ la garge avec allération
de la yoix, les plaques muqueuses aux commissures des levres,
4 la vulve, aux ailes du nez, & I'anus, au scrotum ; des dou-
leurs névralgiques dans la téte; des douleurs rhumatoides
dans les membres et dans les articulations (genoux, epaules,
coudes), s'exaspérant le soir dans lelit ; lachule des cheveux
ot des sourcils, 'engorgement des ganglions la téraux et poste-
rieurs du ‘Enu, sont aulant de symplomes qui coincident avec
les syphilides precoces el (qui sonl propres a déceler leur
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nature, lorsque les caractéres de I'éruption ne sont pas net-
tement dessinés.

Pour les syphilides lardives, les exostoses, les tumeurs
gommeuses, les engorgements partiels de la tunique albuginée
sont les phénoménes concomitants les plus constants et les
plus propres a éclaiver le diagnostic.

Phénoménes généraux. — L'apparition des phénomenes
locaux est quelquefois précédée de symptomes généraux : il
y & un léger mouvement fébrile, un peu de malaise, de I'inap-
pélence, mais, lorsque l'éruplion est accomplie, ces sym-
plomes disparaissent et il n’est pas rave de voir des syphilides
trés intenses coincider avec toutes les apparences d’'une bonne
constitution et d'une excellente sante. Cependant, lorsque la
maladie fait des progrés et qu'elle est arrivée a I'état de
cachexie, alors se développent des phénoménes genéraux
graves qui sont le cortége habituel de toutles les cachexies,
cancereuse, tuberculeuse, ele.: amaigrissement, faiblesse
progressive, sueurs nocturnes, diarrhée colliquative, marasme,
et enfin, comme dernier terme-de ce triste tableau, la mort.
On comprend que ces circonstances rendent le pronostie
beaucoup plus sérieux et le (raitement plus difficile, a cause
du mauvais élat du tube digestif.

Marche. — La chronicité est certainement le caractére le
plus général des syphilides, mais elle ne leur appartient pas
d’one maniére exclusive, car elle se rencontre également
dans une foule d'autres éruptions cutanées. Cependant ce qui
distingue, en général, les syphilides des affections vulgaires
de la peau cest que, en se perpétuant, elles se modifient; se
métamorphosent en quelque sorte et passent d’'une forme &
une autre. Quelques syphilides font exception & cetle marche
lente de la plupart d'entre elles, ce sont celles (ui viennent
peu de temps aprés la disparition des accidents primitifs ;
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elles ont une évolution rapide el pour ainsi dire fugace, sou-
venl méme elles passent inapercues du malade et du médeein,

ce qui s’explique facilement par I'absence de tout symptéme.

local, douleur ou démangeaison.

Diagnostic,— Le diagnoslic des syphilides s’établit 4 I'aide
des caracléres que nous venons de Lracer : couleur, configu-
ration, absence de douleur el de démangeaisons, forme spé -
ciale des ulcérations et des cicatrices, siége de 1'éruption,
marche, anteceédents et phénomenes spéeiaux concomitants.

Tous ces caracteres dont nous avons fait les attributs des
syphilides, nous Tavons déja dit, ne sonl ni constants ni
exelusifs ; par conséquent, si Fon exceple les cas peu nom-
breux, dans lesquels I'intensité de la couleur cuivrée ou hien
une forme spéciale, comme celle de la plaque muqueuse, re-
yelent immédiatement la nature syphilitique d’une éruption,
on ne saurait baser ce diagnostie sur un seul caractere isolc.
(Cest le concours et 'associalion de ces caracléres qui fait
leur valeur, de sorle que celle valeur est d’autant plus grande,
je le répéte, quils se Lrouvent réunis en plus grand nombre,
dans un cas détermine.

Mais il est une vérité dont vous ne sauriez lrop vous con-
vaincre, c'est qu'il est indispensable d'avoir fait une élude
approfoudie des syphilides et des eruplions communes de la
peau, pour bien saisiv les differences de formes el d’aspecls
(qui existenl entre ces deux ordres d'alfections. L'habitude de
les voir, de les comparer, finil par réveler a I'observateur des
caractéres différentiels dont la parole r:i la plume ne sauraient
reridre exaclement toutes les nuances, Néanmoius il y a des
cas de pratique fort difficiles et fort embarrassants ol la sa-
gacite du médecin le plus habile peut élre fan (I]é[;lul‘, c’esl
alors qu’un aveu sincére du malade pourrait déterminer la
pature de I'éruption; mais le plus souvent, au lieu de cel
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aveu, vous n'obteirez que des négzalions [ormelles; gardez-
vous bien cependant de vous arréter a ces allivmalions néga-
lives, surtoul lorsque vous auvez quelque raison de soupconner
volre malade intéressé a (romper. Dans ces cas douteux le
traitement est une véritable pierre de touche qui vient dé.
montrer de quelle nalure est une affection de la peau,

Pronostic. — Le pronostic est ordinairement favorable,
lorsque le malade esl soumis a un lraitement convenable et
fidélement exécuté. En général, plus affection est récente,
plus le traitement est eflicaceetlaguerison rapide. Une des plus
mauvaises conditions ¢'est la longae durée de la maladie et
I'existence d'une cachiexie. Dans ces cas il est souyent impos-
sible de continuer le traitement, parce que les malades ne
peuvent le supporter, a cause de la diarrhée qu'il occasionne.
Somme foule, les manifestations culanées syphilitiques sont
en général moins graves que les éruplions dartreuses de la
peau dont la recidive est le caractére principal.

Etiologie.— Les syphilides se développent sous 'influence
du virus syphilitique iniroduit dans I'économie, ordinairement
a lasuite d’un contact infeclant et plus particulibrement i la
suile du coil. On doil les considérer comme des phénoménes
consécutils de lasyphilis. Quoiqu'en dise M. Gazenave, jamais
clles ne conslituent un symptome primitif, Quels sont les
phénomeénes primitifs qui précédent les syphilides? Cette
question n’est pas encore complétement élucidée, au moins
pour quelques médecins. Les uns, el c'est le plus arand
nombre, pensent avec M. Ricord que Loute syphilide suppose
la préexistence d'un chanere el d'un chancre induré sans
bubon. Pour M. Legendre cetle régle est trop absolue, ef ce
medecin distingué cite dans sa (hése inaugurale des obserya-
tions en apparence trés concluantes el en opposilion avee
elle; nous-méme avons observé des faits que nous ayons cry
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pendant quelque temps conformes i I'opinion de M. Legendve,
mais, en examinant plos attentivement plusieurs malades qui
nous assuraient n'avoir jamais eu aucun accident primitif,
nous avons presque loujours trouve des Lraces de chaneres qui
avaient éLé méconnus du malade, et souvent du médecin, De
sorle qu'aujourd’hui nous nous ratlachons complétement el
sans arriére-pensée a la doetrine de l'illustre chirurgien de
I'hopital du Midi. M. Legendre dit que sur soixanle-lrois cas
de syphilis observes par lui, il y avait eu quatorze fois une
simple blennorchagie comme phénoméne antérieur. Mais
d’abord il faut se tenir en garde conlre ces anomalies appa-
rentes, dans lesquelles des syphilides se seraient développées
sans chanere primitif; vous n'ignorez pas en effet combien il
est dilficile quelquefois d’obtenir la vérite de certains malades,
soit par calcul de leur part, soil par ignorance, soit par la
rapidité el la fugacité de ces accidents. Du reste dans certains
cas trés rares el toul a fait exceplionnels, ot il n’y a verita-
blement pas eu de chanere extérieur, M. Ricord pense qu'il v
a toujours eu un chancre larvé siégeant dans le canal de
'uréthre. Nous ajouterons encore que depuis trois ans que
évidence des fails nous a amené i adopter la doetrine de la
nécessité du chanere, comme point de départ des accidents
syphilitiques, nous n’avons pas trouve un seul fait véritable-
ment exceptionnel. Nous avons bien constaté quelques ma-
lades, et plus particulitrement des femmes, atteints de syphi-
lides trds évidentes et qui disaient n’avoir eu aucune uleéra-
lion primilive, mais ces meémes malades n’accusaient cga-
lement aucune blennorrhagie et leurs asserlions étaient telle-
ment dénuées de vraisemblance que nous ne devions pas nous
y arréter. Le chancre nous semblerait done la cause la plus
ordinaire de la syphilis, nous dirions méme la cause unique,
si quelques faits trés probants ne nous avaient fail croire a




" SYPHILIDES. 151
la contagion des plaques muqueuses et i la possibilité d’in-
fection générale & la suile de cette con tagion.

A quelle époque et combien de temps apres les accidentls
primitifs se montrent les syphilides? Nous rappellerons iei
la division que nous avons déja établie des syphilides : en sy-
philides précoces ou secondaires et syphilides tardives ou
tertinires, Les premiéres comprennent les exanthémes, les
pustules, les papules, les squames, Les tubercules et les uleé-
rations profondes appartiennent aux accidents tertiaires.
Comme intermédiaires et lien d’union entre ces deux ordres
de phénoménes, nous avons les syphilides pigmentaires et les
syphilides pustulo~crustacées. Sans doute I'apparition d'une
syphilide n’a pas lieu constamment a distance fixe el inva-
riable de la conlagion, comme cela a lieu pour la variole et
pour le vacein, aprés Uintroduction de leur virus dans I'éco-
nomie; néanmoins il est certaines limiles de temps en deca
el au deld desquelles on ne voit pas ordinairement se déve-
lopper la plupart des éruptions vénériennes. Les syphilides
précoces naissent rarement moins de six semaines aprés
Iapparition du phénoméne primitif; il est assez fréquent de
les voir survenir plus tard (qualre ou cing mois). Les accidents
tardifs apparaissent généralement un an, deux ans, dix ou
quinze ans aprés les accidents primitifs, Quand il y a un plus
grand retard, ou méme lorsque les phénomenes secondaires
ne se sonl pas monirés avant I'apparition des accidents
tertiaires, ¢'est presque toujours grace a un trailement mer-
curiel bien conduit.

Comme cause des syphilides nous indiquerons encore un
autre mode d'infection, c'est 'hérédité. La syphilis héréditaire
se montre ordinairement chez les enfants sous forme de syphi-
lides; celles-ci se déyveloppent souvent quelques semaines
ou bien seulement quelques mois, quelques années apreés la
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naissance; rarement elle se montre aprés la puberté, Nous
avons vu cependant dans nos salles el & nos consullalions
quelques syphilides développées chez de jeunes sujels qui
nous allirmaient avee une bonne foi trés acceplable n"avoir
Jamais eu aucun rapport sexuel, et chez lesquels nous n’avons
pu constaler aucune trace d'accident primitif. Une remarque
importante c'est que 'existence d'une syphilide chez un en-
fant suppose D'existence d’accidents primitifs chez la mére
pendant la grossesse. A part ces causes que nous venons
d’attribuer aux syphilides, il v a encore un autre ordre de
circonstances qui constituent la classe des causes occasion-
nelles, La maladie constitutionnelle existe, mais elle est a
I'ctat latent, et elle peut rester longtemps, méme toujours,
sans se manifester, s'il ne survient pas une circonstance acei-
dentelle qui la fait éclater. Ces causes occasionnelles sont :
les excés, les fatigues, les émotions morales vives. Ainsi nous
avons vu, il y a quelques années, un marin affecté d’une
syphilide tuberculeuse et d'ulcérations a la langue, apres un
naufrage dans lequel sa vie avait été en péril pendant plu-
sieurs heures; il avait en un chanere (rente ans auparavant.
Nous devons mentionner encore l'influence des saisons; les
syphilides sont plus communes en été qu’en hiver. Suivant
M. Legendre, le mois de juin serait le mois pendant lequel
on en observerait le plus grand nombre.

Ici se présente une question bien importante, celle de la
contagion des syphilides. Les syphilides sont-clles conla-
gicuses ? M. Ricord répond d'une maniére absolue par la
négative. Nous pensons que I'opinion de M. Ricord est vraie
d'une maniére générale. Cependant il existe dans la science
plusieurs fails irrécusables et qui sont en opposition avec
celte loi. Vidal (de Cassis) et M. Cazenaye ne croient pas les
syphilides exemptes de contagion, ils ont cité des observations
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el ils ont fait plusicurs expériences quisembleraient prouver
cetle propriété conlagicuse. Pour nous, ainsique nous ledirons
plus tard, nous croyons a la faculté contagieuse de quelques
espéces de syphilides végetantes, des plaques muqueuses.

[[. — DES DIFFERENTES VARIETES DE SYPHILIDES
EN PARTICULIER.

Aprés avoir exposé les caracléres généraux des syphilides,
leur marche, leur diagnoslic et leur étiologie, nous allons
aborder I'étude des différentes variétés de ces aflections. Dans
la pratique, il est vrai, la chose la plus importante et la
plus utile pour le traitement n'est pas de reconnailre si on a
affaire & telle ou telle espéce de syphilide, mais si laffection
quon a & Lraiter est une syphilide ou une affection d'une autre
nature. Du veste, il faut le dire, les caractéres qui servent
a différencier ces formes diverses ne sont souvenl que des
nuances plus tranchées dans les livres qu'an lit du malade,
On pourrait done & la rigueur faive bon marché de toutes ces
distinctions, mais dans certaines limites cependanl, car il y a
toujours avantage autanl que cela est possible, au point de
vue de la science el méme quelquefois au point de vue du
lraitement, qui peut étre modifié dans quelques cas, a pré-
ciser 'espece de la manifestation syphilitique.

Ces remarques une fois faites, nous dirons qu'on a proposé
un grand nombre d'espéces de syphilides. Pour nous, en nous
placant pour ces divisions secondaires sur le terrain des lé-
sions anatomiques élémentaires admises par toul le monde,
nous admettrons neul variétés on plutot neuf espéces de

yphilides qui sont :

1° Les syphilides pigmenlaires ;

20 Les syphilides exanthématiques;

W L T
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3" Les syphilides vésiculaives ;
4° Les syphilides pustuleuses ;

5 Les syphilides papuleuses ;
6= Les syphilides bulleuses :

7" Les syphilides squa'mcuses;
8¢ Les syphilides végétantes ;
9° Les syphilides tuberculeuses,

1o SYPHILIDE PIGMENTAIRE OU MACULEUSE. — Cette forme de
syphilide était généralement méconnue, lorsqu'il y a quelques
années nous avons le premier appelé I'attention sur les altéra-
tions de coloration du tégument externe dans la syphilis.
Jusqu'alors cette lésion navait élé indiquee que d'une ma-
niére tout & fait vague. Depuis cette époque, un interne dis-
tingué des hopitaux, M. Pillon, dont nous devons mentionner
lexcellente thése, §'est occupé avee suceés de celle question
et a complété son histoire. La seule différence qui existe
entre les idées que M. Pillon a émises dans son (ravail el celles
que nous professons , c'est qu'il admet deux formes secon-
daires de syphilides pigmentaires el que nous nous n'en re-
connaissons qu’une seule. Nous croyons sa distinction d'au-
tant plus inutile qu'elle ne repose que sur une simple
différence dans la disposition et le groupement des macules.

Colle variété de syphilide est caractérisée par des taches
d'un gris trés marqué, & teinte de café au lait et nullement
comblable 4 la teinte grise du pityriasis. Ces taches ne font
pas de saillie au-dessus de la peau, ne presenlent aucune
desquamation et ne ¢’accompagnent d’'aucune clmle.tw,
Laucune démangeaison. Elles sont larges comme une piece
de cinquante centimes et quelquelois d’unlfrmu:, 'E:'.'“G? ont
une forme & peu prés arrondie, a hords inégaux, déchique-
tes, elles sont placées les unes 4 eolé des anlres et peuyvent







156 SYPHILIDES,

lance pourraitservirdmesurerl'intensité de la diathése latente.

Il suffit d’avoir observé une fois cetle forme de syphilide
pour ne plus 'oublier. Elle a des caractéres tellement tran-
chés qu'il serait difficile de la confondre avec une autre affec-
tion. Elle se distingue du pityriasis par absence de squames
et de démangeaisons ; son siége, le peu d'étendue des taches,
I'entrecroisement avee les taches blanches qui figurent I'élat
normal de la peau, doivent la faire distinguer des éphélides
qui exislent rarement au cou et qui sont souvent plus larges.

Comme une autre espéce de syphilide pigmentaire, nous
deyons encore citer ici la teinte grise de la peau qui est oh-
servee chez les malades atleints de cachexie syphilitique.
Cette coloration dépend évidemment d’'une modification sur-
venue dans le pigment. Nous ne nous arréterons pas d'ailleurs
acelte teinte, ;]ui n'a d'importance que comme symplome de
Faltération profonde apportée a I'économie par une ancienne
syphilis,

2o SYPHILIDE EXANTHEMATIQUE. — La seconde variété de
syphilide est la syphilide exanthématique oula roséole syphi-
litique, c'est un des symptomes les plus fréquents et les plus
precoces par lesquels se manifeste la syphilis conslitution-
nelle. On peut dire que cet exanthéme ne manque presque
jamais, quoi qu'en dise M. Cazenave, et, si on n’en retrouve
pas toujours les lraces, ¢'est que, ne réveillant aucune sensa-
tion désagréable, celle éruption peut naitre et parcourir toutes
ses periodes, sans que le malade et le médecin sen solent
apercus; souvént, en effet, il faut une circonstance fortuite
pour la conslater : le malade s’en apercevra par hasard, en
sortant d’un bain ou bien parce que son attention sera allirce
par une aulre éruption plus visible et plus palpable ; d'autres
fois le médecin la lui fera remarguer pour la premiere fois,
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longtemps aprés son début, lorsqu'il sera consulté pour une
autre manifestation syphilitique, pour un mal de gorge par
exemple.

Quoi qu'il en soil, cet exanthéme est caraclérise par des
laches de la largeur d'une lentille, d’une piéce de cinquante
centimes ou d'un frane, irrégulierement arrondies, quelque-
fois frangées et dechiquelées sur leurs bords, sans saillie ou
a peine saillanles au-dessus de la peau. Ces macules peuvent
presenter des differences de couleur et de configuration telle-
ment tranchées qu’on serait tenté de les prendre pour aulant
d’éruplions diverses ; de la sans doule cette variété de déno-
minations, sous lesquelles les ont désignées les auteurs qui
ont voulu en donner une idée exacte. Cependant la coloration
esl presque toujours idenlique au fond, a l'intensilé pres, et
les variations individuelles qu’elle peut offrir tiennent aux
differences que la peau peut présentler, suivant les sujets et
suivaut les régions du corps. Quant a lintensité elle offre
différentes nuances, suivant l'ige el le degré d’évolution des
macules : la feinte fondamenlale est légérement ‘carminée,
d'autant mieux accusée que la peau a plus d’éclat el de
blancheur; mais elle peut présenter toutes les nuances du
rose el du rouge; elle rappelle en général la couleur dési-
gnée sous le nom de rose de Chine. Elles ont quelquefois une
couleur brune cuivrée trés manifeste. Ce sont les taches du
ventre qui ont le plus de vivacité, et celles des membres sont
dautant moins vives qu'elles sont plus éloignées du (ronc.
Quand I'éruption est arrivée a une certaine époque de son
developpement, cette teinte brune ou rose diminue graduel-
lement, jusqu'a sa disparition compléte. A celte période de
décroissance, comme au début, ces taches sont si peu appa-
rentes quiil est difficile de les apercevoir, méme pour des
yeux exerces, et souvent on n'y réussil qu'en les regardant
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obliquement et & contre-jour el en ménageant certaines
incidences de lumiére,

Généralement elles sont en grand nombre , lantot isolées
et complélement separées les unes des autres, disposition qui
imite assez bien celle des taches de la rougeole , non pas
quand cette maladie est en pleine évolution, mais quand elle
est a son déelin, quand les taches commencent a s'effacer ;
c'est ce qui a fait donner a P'affection qui nous occupe le nom
de rosdole syphilitique. Tantot les macules sont confluentes
el disposées en groupes formant de larges marbrures sur les
parties latérales de la base de la poitrine ou figurant des
cercles, des croissanls, des losanges. Entrecoupées par la
coloration normale de la peau, elles présentent un aspect
marhre caractéristigque.

La pression du doigt fait disparaitre momentanément ces
taches, quand elles sont encore récentes; mais plus tard elles
ne disparaissent pas. Quelquelois elles se recouvrent d'une
legére desquamation qui cesse bicntdt pour ne pas se renou-
veler.

La syphilide exanthématique se développe spécialement au
trone, a la base de la poitrine, au ventre et surtout aux flancs,
quelquefois & la face interne des membres, trés varement a
la figure el au cou.

L’éruption se fait tantot rapidement en vingt-quatre ou
soixante heures, laniot d'une maniére lenle et progressive,
en plusieurs semaines, mais dans les deux cas c'est presque
toujours vers la base de la poitrine et surles parties latérales
du venlre qu'on peut constater les premiéres traces. Quand
I'invasion est brusque, elle a lien ordinairement a la suite
d'un excés quelconque, & la suite de fatigues, aprés une
émotion vive ou bien aprés un bain. Le second mode d'in-
vasion est de beaucoup le plus fréquent, et il est rare, dans
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ce cas-li, que la maladie s’étende d toul le corps : le plus
souvent elle est limitée a une des régions qu'elle affectionne

particuliérement.

Comme dans toules les syphilides, il n'y a ni chaleur, ni
douleur, ni démangeaisons, en un mot, aucun phénomene de
réaction locale.

Dans quelques cas I'exanthéme syphilitique s’accompagne
au moment de 'éruplion des symplomes généraux qui for-
ment le cortége habituel des fiévres éruptives : exeitation fé-
brile, inappélence, nausées, vomissements, fatigue, courba-
Lure ; mais ces phénoménes sonl genéralement peu prononeés
et fugaces et la santé ne tarde pas a se rétablir.

Nous avons dil que la roséole syphilitique était un des pre-
miers phénomenes de U'infeclion générale par le viras syphi-
litique ; il est rare qu'elle se déclare avant la troisiéme
semaine et apres le troisieme mois, depuis 'apparition du
phénoméne primitif, '

Les phénoménes concomitants de celte syphilide sont nom-
breux. D'abord elle peat coincider avec toutes les autres éru p-
tions spécifiques précoces : syphilides papuleuse, papulo-pus-
luleuse, pustuleuseet vésiculeuse, plaques muqueuses, angine
spécifique, et, comme conséquence de ces coineidences, il ya
le plus souvent engorgement des ganglions cervicaux et la
chute des cheveux. Nous devons surtout mentionner les dou-
leurs rhumatoides dans la continuité ou dans la conliguité
des membres, s’exaspérant le soir et la nuit, el la névralgie
temporale ordinaivement double, si fréquente et si pénible
pour les malades, el qui dés le premier abord est si souvent
confondue avee une néyralgie ordinaire, Ces douleurs rhu-
maloides et la nevralgie bitemporale précédent souvent la
roseole syphilitique el se continuent aprés son apparilion ;
elles sont presque toujours U'indice d’'une infection profonde
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et elles présagent le développement ultérieur d'accidents plus
graves que I'éruption acluelle.

Le diagnostic est presque Loujours facile, parce qu'il est
rare, en raison dela précocité de cet aceident, qu’on ne puisse
pas constater sur le malade la coexislence ou des traces irré-
cusables du symptome primitif. Cependant ccl élément de
diagnostic peut manquer, et a la premiére vue on peul eroire
& une rougeole; toutefois on reconnaitra celle derniére érup-
tion a I'ensemble des phiénomeénes généraux hien antremient
intenses, & I'élat catarrbal des muqueuses oculaires, pitui-
laire et bronchique. Quantaux diverses espéces d'ervihémes
on les dislinguera de la roséole syphilitique aux saillies qu’ils
forment au-dessus de la peau, el aux senlimenls de cuisson
el de douleur qui les accompagnent.

M. Cazenave a décrita tort, sous le nom d'érythéme syphi-
litiquee, une variélé d'exanthéme caracléris¢ par des taches
d’'un rouge intense formant une saillie assez marquée au-des-
sus de la peau el s'accompagnant de démangeaisons vives;
aulant de symplomes-tout & fait élrangers a I'éruption que
nous venons de décrive. En vous faisant remarquer que cet
exanthéme se rencontre chez les individus alteints de blen-
norrhagie et traités par le copahu, vous vous convaincrez fa-
cilement que celte éruption n’est aulre chose que le résullat
de Paction du copahu el non du virus syphilitique. G'est done
un exanthéme copahique que M, Cazenave a eu grand lorl de
attacher a affection syphilitique,

Marche., Durde. — La marche de cetle affection est ordi-
nairement aigué, elle parcourt quelquelois son evolution en
15 ou 20 jours; d'autres fois elle persiste pendant deux ou
Lrois mois.

Elle se termine généralemeul par resolulion progressive.
1l est rare qulelle disparaisse par delitescence, c'esl-a-dire
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brusquement. Cette derniére terminaison est alors due a I'ap-
parition rapide d'une autre éruption, ou bien d'une émotion
morale, Le traitement favorise singuliérement la résolution
de celte maladie.

Pronostic. — Comme manifestalion culanée, c¢'est une
eruption bénigne qui n'altére nullement le tissu de la peau;
comme manilestation syphilitique, elle est plus grave; en
effet, elle est I'indice d'une disposition en vertu de laquelle
le malade reste toujours exposé a la reproduction de sym-
ptomes syphilitiques plus ou moins sérieux. Cependant ¢’est
encore, de loutes les manilestations culanées de la syphilis,
celle dont le pronostic est le moins facheux.

3" SYPHILIDES VESICULEUSES. — Celle (roisiéme variété de
syphilide n’est pas commune, Elle est caractévisée par une
¢ruplion de vésicules qui peuvent affecter presque autant de
formes qu'on en distingue dans les affections vésiculeuses
de la peau qui ne sont pas syphilitiques. Ces vésicules offrent
celle particularité spéciale , qu'elles ont une grande persis-
lance et ne se rompent qu’au bout de plusieurs Jours.

La syphilide vésicnleuse se présenle sous (rois aspecls
différents : a, syphilide vésiculeuse ecsémateuse; b, Sy phi
lide vésiculeuse vavioliforme ; e, syphilide vésiculeuse hep-
pétiforme.

a. Syphilide vésiculeuse eczémateuse. — Elle est carac-
térisée par des petiles vésicules, tantot disséminées, tantot
reunies en groupes, et aussi rapprochées les unes dos autres
que dansl'eczéma. Elles sont entourées d’une auréole de cou-
leur cuivrée spécifique ; ces auréoles se confondant par leurs
hords , forment par leur réunion de larges plaques d’un
rouge sombre ou brun sur lesquelles s'élévent Jos vesicules,

Le liquide contenu dans les yésicules peutrester transparent -
HARDY, T :
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il peut étre résorhé ou s'échapper de la vésicule sans fournir
autre chose que des débris épidermiques. D'autres fois, le
liquide se trouble, jaunit, les vésicules se rompent , mais
beaucoup plus tard que dans I'eczéma ; il se forme alors des
croutes qui, en se détachant , ne laissent plus que des taches
brunes plus ou moins étendues, Plusieurs poussées sucees-
sives de vésicules et de crotiles peavent prolonger la maladie
plus ou moins longlemps. Mais apres la chule des derniéres
squames , la lache brune, qui est le dernier vestige de
I'affection, disparait a son tour.

b. Syphilidevésiculeuse varioliforme. — Dans celleforme,
plus commune quela précedente, les vésiculessont plus dissé-
minees el plus grosses; elles ont quelquefois le volume d'une
lentilie, et semblent étre plutot des bulles que des vésicules ;
elles sont lantot acuminées, tantot globuleuses el quelquefois
ombiliquees ; elles contiennenl une sérosilé qui se trouble
rapidement. Autour de ces vésicules existe une auréole cuivrée
bien marquée et légérement saillante ; ¢’est ordinairement au
milieu de celte saillie qu'on distingue la vésicule. Au bout de
quelques jours, ces vésicules se rompent el sont remplacées
par des eroiites assez epaisses et assez adherentes, qui ont
une coloration et un aspect vert noiratre éminemment syphi-
litique. Ces eroules tombent el laissent a lenr place une
petite éminence qui s'affaisse el finit par disparaitre elle-
méme aprés un cerlain lemps. Alors il ne resle plus de
I'affection qu'une tache cuivrée, deprimée i son centre, qui ne
tarde pas a s'effacer elle-meme.

¢. Syphilide vésiculeuse herpétiforme, — La syphilide, a
forme d’herpés, se présente, lanlot sous I"aspect de 'herpés
phiycténnide, lantot sous aspect de T'herpés circine. Dans
le premier cas, elle est caraclérisée par des vésicules globu-
leuses & base cuivrée et disposees en groupes irréguliers ;

- -
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affection a l'auréole cuivrée qui entoure les veésicules, a la
saillie papuleuse qui leur sert de base, aux peliles cicalrices
cuivrées et pointillées qu’elles laissent souvent aprés elles, ete.

&° SypmiLive pustULEUSE, — Nous arrivons 4 une variété
trés importante de syphilide, nous voulons parler de la
syphilide pustuleuse, caractérisée par I'éruption de pustules.

Cette forme de syphilide présente (rois variétés secon-
daires, qui sonl : 1° La syphilide pustuleuse acniforme ;
2¢ |'ecthyma syphilitique ; 3° la syphilide pustulo-crustacée.

a. Syphilide pustuleuse acniforme.— Celle variété de
syphilide, a laquelle M. Cazenave a donne le nom qu'elle
porte, se présente avec des caractéres assez (ranchés. Les
pustules qui la coustituent offrent deux parties dislinctes :
une base d'un rouge assez vif d'abord, et qui brunit plus tard
el ne suppure pas, et un sommel qui seul forme la pustule
proprement dite et renferme un liquide puralent qui se soli-
difie en petites crodtes jaundtres ou brunes. Chaque pustule
est de plus entourée d'une auréole rouge brun (rés marquee.
L’acné syphilitique n’a pas, comme I'acné vulgaire, un siége
{’élection , tantot il est disséminé a toute la surface du corps,
tantol il occupe seulement quelques régions, le trone, la face,
les membres superieurs. Il est rarement confluent ; quelque-
fois les pustules sont disposées par groupes. L'éruption peut
dtre subaigué ou chronique ; mais, quel que soil leur mode
Qinvasion, les pustules d’acné syphililique sonl generalement
pelites et se développent asscz lentement. !ﬁlles pmin-'erfl,
resler quinze jours ou (rois semaines dans un état tout a fait
stationnaire; alors elles se rompent et le liquide purulent
qu'elles contiennent se concréte en []'Elllﬂs-ﬂl*ﬂlllll‘ﬁr inegales,
seches, grises, jaunalres ou hrunes, et qui sont egalement

[ = » +1°
assez longlemps @ se detacher. Lorsqu’elles tlombent, clles
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laissent & découvert, tantol une pelite saillie en forme de
papule, tantot une surface un peu déprimée , mais toujours
une tache d'une couleur cuivree trés prononcée ; dans quel-
ques cas, c'est une pelite uleération superficielle suivie d'une
légére cicatrice un peu déprimée, qui se couvre souvent de
débris épidermiques el qui finit par disparaitre complétement.

Il w'est pas rare de voir plusieurs éruptions se succéder et
la maladie se prolonger ainsi pendant plusieurs mois, surtoul
lorsque aucun traitement antisyphilitique ne vient enrayer
sa marche.

Celte éruption ressemble beaucoup a I'acné vulgaire; la
pustule a une base qui ne suppure pas et une auréole d’un
rouge foncé. Pour distinguer ces deux affections, il faut con-
sidérer d'abord le siege : I'acné se développe spécialement a
la figure, a la poitrine et au dos, tandis que la syphilide
acniforme n'a pas de siége de prédilection, et, sielle en
avait un, ce serail plutot les membres superieurs. Mais les
eléments de diagnostic les plus importants sont les phéno-
ménes concomitanls et antécédents. Enfin , aprés la chute
des croutes, la forme déprimée et réticulée de la cicatrice et
la teinte cuivrée viendront encore aider le diagnostic.

b. Ecthyma syphilitique. — La seconde forme de la syphi-
lide pustuleuse est I'ecthyma syphilitique ; plus grave que la
précedente elleestaussi pluscommune. Elle est caractérisée par
des pustules assez larges entourées d'une auréole d'un rouge
sombre ; elles ne présentent pas la base dure qu’on retrouve
dans I'acné ; assez promptement ces pustules se concrétent
en croutes brunes noiratres ; elles se développent comme les
pustules d’ecthyma simple, mais elles ont une durée beau-
coup plus longue. Les pustules d'ecthyma sypbilitique sont
ordinairement isolées et disséminées ; le cuir chevelu et les
membres sont les régions ol clles se developpent le plus
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[réquemment. Quand cetle affection siége au cuir cheyelu,
elle s'accompagne presque tloujours d'alopécie ; elle se
montre alors sous la forme de petites erottes brunes arron-
dies , qui s'atlacherit au cheveux qu’elles entrainent ton-
jours dans leur chute.

Les pustules débutent quelquefois par une tache rouge
circonserile , au centre de laquelle s'éleve une vésicule ;
bientdt la sérosilé de celte vesicule se trouble et se trans-
forme en pus, de sorte qu'on a une pustule decthyma dont
le début a elé une vésicule. Le plus souvent, la pustule se dé-
veloppe d’emblée autour d'un ou de plusieurs follicules pileux.
Celte pustule se rompt bientot et se recouvre de croites
brundtres oo d'un jaune verditre, inégales el rocheuses.
Sous ces croiites, généralement peu épaisses, on lrouve une
uleération ordinairement superficielle et circonserite par une
auréole euivrée, Ces uleérations ne tardent pas 4 se cicatriser,
en laissant des stigmales légers mais quelquefois durables.
Les cicatrices conservent encore longtemps la couleur spéei-
fique.

Il n'est pas rare de voir plusieurs pousseées de pustules
d’ecthyma survenir successivement avant la guerison com-
plete n:]e la maladie. Cette éruption , comme la précédente,
doit étre comptée au nombre des accidents secondaires de la
syphilis. Son diagnostic est généralement facile; 1l doit élre
établi d’aprés les carvactéres généraux des syphilides.

e. Syphilide pustulo-crustacée. — Celte troisiéme varieté
de la syphilide pustuleuse, désignee communément sous le
nom de rupia syphilitique, est bien plus grave que les deux
variétes précédentes : elle est caraclérisée par des pl.ilslu]ui;
plus volumineuses, rapprochées el groupées les unes a cole
Jes autres. Par leur agglomération, elles forment des plagues
plus ot moins larges dont Ta forme n'a rien de spécial. Quand’
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ces pustules se rompent, le liquide, purulent qu’elles con-
liennenl se concréte en croutes épaisses, adhérentes; dont
I'épaissear est augmentée incessammenl par une nouvelle
séerétion. Dans certains cas, les croules épaisses semblent
formées de plusieurs couches superposées. Elles sont géneras
lement dures, verdatres , brunes ou noires, rocheuses, ine:
gales, hérissées de saillies, qui les ont fait comparer aux
coquillages qu'on rencontre sur les bords de la mer; sur
quelques-unes ces saillies sont mousses et les font ressem-
bler & des écailles d'huitres ; 4 la pereussion elles donnent
souvent un son de pot felé. Tantot elles débordent I'ulcera-
lion qu'elles recouvrent : lantot, au conlraire, elles sont
débordées par ecelle-ci; quelquefois elles sont comme en-
chdssées dans ces pertes de substance. Quant aux uleeérations
elles apparaissent, & la chute de ces conerétions, arrondies,
larges, profondes, avec des bords taillés a pie et anfractuenx,
et un fond grisitre : en un mot, elles ont tous les caractéres
des uleéres syphilitiques. Les cicatrices qui leur succédent
sont indélébiles, d"abord violacées, ensuile d’un rouge cuivré,
puis blanches, ¢l enfin lout a fait mates. Elles ont souvent an
aspect reticule et gaufré.

Il n'est pas rare de voir plusieurs poussées de pustitles
et de crodles se suceéder et envahir progréssivemenit toule
une région, ou meéme la plus grande partie du corps, et
donner lieu & ces stigmates caracléristiques qui défigurent,
quelquefois d'une maniére hideuse , les malhetiroux qui en
sont atteints. Gelle derniére forme, qui se guérit & un endroit
pour reparaitre sur uné parlie voisine, constitue une variété
de la syphilide dite serpigineuse . dont la lésion élémentaire:
est lantot unie pustule, tantot un tebercule;

Les deux premiiéres formes do syphilide pustuleuse sont:

des phénomenes secondaires quelquefois un peu tavdifs, Iis
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sont accompagnés par les accidents dils secondaires : pla-
(ues muqueuses, ganglions post-cervicaux engorges, uleé-
rations a la gorge, ete.

La syphilide pustulo-crustacée est bien franchement un
accidenl tertiaire et, par conséquent, elle se trouve associée
aux phénoménes concomilants qui se rattachent aux mani-
festations tardives de la syphilis : exosloses , tumeurs gom-
meuses , engorgements partiels de la tunique albuginée, ete.

Maintenant il vous sera facile de prévoir, pour ainsi dire,
I'époque approximative a laquelle apparaitra la syphilide
pustulo-crustacee. Elle devra necessairement se montrer assez
longtemps aprés la disparition des phénoménes primitifs. Il
est rare, en effet, qu'on la voie nailre dans les premiers
mois qui suivent celte disparilion; généralement elle ne se
montre qu'au bout de quelques années, quelquefois apreés
quinze, vingt, trente ans ; elle eoincide souvent avee la forme
tuberculeuse.

Pronostic. — Pour ce qui est de la syphilide pustulo-crus-
tacée il est loujours assez grave, soil comme lésion locale a
cause des ravages que celle aflection peut produire, soil
comme alfection générale ; elle dénote, en effet, une in-
fection profonde et invétérée, dont il est difficile de faire
disparaitre complétement les effets ; I'existence de la cachexie
syphilitique vient aggraver le pronoslic.

Diagnostic.— Généralement le diagnostic est trés facile, a
cause de la physionomie particnliére et des caractéres spe-
ciaux et trés tranchés de la maladie et des phénomenes con-
comilanis; cependant il peut y avoir et il y a souvenl doute ;
4 une certaine période de la syphilide pustulo-crustaceée, la
serofule lui ressemble en effel beaucoup dans ses caracléres
extérieurs : ¢'est alors qu'il est trés utile d'interroger les phe-

noméenes antécedents el concomitants.
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5° SypuiLipE parULEUSE. — La syphilide papuleuse est la
forme la plus commune qu’on observe et un des phénoménes
secondaires les plus précoces; elle coincide Lrés souvent
avec la roséole syphilitique, et il n’est pas rare de la voir
associc¢e a d'autres formes encore, a la forme vésiculeuse par
exemple; nous avons déja dit que cette polymorphie était un
caractére habituel des syphilides. La syphilide papuleuse est
caractérisée par une eéruplion de papules qui se présentent
sous I'aspect de pelites saillies arrondies et aplaties, n'ayant
aucune tendance a s'uleerer et différant des tubercules syphi-
litiques par leur volume plus petit et par I'absence d'ulcé-
ration.

Nous déerirons deux variétés de syphilide papuleuse assez
distinctes par leur forme extérieure el par leur siége : 1° la
syphilide papuleuse lenticulaire; 2° la syphilide papuleuse
plate.

a. Syplilide papuleuse lenticulaire. — Elle est caracté-
risce par des petites taches faisant au-dessus de la peau des
saillies du volume et de la forme d’une lentille, et présentant
un aspect luisant. La couleur varie suivant la période a
laquelle on examine I'éruption : Au début elle est d’un rose
rouge, quelquefois & peine rosée; puis, au bout de quinze &
vingt jours, elle ne tarde pas a devenir plus foncée jusqu'a
la nuance cuivrée caractéristique. Celte teinte sui generis
persiste quelquefois assez longlemps aprés la disparition des
papules et devient méme tout a fait brune. Dans les premiers
temps la couleur disparait sous la pression du doigt; mais,
dés que la papule est devenue sombre ou cuivrée, la pression
ne la décolore pas complétement. A une certaine période de
leur évolution, ces papules se couvrent de squames légéres,
fines et délicates, et sont entourées a leur base d'un liséré
blanc dont nous avons deja parlé, et qui résulte d'un décollo-
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daires : plaques muqueuses, engorgement indoleént des gan-
glions posl-cervicaux , alopecie, erythéme et ulcération de
listhme du gosier, ele.

La inarche de celte affection est essentiellement chronique,
surtoul quand auvcun (raitement ne vient I'enrayer ; souvent
les papules restent dans un état stationnaire pendant plusieurs
mois; quelquefois la maladie se trouve prolongée par de
nouvelles éruplions qui remplacent celles qui ont déja disparu.

Diagnostic.—Rien n'est plus facile & reconnailre que cette
affection. La forme et la couleur cuivrée des papules, I'ab-
sence de déemangeaison, caracteérisent tellement la maladie
(qu'avee un peu d’habitude, a la premicre vue on peul dis-
linguer les papules syphilitiques, soit des autres syphilides,
soit des affections cutanées ordinaires. 1l ne peul y avoir
embarras qu'au débul ou vers le déelin de I'éruption.

La forme de syphilide qui s’en rapproche le plus est la
syphilide tuberculeuse. Mais cetle variété est un accident
eminemment tertiaire , et elle s'accompagne ordinairement.
d’uleération.

Les éruptions vulgaires qui peuvent simuler la syphilide
papuleuse sont: le lichen, le prurigo, Uaene indurata et
I'érytheme papuleux. Mais le lichen et le prurigo se recon-
naitront tres bien a 'absence de coloration sui generis de la
syphilide, & la démangeaison vive qui forme leur caractére
fondamental, et surlout & I'absence de phénoménies syphili-
tiques concomitants. Les mémes remarques sont applicables
aux deux autres affections ; de plus, dans Pérythéme papu-
leux , les saillies sont plus considérables, la teinte vineuse
que présente la peau est plus diffuse et plus élendue. Dans
Vaene indurata, il faut noter la marche chronique et uniforme
de 'éruplion, et la permanence avec laquelle elle reste fixée
a la partie supérieure du tromne, , '
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Le pronostic est celui des affections exanthémiques et
vesiculeuses : la syphilide papuleuse est une forme peu
grave et qui resiste ordinairement peu a un traitement ra-
tionnel.

b. Syplilide papuleuse plate. — Cette variété secondaire
de syphilide papuleuse ne différe de la précédente que par la
modification de forme et de configuration que présentent les
papules. Elle est caractérisée par des saillies plus volumi-
neuses , plus larges et moins accumulées que les papules
lenticulaires. Elles peavent avoir les dimensions d'une piéce
de cinquante centimes, Au bout de quelques semaines elles
perdent leur luisant et se résolvent en suivant les memes
phases et les mémes (ransformations que les précédentes.
Ces papules se couvrent souvent de squames assez épaisses
sur la face et dans la barbe. Le front est le siege de pre-
dilection de cette éruption, qui se monlre encore quel-
quefois sur le dos et dans la parlie anterieure de la poi-
trine.

A part les légéres differences que nous venons de signaler,
les autres caracléres sont absolument les mémes que dans la
premiere variele.

6° SypmiLipE BULLEUsE. — La syphilide bulleuse , deécrile
encore sous le nom de pemphigus syphilitique (pemphigus
neo-natorum), s observe exclusivement chez les enfants nou-
veau-nés. Les pieds et les mains sont le principal siége de
la maladie. Quelquefois elle existe au moment de la nais-
sance, le plus souvent elle se manifeste quelques heures ou
quelques jours aprés : ce sont d’abord des taches d'un rouge
violet; puis, sur ces taches, apparaissent des bulles pouvant
atteindre le volume d'un gros pois ou dune noiselle, et con-
tenant un liquide jaundtre d'une couleur tout a fait eitrine.

A
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Au bout de quelques jours ces bulles s¢ rompent et donnent
lieu & des ulcérations superficielles qui se couyrent elles-
mémes de croules.

A eoté de ces phénomeénes locaux il existe des symptomes
généraux. D'abord la maladie se développe généralement
chez des enfants qui, en apparence, preésentent tous les attri-
buts de la bonne santé; mais , quelques jours aprés I'appari-
tion de la maladie, il survient de I'amaigrissement, des
vomissemenls , de la diarrhée et un dépérissement conside-
rable, phénoménes qui ne lardent pas & étre suivis de la
mort. Quelquefois, avant le terme falal, plusieurs éruplions se
succeédent et prolongent ainsi la maladie. Dans des cas rares
les bulles saffaissent , il se forme des croiles qui se séchent
el tomhent: au-dessous de ces croites on (rouve une cica-
trice et le pelit malade est guéri. |

Nous devons au docteur Krauss une excellente thése sur
celle espece de pemphigus; mais lauteur a eu le tort de ne
pas la rallacher a la syphilis. MM. Paul Dubois et Cazenave
sont les premiers qui aient songé a en faire une des manifes-
tations de Ia syphilis constitutionnelle. M. Dubois a toujours
trouve les parents imprégnés du virus syphililique au moment
de la conception. Nous devons dire, toutefois, que celte opi-
nion n'est pas partagée par lous les médecins, et que la
question ne nous parait pas complétement jugée. Nous avons
eu a observer récemment un cas peu fayorable & I'opinion
soutenae par M. Paul Dubois, c'est celui d'un pemphigus
syphilitique parfaitement tranché chez un enfant nouveau-né;
la guérison eul lieu et il nous fut impossible de trouver la
moindre trace dantécédents syphilitique chez les parents,
M. Ricord a proposé une autre explication : on sait que le
pemphigus survient souvent chez des sujels qui ont souffert
de quelle facon que ce soit , par la misére, une mauvaise
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nourriture, des chagrins , ete.; appliquant ces considéra-
tions étiologiques au pemphigus des enfants, M, Ricord fait
remonter la cause de celle affection & la faiblesse de la
mére, et, considérant 'utérus d'une femme malade et affa-
blie. comme une habitation insalubre pour Uenfant, il pense
que le pemphigus est le résultat de ces mauvaises conditions
hygiéniques, Mais, si celte explication ingénicuse était
fondée, on devrail retrouver le pemphigus chez des enfants
petits el chelifs ; il n’en est rvien : au eontraire les enfants
viennent au monde forts, vigoureux, ayant toutes les appa-
rences de la bonne sanlé et ne demandant qu'a vivre. L'affai-
blissement et I'amaigrissement n’arvivent qu’aprés la ma-
ladie,

Nous ajoulerons qu’on n’observe jamais la forme bulleuse
chez 'adulte dans la syphilis, el que c’est li encore un argu-
menl contre la nature syphilitique du pemphigus des nou-
veau-nes.

7° SYPHILIDE SQUAMEUSE. — Les aflections syphilitiques
squameuses sont assez communes, On les vencontre surlout
a la paume des mains et a la plante des pieds, sur le trone et
sur les membres ; il faul Loutefois faire atlention que, dans
les uffections syphilitiques, on trouve quelquefois des squa-
mes qui appartiennent a d’autres lésions élcmentaires, el'qui
ne sont que la derniére periode de diverses éruptions anlé-
rieures.

Les syphilides squameuses sonl caraclérisees par |'exis-
tence de squames reposant sur ume surface a coloration
brune cuiyrée , qui déborde un peu au dela, de maniere a
former a la plaque squameuse une auréole cuivrée, Ces
squames sonl assezadhérentes et présentent, comme caraclére
général mais non pas conslant, 'existence a leur pour-
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tour d'un liséré blanchitre, sur lequel Biett insistait beau-
coup.

La syphilide squameuse affecte trois formes différentes
constituant trois variétés, qui sont: a, la syphilide circinde
ou lepre syphilitique ; b, le psoriasis syphilitique; ¢, la
syphilide cornée.

‘ a. Syphilide circinde. — Le principal caractére de celte
affection est sa disposition circulaire. L'érnplion forme des
cercles ou des segments de cercle, du diamétre d'une piéce
d'un Irane environ et qui sonl conslitués par de légeres sail-
lies d'an rouge brun sur lesquelles on voil des squames
fines, blanches, minces el non imbriquées, configuration qui
suffit pour la différencier de la lépre vulgaire ordinaire. Ces
cereles ou segments de cercle persistent pendant un certain
temps, puis la saillie diminue, les squames s’elfacent, et il reste
une tache dont la coloralion augmente d’intensité, et prend
de plus en plus la teinte cuivrée spéciale. Cette tache, & son
tour, diminue el s’efface bientot complélement; quelquefois,
avanl sa disparition, il y a plusieurs desquamations succes-
sives dans lesquelles les squames sont de plus en plus fines.

Le cou et les membres sont le siége d’élection de celte
varieté de syphilide squameuse ; on I'observe aussi aux lévres
el au menlon, |

La lepre vulgaire syphilitique ést ordinairement un phé-
noméne secondaire, qui s'accompagne le plus souvent d’une
aulre affection de la méme série : plaques mugqueuses , gan-
glions post-ceryicaux, ele.

b. Psoriasis syphilitigue. — A coté de celle lépre vul-
gaire syphilitique, nous placerons le psoriasis syphilitique,
caraclérisé par des saillies ordinairement arrondies ou ova-
laires, d"autres fois par des cercles ou des segmenls de cercle
irreguliers, Ces saillies, d'un rouge brun cuivré, sont coy-
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verles de squames qui ne sont ni imbriquées ni épaisses
comme dans le psoriasis ordinaire, mais beaucoup plus
minces. Les plaques n'ont pas généralement une grande
élendue, el elles sonl séparces les unes des autres par des
intervalles sains.

Au bout d’un certain temps, les saillies brunes s'affaissen t
les squames tombent, puis il reste, comme toujours, de
sitples taches qui disparaissent elles-mémes un peu plus
tard. :

Le psoriasis est souvent associé avee d’autres formes de
syphilides secondaires et particuliérement & la forme papu-
leuse; il semble méme, dans cerlains cas, que la forme
squameuse soit conséculive aux papules qui s'effacent peu a
peu pour faire place aux squames. Il se présente ordinaire-
ment 4 une époque peu éloignée de la contagion.

Diagnostic. — Le psoriasis syphilitique se reconnait prin-
cipalement par la couleur cuivrée des plaques, par leur peu
d’étendue, par le peu d'épaisseur des squames et par la coin-
cidence de quelque autre phénoméne syphilitique hien évi-
dent.

Il est vrai que dans le psoriasis commun vous (rouvez sou-
vent des laches avec une rougeur cuiyrée et des squames
disposées de la méme maniére ; mais on doil se rappeler alors
que le psoriasis vulgaire sicge specialement aux genoux et
aux coudes, ce qui n'a pas lien dans la syphilis; et c’est
surtoul dans ces cas douteux qu’on voit apparaitre I'impor-
tance des phénoménes concomitan(s qu'on rencontre gene-
ralement associés au psoriasis specifique.

Le psuriaais peut encore se présenter avec lIE] aultre {‘ﬂﬂl.lt}t
tout particulier qu'il emprunte i son siége spéctni, aux A
et aux pieds. Il n'est pas rave en eflet de voir ]i? syphilide
squameuse reyétir la forme du psoriasis palmaria et plan-
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taria. La présence isolée du psoriasis dans ces régions est
toujours une trés forte présomption en faveur de sa nature
syphilitique. Dans celte affection, la paume des mains et la
plante des pieds sont sillonnées par des gercures, par des
fentes et par de vérilables rhagades qui s’étendent quelque-
fois jusqu’aux bords de ces régions, jusqu'au poignet et
jusquau-dessus des malléoles. Il existe également le plus
souvent autour des squamies un liséré rouge brun tout parti-
culier; 'éruption affecte quelquefois la forme cireulaire ou
demi-circulaire. Enfin les squames sont plus minces et plus
fines que dans le psoriasis ordinaire.

c. Syphilide cornéde.— Celte forme s’observe ordinairement
aussi a la paume de la main et d la plante des pieds. Elle est
caracterisce par des petites plaques arrondies, & peine sail-
lantes et entourées d’une auréole d’un brun cuivré trés mar-
qué. L'épiderme est racorni, dur et rend 4 la pereussion de
I'ongle un soin mat et sec ; si l'on cherche a enlever cet Epi=
derme, on s’apercoit facilement qu’il est transformé en une
véritable production cornée enfoncée profondément dans
I'épaisseur du derme; celte production cornée a beaucoup
de ressemblance avec I'altération épidermique désignée sous
le nom de cor. Elle a des caractéres tellement tranchés qu'il
suffit de I'avoir vue une seule fois pour ne plus Toublier et
pour ne jamais la confondre avec une autre affection de Ia
peau. On rencontre quelquefois & la paume des mains ot 4 la
plante des pieds des taches brunes et violacées, également
de nature syphilitique, et qui pourraient seules embarrasse
Un médecin peu attentif od peu exercéd au diagnostic des
maladies de peau; mais ¢lles n'ont de commun avee la ya-
riété de syphilide dont nous nous occupons que la coloration
el le siége.

La forme de syphilide cornée n'est pas (rés rare; cest un

HARDY, 19
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phénoméne secondaire qui se développe peu de lemps aprés
la disparition de l'accident primitif; il est ordinairement
associ¢ avec la syphilide papuleuse el je pense méme que
cetle forme decrite par lous les auteurs comme une maladie
squameuse, n'est qu'une éruption papuleuse qui doit son
aspect particulier & 'épaisseur de I'épiderme des régions oil
se developpent les papules. Dans ces diverses formes S(ua-
meuses, comme dans loules les syphilides, il n'y anidou-
leurs ni demangeaisons.

82 SypHiLIDE VEGETANTE. — Il y a deux espéces de syphi-
lide végélante : a. les plagues mugqueuses, b. les execrois-
sances syphilitiques. ,

a. Plagues muqueuses. — La plus commune, la plus im-
portante de ees deux variétés est certainement la. plaque.
muqueuse déerite encore sous le nomde syphilide papuleuse
humide, de tubercules plats, ete. La plaque muqueuse est
caraclérisce par des saillies arrondies ou ovalaires, d’une con-
sistance molle rappelant celle des membranes muqueuses,
caractére qui lui a valu son nom. Tantol entources d'une
aurcéole rouge, tantol sans auréole, les plaques muqueuses

débutent par un léger boursouflement avee rougeuwr de la-

partie qui doit en étre le siége; bientot U'épiderme s’enléve.
et-laisse en disparaissant une surface tantot rouge et sai-
gnanle, tantot recouverte d’un enduit grisatre, pultaeé, ré-
sultant d’une sécrétion plastique muco-purulente. Elles exha-
lent habituellement une odeur fade el fétide extrémement
désagréable. Sur les muqueuses, les papules humides font
souyent une saillie 4 peine appreéciable, d'autres fois la base
s:ura]uqmalle elles reposent. est indurée, ses bords deviennent
trés saillants, se renversent, et alors elles passent a I'élal de
véritables condylomes. Enfin, au lien d'étre saillantes, les

-
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plaques muqueuses sonl quelquefois déprimees a leur centre,
sans boursouflement de leurs bords. Leur sucface peul pre-
senter dans des cas raves des fissures, des érosions el méme
de petites uleérations,

Contrairement a ce qu'on observe dans les autres syphi~
lides, celles-ci s’accompagnent de démangeaisons ardentes
et de douleurs parfois vives, surlout lorsquelles siegent i
lanus, & la vulve ou dans les espaces inlerdigitaux. Les
plaques muqueuses peuvent meme devenir le point de départ
d’une inflammation et donner lieu a des abeés; e'est ce qu'on
observe quelquefois sur les grandes lévres.

La plaque muqueuse esl peul-élre la plus commune de
loutes les éruptions syphilitiques; elle est souvent le premier
symptome de la syphilis constitutionnelle ; elle vient s’as-
socier @ la plupart des syphilides précoces. -

_ Cette affection est plus fréquente chez la femme que chez

I'homme, Les régions ou elle se développe le plus {réquem=

menl sont : chez la femme, la vulye, les grandes et les pes

tites lévres; chez I'homme, le prépuce, le serolum, et dans

les deux sexes, 'anus, le pourtour de la bouche, les com-

missures et la face interne des lévres, les amygdales, le pha-
rynx, les piliers du voile du palais et la langue; on I'observe

encore & la face inlerne des cuisses, aux ailes du nez, aix

n?sselles, a l'ombilie, en un mot sur toutes les muqueuses

qui sont au conlact de V'air et surles parties de la peau qui,

par leur élat de chaleur et d’humidité habituelles, se trou=

venl dans des conditions analogues & celles des mugqueuses,

Notons aussi que le frottement est une condition favorable

pour leur développement. On a encore vu des plaques miu=

queuses se developper sur d’autres points du corps : sur le
cuir cheyelu et sur le front, parexemple.

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

b. — A cité des plagues muqueuses, nous placerons les
excroissances syphilitiques : verrues, choux-fleurs, condy-
lomes, ele. L'aspect et la forme de ces excroissances sont
trés variables. Tantol elles conservent la couleur du tissu sur
lequel elles sont implantées, tantot elles sont d’un rouge vif,
framhboisé. Souvent elles forment de pelites tumeurs de la
grosseur d'un grain de chénevis; tanlot elles ont le volume
d’une noix, et plus; elles sont sessiles ou pédiculces; d'au-
tres fuis, elles forment une masse qui ressemble a une créte
de coq ou & un chou-fleur; el ce sont ces variélés de forme
et d'aspect qui leur ont valu les différents noms sous lesquels
on les a désignées. Tout en admettant la nature syphilitique
de ces excroissances dans Ja majorité des cas, il ne faut pas
oublier que bien souvent on observe i I'anus et a la vulve des
excroissances parfaitement semblables a celles que nous ve-
nons de décrire, sans qu'il soit possible de constater la
moindre trace de syphilis, soit dans I'état actuel, soit dans
les antécédents des sujets qui les présentent.

0° SypHILIDE TUBERCULEUSE. — On désigne sous le nom
de tubercules syphilitiques de la peau des tumeurs arrondies,
Q’une consistance assez ferme, du volume d'un pois et quel-
quefois d'une noiselle, avec coloration d'un rouge cuivré
caractéristique, et existant sans douleur ni prarit.

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

(est une syphilide lardive qui appartient & l'ordre des
phénoménes (ertiaires. Il est rare que ‘elle apparaisse comme
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premier accident constitutionnel : elle se montre ordinaire-
ment aprés des symplomes sy philitiques de différentes for-
mes; il n'est pas rare de la voir se développer chez des sujels
qui ont eu des accidents syphilitiques, quinze, vingt el trenle
ans auparavant et qui, pendant ce long intervalle, ont eu
tous les altributs de la bonne santé. Elle peat occuper toutes
les parties du corps, mais elle se développe particulierement
i la face, a la partie postérieure du trone, a la région sca-
pulaire et & la face dorsale des membres supérieurs et infé-
rieurs.

Les tubercules syphilitiques siégent dans les couches pro-
fondes du derme ou dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ils
débutent par un engorgement des cones celluleux de la face
interne de la peau ou du lissu cellulaire qui double cette
membrane. Suivant leur disposition et leur mode de termi-
naison, les lubercules syphilitiques présentent, d'apres les
auteurs qui les ont déerits, qualre varietés dislinetes : a. la
syphilide tuberculeuse en groupes, b. la syphilide tubercu-
leuse disséminde, c. la syphilide tuberculeuse perforante,
d. la syphilide tuberculeuse serpigineuse. — Nous allonsdeé-
crire tous ces différents aspects, en faisant Loutefois une ré-
serve pour la syphilide tuberculeuse disséminée, qui nous pa-
rail véritablement n'étre qu'une syphilide papuleuse exagérée.

a. Syphilide tuberculeuse en groupes. — (est la variété
la plus commune ; dans cette forme les tuberculesse présen-
lent sous des aspects trés divers. Les uns, petils, durs au
toucher, ne font qu’unléger relief au-dessus de la peau; mais
leur base parait en occuper toute I'épaisseur ; la plupart sont
plus gros, ils alteignent le volume d’un pois, d’une noisette
ou d'une petite noix. Leur disposition est quelquelois trés
irreguliére, mais, le plus ordinairement, ils se rapprochent
plus ou moins de la forme circulaire et forment par leur rap-
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prochement et leur disposition des cercles on des segments
de cevcle. L'aire du cercle ordinnivement débarrassée do
tubercules est toujours d’une couleur plus foneée que la pean
saine ; trés souvent méme elle est occupée par une cicatrice
légére, d'un rouge sombre, cuivré, couverte ou non de squa-
mes. Voici comment se forment ees cercles : un ou plusieurs
tubercules apparaissent d’abord sur un point eirconserit; au
bout d'un certain temps ils s'affaissent et serésolvent le plos
souvent avee cicaltrice. Pendantque ces tubercuies se flétris-
sent, d'autres naissent aulour d’eux et le cercle se trouve
ainsi formé, avec les caractéres que nous venons d'indiquer,
Plusieurs geénérations de tubercules peuvent se sueeéder de
celle maniére en opérant une extension centrifuge. Il peut
se faire que la maladie guérisse sur un ou plusieurs points
de la circonférence tandis qu’elle continue son évelution sur
d'autres points; la disposition cireulaive se [rouve ainsi in-
terrorbpue et I'on voit alors des segments de cereles au lieu
de cercles complets. Les tubercules qui eomposent un anneau
sont parfois trés distinets les uns des aulres, mais souvent
aussi ils se eonfondent par leurs bords et, en se réunissant,
ils forment un bourrelel continu dans toute son étendue.

A leur début, ces tubercules sont d'une couleur rouge assez
vive ; plus tard, on voit apparaitve la couleur cuivrée spé-
ciale aux éruptionssyphilitiques. En méme temps, la surface
des tubercules est tendue, lisse, luisante. L'épiderme fin et
transparent qui les recouyre, laisse trancher leur couleur cui-

vrée sur celle de la peau voisine,

La marche de cette affection est essentie lﬂl’l‘l&'ﬂt chronique.

Les tubercules se développent lentement sans chaleur ni dou-

leur, sinon dans certains cas exceplionnels, & la suite de fa-
tigue, d’execés de hoisson. '
 La durée des tubercules est toujours fort longue. Il arrive
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souvent qu'un ou plusieurs groupes de ces petites tumeurs
disparaissent dans un point, tandis qu'un autre se monire
dans une autre région, et par cette succession d'éruptions
la maladie peut étre prolongée pendant longlemps.

Le plus souvent cetle maladid se termine par résolution ;
les tumeurs. s'affaissent, leur surface devient squameuse et
leur place n'est bientot plus accusée, d’abord, que par une
tache de couleur speéecifique; puis & cette tache suceéde, en
dernier lieu, une cicatrice déprimée, indéléhile. Celte cica-
trice prouve que la. peau, sans étre uleérée, a cependant été
profondément altérce dans sa texture. D’autres fois, le centre
des tubercules se ramollit : il survient des uleérations arron-
dies, recouvertes de crotites d'un vert noir. Plus tard la ei-
catrisation survient également avee une cicatrice déprimée,
violacée d'abord, qui blanchit plus tard.

La syphilide tuberculeuse en groupe se présente surtout
au visage, aux léyres, au menton, autour des ailes du nez.
C'est un phénomene syphilitique tardif qui est observé ordi-
nairement plusieurs années aprés Uinfection.

Le diagnostic de cetle forme est ordinairement facile, le
siége de I'éruption, la couleur cuivrée, la disposition arrondie,
I'absence de phénoménes locaux, sont les caractéres princi- -
paux & l'aide desquels on peut lareconnaitre. -

b. Syphilide tuberculeuse disséminde.—On a donné le nons
de syphilide tuberculeuse disséminée & une éruption caracté:
risée par le développement de tubercules arrondis, du vo-
lume d’un pois, luisants, d’un rouge sombre et disséminds sur
diverses régions, principalement sur la figure, sur le (rone
el sur les membres supérieurs. Ces tubereules, dont quelques-
uns sont disposés de maniére a figurer des cercles plus ou
mﬂiljs reguliers, se recouvrent, au bout d'un certain Lemps,
d'une fine squame blanche el .mince ; ils ne sont pas sus-
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ceptibles de s’ulcérer ; ils disparaissent, en laissantune pelite
tache brune déprimee, puis une légére cicatrice qui ne per-
siste pas ordinairement. Cetle éruption ne s'accompagne ni
de douleur, ni de démangeaisons. C'est un phénoméne se-
condaire qui survient plusieurs mois seulement aprés le phé-
nomene primitif ; onla rencontre associée avec d’autres érup-
tions précoces el particuliérement avec la syphilide papuleuse.
Pour nous, la syphilide tuberculeuse disséminée nest, & vrai
dire, qu'une syphilide papuleuse exagérée : I'association fre-
quente de celte derniére forme, I'époque d'apparition des
tubercules, I'absence d’uleération et de cicatrices profondes
et durables, sont autant de raisons pour séparer les tuber-
cules disseminés des autres formes tuberculeuses et pour les
rapprocher des ¢ruptions papuleuses.

e. Syphilide tuberculeuse perforante. — Nous arrivons a
une variété de syphilide tuberculeuse beaucoup plus grave
que les deux précédentes. Ordinairement, elle débute par
I'apparition sur différents points du corps, mais plus particu-
litrement sur la face et sur les membres, de tubercules du
volume d’une noisette, d’'une noix et méme d'un ceuf de
poule, dont la coloration présente toutes les nuances deja
indiquées dans les deux premiéres variélés : rouge vif, rouge
sombre, cuivré, ete. Ces tubercules, en nombre variable, quel-
quefois lout & fait isolés, d'autres fois réunis deux, trois ou
quatre ensemble; dans ce dernier cas, ils sont lantot irrégu-
licrement disséminés, tantot disposés circulairement. Jamais
ils ne couvrent toute la surface du corps i la fois, et lorsqu’on
trouve des malades dont tout le corps est, pour ainsi dire,
couvert de cicatrices syphilitiques, qui semblent se rapporter
a cette variété de syphilide, on doit supposer qu'il y a eu
plusieurs éruplions successives.

Au houtde quelque temps, les tubercules, d’abord pleins et
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durs, se ramollissent, la pean s'allére et s’amincit, puis se
perfore et on a une uleération plus ou moins profonde afond
grisitre et sanieux, @ bords taillés a pic. Ces ulcerations se
couvrent de ces crotles dont nous avons déji parlé, a propos
des syphilides pustuleuses, et qui sont d'un noir verdilre,
souvent tout i fait noires, rugueuses et inégales. Elles ac-
quierent une épaisseur parfois considerable el, nous Iavons
déja dit, recouvrent les uleérations soit complétement, soit en
partie seulement. Ces crotes peuvent lomber et se renouve-
ler plusieurs fois, et pendant toul ce temps, les ulcérations
sur lesquelles elles reposent, sans s'étendre en superficie,
gagnent en profondeur et rongent tous les tissus qu'elles
rencontrent & la maniére des scrofulides perforantes. Les
carlilages, les os eux-mémes ne peuvent arréter leur marche
destructive; c'est ainsiqu'on voit les joues et les léyres per-
forées, les cartilages du nez détruits, la voute palatine uleérée
et une large communication élablie entre la cavité buccale
et les fosses nasales. De la ces difformités horribles et ces
incommodités hideuses qui affectent ces malheureux et en
font un objet de dégout pour eux-mémes et pour les personnes
qui les entourent.

Pour compléter le tableau de cette hideuse maladie, nous
ajouterons que, comme dans les aulres variétés de syphilis,
il 0’y a ni douleur, ni cuissons, ni prurit; on s'étonne ve-
ritablement, & bon droit, qu'une maladie si grave puisse
se développer sans présenter de réaction locale ou gé-
nerale. Il nest pas rare cependant, malgré I'absence de la
douleur, d'observer une altération plus ou moins grave de
la constilution, une cachexie qui appartient & I'¢poque de la
syphilis a lm[uellﬂ se développent ces tubercules. Lalfection
arrivée i ce degré d'intensité peut encore guerir soit spon-
tanément, soit sous U'influence d'un traitement convenable-




186 SYPHILIDES,

ment dirigé. Les uleérationsse détergent, leurs bords s'affais.
sent, le fond bourgeonne, tend ase rapprocher de la superficie
etalors la cicalrisation se fail, mais les malades présentent
des circatrices difformes, deprimées, froncées et indélébiles.
Lorsqu’elles sonl récentes, elles sont d'une couleur rouge
sombre violacée caractéristique, plus tard elles blanchissent
et prennent une couleur d'autant plus mate, qu'elles sont plus
anciennes; quelques-unes de ces cicatrices sont lisses, unies,
mais la plupart sonl inégales et sillonnées de brides inodu-
laires ; il est rare qu'elles soient de niveau avee la peau,

presque toujours elle sont déprimées. La forme, I'étendue

et I'aspect de ces cicalrices suffisent généralement pour révé-
ler leur nature.

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

(’est un phénoméne (ertiaire qui coincide rarement avee

d'autres éruptions, mais qui s'aceompagne souvent d'exos=
toses, de tumeurs gommeuses et d'un élat général cachee-
tique. Il apparait rarement avant dix-huit mois ou deux ans
apres I'éruption; on le voit souvent se développer de longues
années aprés la disparition des accidents primitifs.
- Le diagnostie est généralement facile, quelle que soit 1'é-
poque de la maladie. La forme et le volume des tubercules,
I'aspect des uleérations et des eroiites, les phénoménes anté-
ecdents et concomitants, la marche de l'affection, le caractére
méme des eicatrices, seront autant de signes qui serviront
au médecin a devoiler la nature du mal.

Le pronostic est grave; la syphilide perforante est une ma-
ladie longue, elle s'étend en profondeur, on a souvent de la
peine & arréler ses progres, elle ne guéril quau prix de cica-
trices Lrés apparentes ; la coexislence de phénomenes de ca-

"
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chexie augmenlﬂ encore de heaucoup leur pronostie. Cepen-
dant, en T'absence de Ialtération de la conslitution, un
traitement rationnel, longlerops et habilement exécuté, peut
triompher du mal et amener la guérison d'uleérations trés
profondes.

d. Sypfaa'ﬂde' tuberculeuse serpigineuse.— Gette quatriéme
variété de syphilide est, eomme la précédente, caracterisée
par sa lendance extréme & s'etendre. Elle en différe en ce
quau lieu de s'étendre en profondeur, elle gagne en super-
ficie. Elle débute d’abord par plusieurs tubercules, tantot
irréguliérement disposés, lantdt rangés en cercle et sou-
vent mélangés @ des pustules. Ces tubercoles se ramollissent
promptement, les pustules se rompent, et il en résulte des
uleérations ordinairement assez superficielles qui se cou-
vrent de eroites neires, inégales et épaisses. Au bout d'un
certain temps, ces crotites se deélachent spontanément, et
laissent voir une cicalrice violacée un peu inégale ; mais, en
méme Lemps, 1l se développe dans le voisinage, d’autres tu-
hercules ou d’autres pustules qui vont s'uleérer encore, pen-
dant qu'une troisitme génération va se montrer plus loin,
pour subir les mémes phases. Tantot cette extension de
la maladie a lieu sans présenter d'interruption, ey ¢'est la
méme plaque qui progresse et gagne en s'élargisswat
d"autves fois, c’esl dans une région plus ou moins éloignée
qu'on voil apparailre une nouvelle éruption. Le plus ordi-
nairement, ces poussées ont lieu a des époques assez rap-
prochées les unes des aulres, el se succédent, pour ainsi dire,
de maniére qu'an vencontre souvent des malades présentant
tous les figes de la maladie : 1ésions élémentaires, l.uhen::ules
ou pustules, uleérations et crottes, cicatrices violacées, puxs
cicatrices blanches réticulées déji anciennes. ;
CAutour de I'éruplion serpigineuse il existe une auréole
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cuivrée bien distincte, sa configuration est presque constam-
ment arrondie ou ovalaire: il n'y a ni douleur, ni déman-
geaison, en un mot, on rencontre lous les caractéres geneé-
raux des syphilides. La santé générale est quelquefois con-
servée, mais cependant il peut y avoir des phénoménes de
cachexie,

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

La marche, la durée, le diagnostic et le pronostic ne nous
présententaucune considération nouvelle. La syphilide serpi-
gineuse appartient aux phénoménes tertiaires. Nous n’avons
rien a ajouter sur ce que nous avons dit a ce sujet dans la
varieté précédente : la syphilide serpigineuse est cependant
moins grave; elle céde plus vite au traitement et laisse des

cicatrices moins profondes. Du reste ces deux formes sont
souvent associees.

TRAITEMENT DES SYPHILIDES.

Le traitement des syphilides est celui de la syphilis en
général. Le médecin doit d’'abord combaltre I'état généraly
or, il ne peut y arriver que par les antisyphilitiques. Mais
a colé de ce traitement général, il y a quelques précautions
spéciales qu’on ne doit pas négliger.

Les principaux moyens employés sont les préparations
méltalliques; on a préconisé les préparations d'argent et d’or,
mais ces moyens sont trop souvent infidéles, aussi sonl-ils
généralement délaissés maintenant. L'antisyphilitique, par
excellence, c'est le mercure : administrez une preparation
mercurielle quelle qu'elle soit : liqueur de Van-Swieten, pi-
lules de Dupuytren, de Sédillot, ete., el vous serez presque
toujours surs de réussir. Gependant, nous devons dire que,
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selon nous, la meilleure maniére de donner le mercure, c’est
de le donner sous forme de proto-iodure d'aprés la formule

suivanle :
Proto-iodure d’hydrargyre ..« .oovivauns 1 gramme.
.I‘Ilridﬂcﬂy|-|'.||qIhq.ll---p ---------- 2Erﬂmmﬁﬂ.

F. s. a. 40 pilules.

On donne d’abord une, puis deux, trois, quatre pilules par
jour, on ne dépasse presque jamais celte derniere dose. En
méme temps, on ajoule a la preparation mercurielle les ac-
cessoires ordinairement employes dans la syphilis : tisanes de
gaiac, de salsepareille, de saponaire ou de houblon.

Les moyens que nous venons d'indiquer suffisent dans les
syphilides exanthématique, vésiculaire, pustuleuse; mais il
y a d’antres syphilides dans lesquelles les préparations mer-
curielles ne suffiraient pas: il faut y joindre I'iodure de po-
tassium.

Comme vous le voyez, les syphilides, sous le rapport du
traitement mercuriel, se divisent en deux classes : les unes,
ce sonl les syphilides secondaires, cédent au traitement mer-
curiel seul; celles de la seconde classe, qui comprend les ma-
nifestations tardives de la syphilis, celles qui appartiennent
a un dge avance de la syphilis, tubercules et pustules d’an=
cienne dale, reclament les préparations mercurielles et
1odurees,

Le meilleur moyen d'associer les préparations mercurielles
et liodure de potassium, c’est d’administrer ces deux remédes
séparément & des heures différentes; l'iodure de potassium
est pris avec la tisane, par exemple, dans de la tisane de
houblon. On donne 1 ou 2 0u 3 grammes d'iodure de potas-
sium par litre de lisane, et 1 ou 2 pilules de proto-iodure de
mercure par jouf.

Nous nous sommes quelquefois bien (rouvé dans les syphi-
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lides tuberculeuses, surloutl dans la variété purl‘amnte, de
Femploi de la préparation suivante :

10 1B T U e 950 grammes.
Todure de:polassiom, .o ..e0uswsisssis 168

Bi-iodure de mercure.......... 0,05 on 0,10 centigr.

.....

Une cuillerée & bouche dans une tasse de tisane,

- Quelquies Lopiques sont aussi employés : ce sont simplement,
dans_certains cas; des lotions émollientes ou des cataplasmes
pour faire tomber les crottes ; mais, quand ces croftes sont
dures el recouvrentdes uleérations profondes, il ne faut pas
les faire tomber tout de suite, il vaut mieux alipal'ﬂvant mo-
difier I'élat général. En agissant ainsi, il arrive souvent que
les ulcérations gudrissent sous les crottes, et que celles-ci,
n‘étant plus retenues, tombent d’elles-mémes et laissent &
leur place des cicatrices déja formées,

Dans quelquescas de syphilide tuberculense perforante ou
serpigineuse €L meéme aussi d'uleeration d’ecthyma syphili-
lique; on emploie avee avantage, pour faciliter et hater la ci- _
calrisation des plaies uleérées, une pommade dontl voici la
formule : '

3

Mnﬂga ....... 3 ced8sisres 30 grammes.
. :Proto- mdum d‘hj'l:'lrargrfe R ST INE 0,50 centigr.

' Qde‘lqun[‘mﬁ aussi, dans les mémes circonstances, on hite -
la cicatvisation par des caulérisations failes avec le nitrate
d'argent. :

Enfin, dans les syphilides qui sont longues a disparaitre
- et surtout lorsque la constitution générale du sujet parait
altéréé', il faut conseiller une saison aux.eaux minerales, el
choisir de p'i*él'érencc les eaux mineérales sulfureuses, lelles
sont celles de Baréges, de Bﬂgnéres-de-lmclmn, d'Uriage, ete.
Llles sont trés efficaces aussi pour cnnsalid[:r la gueri-

-
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son qui n’est pas encore parfaite. Mais, si la maladie est
encore apparente, il est nécessaire de continuer ce traitement
mercuriel pendant I'administration des eaux. Les eaux mi-
nérales sulfureuses sont encore indiquées dans une autre
circonstance, ¢’est lorsqu’on esl dans I'indécision sur la na-
ture .précise d’'une affection cutanée el que les caractéres
syphilitiques ne sont pas trés tranches. Si la maladie est
syphilitique, les eaux auront pour effet de faire apparaitre
quelque symptome bien caractéristique, el surtout les eaux
sulfureuses, car elles jouissent de celle propriété révélalrice a
un tres haut degreé; il en est de méme des eaux de Louesche,
quoiqu’elles ne contiennent pas de soufre.

Dans le (raitement ordinaire, on doit encore ajouter i ce
que nous avons déja dit, les bains simples el sulfureux. Pour
les enfants et pour les personnes qui ne peuvent pas Sup=
porter le mercure a l'intérieur, on le remplace ordinairement
par les bains de sublimé. Enfin on pourra prescrire les pom-
mades au calomel, certaines lotions astringentes dans les
plajues muqueuses, les causliques dans les vegetations,
I'huile de cade dans certaines formes squameuses et tuber-
culeuses.

Comme accessoire important, nous indiquerons encore le
traitement hygi¢nique qui comprend I'abstention de (oul
aliment excitant, de vin pur, de calé, de liqueurs, I'absence
de fatigue et de veilles. C’est quelquefois faute de vouloir se
soumeltre a ces régles, que des malades altendent longlemps
leur guérison, malgré I'administration des médicamenLs con-
venables.
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_ AVANT-PROPOS.

En publiant la seconde partie de mes lecons sur les
maladies de la peau, je n’ai pas besoin de rappeler les
principes qui m’ont guidé dans I’étude et dans l'ensei-
guement de ces affections, et qui ont été exposés dans
ma premiére publication. Je redirai seulement que j'ai
cherché a classer toutes les maladies de la peau dans
dix groupes ou familles naturelles comprenant des es-
péces se ressemblant par leurs caracléres généraux de
causalité, de marche, d’indications thérapeutiques, quoi-
qu’elles paraissent souvent trés différentes relativement
a 'aspect des éruplions. J'ai assez insisté sur 'avantage
pratique de celle maniére beaucoup plus simple de com-
prendre les maladies de la peau, pour n’avoir pas a y
revenir. On pourra critiquer la formation de quelques
groupes; on pourra discuter sur 'admission de telle ou
telle maladie dans un groupe ou dans un autre, peu
importe : je ne prétends pas que ma classification soit a
Fabri de tout reproche; mais je crois devoir maintenir
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Putilité des grands groupes qui élaient toujours restés
dans I'esprit des médecins praticiens, et qui n’ont é1é
acceplés de nouveau si facilement que parce qu'ils
étaient appuyés sur des faits bien posilifs et parce
quils éfaient féconds en résultats pratiques. Il n'y a
que les personnes trop engagées dans les opinions con-
traires par des publications antérieures qui puissent
méconnaitre I'importance d'une telle maniére de voir,
et qui veuillent chercher bien inutlilement & y mettre
obstacle. Elles auront beau faire, la classe des dartres,
la classe des scrofulides et celle des maladies parasi-
taires sont maintenant aussi solidement établies en no-
sologie culanée que peul I'dtre celle des syphilides due
aux travaux d’Al:bert et de Biett, el admise par tout le
mor.de depuis plus de trente années.

L'année dernitre, j'ai publié mes legons sur les ma-
ladies diathésiques de la peau, el jai présenté la des-
cription des dartres, des scrofulides et des syphilides;
celle annce, jé soumels au public médical mes legons
sur les maladies de la peau independantes de toute dia-
thése, el je décris, daprés mes observations cliniques :
1° les difformités de la peau; 2° les maladies inflam-
matoires simples de la peau, soit purement locales, soit
coincidentes avec un ¢lat général de I'économie, mais
présentant surtout pour caractére principal d'étre un
accident, et non une manifeslation nécessaire d'un élat
conslitutionnel permanent; et 3° enfin les maladies
parasitaires telles qu'elles sont comprises par M. Bazin
et par moi, el telles quon doil les comprendre d’apris
Jes travaux les plus récents. Pour I'étude de cetle der-
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niére classe, j'ai dd me livrer aox recherches micro-
graphiques nécessaires, et jaurais désiré joindre des
planches pour aider & l'intelligence du texte, mais ces
planches m’ont paru une répélition si compléte de
celles de M. Bazin, que j'ai hésité a les publier; je ne
saurais done mieux faire, pour ceux qui voudraient juger
de I'apparence des parasiles au microscope, que de les
renvoyer aux planches de Pouvrage de M. Bazin.

La publication de ces six grandes elasses de maladies
de la peau, difformités [I(} la peau. maladies inflamma-
toires accidentelles, maladies parasitaires, dartres,
scrofulides et syphilides, embrasse touies les maladies
culanées répulces spéciales, et qu'on a I'habitude d’étu-
dier & part. Les fiévres éruptives et les éruplions sym-
ptomatiques d'une maladie géncrale fébrile ou scorbu-
tique, rentrant dans la pathologie interne ordinaire,
tandis que les cancers et cancroides de la pean appar-
tiennent & la chirurgie, je puis donc dire que mes
legons représentent un traité de dermatologie. Jaurais
désiré toutelois joindre la description des maladies
cutances exotiques a celle des autres affections spé-
ciales a la pean, mais j'avoue que les oceasions de les
éludier ont €16 pour moi encore Lrop rares pour que
jose me permettre d'en donner une histoire fondée
sur P'observation clinique. J'ai mieux aimé les laisser
de coLé que de répéter, sans critique possible, ce que
les autears ont éerit sur ces affections.

En terminant ces lignes préliminaires, je désire
adresser mes remerciments & M. Ga rnier, mon inlerne,
qui a recucilli mes legons et qui a présidé a lear pua-
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MACULES ET DIFFORMITES DE LA PEAU.

Sous ce titre de macules et difformités de la peaw viennent
se ranger une foule d’affections trés varices dans leur
aspect extérieur, mais plutot curieuses que réellement inté-
ressanles a étudier. La (hérapeutique est le plus souvent
impuissante, soit & les modifier, soit a les faire disparaitre ;
mais il est indispensable de les connaitre, pour ne pas les
confondre avee d'autres affections d'une nature toute diffeé-
rente, et dont la curation doit étre entreprise avec soin et
espérance de sucees.

Les macules et les difformiteés sont des lésions congénitales
ou acquises, dont le caraclére presque constant est de rester
dans 'élat stationnaire, une fois qu’elles ont acquis leur dé-
veloppement complet. Vous essayeriez en vain de les com-
battre par des topiques non irritants, 'instrument (ranchant
ou les caustiques en feront presque lonjours seuls justice
lorsqu’elles sont limitées & un petit espace; et li encore vous
aurez i garder une grande réserve, car ce sera presque tou-
Jours au prix d'une cicalrice que vous verrez disparailre les

taches ; et Paltération primitive devra souvent étre respectée,
HARDY, 1



b MACULES ET DIFFORMITES DE LA PEAU.
saus se garantiv le visage avec un voile, et les bras el les
mains avec des manches lermées et des ganls. Quand ces
taches existent, vous chercheriez inutilement a les faire dis-
parailre, ni lolions ni pommades ne sauraienl y parvenir.
Ephélides. — Les éphélides différent du lentigo en ce que
les laches sont plus étendues et moins généralisées : elles sont
plus ou moins régulieres, de couleur brune. Elles apparaissent
dans différentes conditions : on les trouve chez les travailleurs
qui ont la poilrine et le cou découverts; chez les femmes au

momentde la menstruation, etsurtout pendantlagrossesse: on

leur donne vulgairementalors le nom de masque, lorsqu’elles
existent sur le front, sur les joues, sur le menton. Elles diffé-
rent du pityriasis versicolor en ce qu'elles ne s'accompagnent
ni de desquamaltion, ni de démangeaison. Elles disparaissent
souvent d’une maniére sponlanée, lorsque la cause qui lear
a donné naissance n’existe plus; c'est ce qui a lieu surtout
aprés 'accouchement. Lorsqu'elles persistent, un traite-
ment particulier qui aurait pour résultat d’enflammer légé-
rement la peau est souvent suivi de sucees. Favoriser la ré-
sorplion du pigment, telle est I'indicalion thérapeutique, et
pour la remplir, j'ai recours a des lotions faites deux fois par
jour avee la solution suivante :

Eau distillées .. covseevsrcsnsans.s 125 grammes.

e IR o s b Eakiva 50 centigrammes.,
Sulfate de ZiNCecovssorsninirinsa, 2 grammes,
Acélate de plomb. ... «cca.avianns - he

Aleool, q. s. pour dissoudre le sublimé.

Il m'est souvent arrive de conseiller avee succes les dou-
ches sulfureuses, el particulicrement les eaux minérales de
Luchon et de Baréges administrées en douches locales sur les
parties affectées. Les éphelides sonl consliluces uniquement
par une accumulation anormale de pigmeni dans un point
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circonserit : c'est a tort que M. Bazin a appliqué I'expression
d'éphélides anx maladies parasitaires qui sont susceplibles
d’affecter Je visage des femmes pendant la grossesse: ces der-
niéres affections, qui rentrent dans le chloasma, dans les pity-
riasis versicolor et nigra, sont manifestement squameuses et
n'ont aucun rapport avec les éphélides.

Nigritie. — La nigritie est caraclérisée par une coloration
noiratre de la peau, locale ou générale, dépendant égale-
ment d'une augmentation locale ou généralisée de la couche
pigmentaire. Lorsqu'elle est répandue sur tout le corps, cetle
affection donne a l'enveloppe cutanée l'aspect non pas de
la peau du négre, mais de celle du mulatre ou du quarteron.
Nous meltrons de colé les nigrities générales congénitales,
qu’on a souvent essayé de faire considérer comine le resultat
d'une frayeur, d'un regard pendant la grossesse; elles doi-
venl étre regardées comme physiologiques et comme alles-
tant les rapports (souvent adultéres) de la mere avec un
homme de couleur. Les enfan(s ainsi colorés sont tout sim-
plement des mulilres, des quarterons ou des sang-mélé.
Mais, d une époque variable de I'existence, et le plus souvent
i I'age adulte, la peau peut reyélir sur sa totalité ou sur la
plus grande partie de son étendue une coloration brune
designee récemment sous le nom de maladie bronzée ou de
maladie d’Addison, du nom d’un médecin anglais qui le
premier a bien décrit cetle affection et a indiqué ses rapports
avec les lésions des capsules surrénales. Cette maladie débute
peu i peu et coincide avec une altération de la nutrition : on
observe de I'a maigrissement, la perte des forees, des troubles
dans les fonctions digestives, ot la mort survient soit par le
seul fait de celte affection, soit le plus souvent sous I'influence
d'une diathése tuberculeuse, cancéreuse ou autre concomi-
tante. Suivant Addison, la cause organique de cetle coloration
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consislerail dans des lésions varices des capsules surrénales
devenues soit plus volumineuses, soit plus denses, soit tubereu-
leuses ou cancereuses, ele. M. Trousseau aappuyécelte opinion
de ses observations personnelles; moi-méme j'ai eu occasion
.da rencontrer récemment, chez un homue qui avait succomhé
4 une tuberculisation pulmonaire avec coloration bronzée
trés marquée de la peau, les capsules surrénales plus volu-
mineuses, manifestement plus denses et plus dures, et conte-
nant une infiltration grise et quelques pelites tumeurs arron-
dies paraissant de nalure tuberculeuse. J'ajouterai néanmoins
que ce rapport entre la caloration bronzée et l'altération des
capsules surrénales n’est pas encore acceplé par lout le
monde : on a cité des faits de lésions des capsules sans colo-
ration, el des faits de coloration avec intégrilé des capsules.

M. le docteur Gubler, qui s'est livré i des recherches sur ce

point, n'est arrivé qu'a des conclusions négaltives, Il aflieme
que les capsules surrénales présentent dans leur état normal
'um: grande variélé relativement & leur volume, & leur con-
sistance, 4 leur organisalion méme, el il pense qu'on doit
r'll,tzu:hu* i ces variétés normales la plupart des lésions ad-
mises pour expliquer la coloration. Dans U'élat actuel de la
science, la question est done encore indécise et demande

de nouvelles recherches.

La nigritie généralisée me s'accompagne pas nécessaires

ment de troubles généraux aussi graves. Elle peut survenir

au milieu de la santé la plus parfaite, el se perpetuer sans
quil y ait aucun dérangement notable dans les fonctions.

Vous remarquerezdans celte difformité, quelle que soil sa gra-
vité, un fait curieux : c'est que les plaies laissent aprés elles
une cicatrice blanche, qui conserve souvenl indefiniment sa

coloration ; dans les cas de cicalrices peu profondes, a la
suite d'un vésicaloire mlu.nl, par exemple, il arrive quelquelois
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aussi que la coloration blanchatre devienne peua peu moins
tranchée, et qu'elle se rapproche de la coloration genérale,
La nigritie est souvent locale et circonscrile a cerlaines
régions : chez les femmes enceintes et & la suite de Laccou-
-:fhement,-un voit habituellement une coloration brune foncee
affecter l'auréole et la partie médiane des seins, la ligne
blanche devenir tout i fait noire, et quelquefois méme la co-
loration s'étendre & tout le ventre, surtout dans la région
sous-ombilicale. Si 'on rapproche ces faits de coloration de
la fréquence des éphélides chez les femmes enceintes, on
arrive & celte conclusion, que la grossesse améne une séeré-
tion plus considerable du pigment.
~ Cerlaines personnes- présentent en quelques régions une
coloration noirdatre qui parait habituelle : quelques hommes
ont le pénis el les environs des parties génitales colorés en
noir; quelques femmes brunes présentent également une co-
loration trés foncée des organes génilaux externes. On voit
encore une coloration brune compliquer souventle lichen etle
prurigo. A la suite d’eczéma aux membres inférieurs, il n’est
pas rare de voir, i la place oceupée antérieurement par I'érup-
tion, des taches brunes indélébiles. Il en est de méme de (Luel-
(ues cicatrices superficielles, qui sont trés brunes aux jambes
au lieu de presenter la coloration blanche habituelle.

Nous ne eonnaissons pas de traitement a opposer a la ni-
gritie locale ou générale.

2° DECOLORATIONS.

~ Nous venons d’étudier les taches dues a I"aceumulation
ﬂu pigment. Il est une autre classe d’affections ot le pigment
~ rexisle pas, soil a toule la surface de la peau, c’est I'albi-
nasine, soil dans cerlaines parties seulement, c’est le vitiligo.

Albinasme. — Dans l'albinisme, le pigment manque dans
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la peau, dans les poils et dans les yeux. Partout une blan=
cheur mate, uniforme: on a donné le nom d'albings aux
individus qui présentent cette difformité. Vous la rencon-
trerez dans toute une famille ou dans un seul de ses membres.
Parfois un albinos engendrera un individu chez lequel le
pigment se trouvera en quantité normale, puis 4 la généra-
tion suivante naitra un albinos. Rien de fixe & cet égard.
Sans entrer dans les détails sur la conslitution physique et
sur les dispositions morales des albinos, je dois appeler votre
attention sur le mouvement du globe de I'weil chez ces indi-
vidus : 'absence du pigment ne leur permettant pas de fixer
les objets, il en résulte une véritable chorée, des mouve-
ments de va-et-vienl continuels, qui donnent i la physio-
nomie une expression toute particuliére.

Vitiligo. — Lorsque la décoloration de la peau n'est que
partielle, elle prend le nom de wifiligo. Vous la trouverez
par plagues plus ou moins étendues, assez réguliéres; et s'il
existe des poils dans les régions qu'elles occupent, ces poils
seront blancs. C'est a cette absence du pigment que sont
dues ces houppes de cheveux blanes qu'on observe assez
souvent au milieu d'une chevelure de coloration foncée. Le
vitiligo se rencontre assez fréquemment chez les negres; el
comme chez eux la difformité est trés apparente, il_en ré-
sulte un aspect panaché trés singulier, lorsqu’il existe plu-
sieurs taches semblables. Dans les colonies, on désigne les
individus qui présentent cette coloralion bizarre sous le nom
de négres-pies. Nous devons ajouter que dans le vitiligo on
voit les taches blanches étre bordées par un cercle assez
large de matiére pigmenlaire en excés, qui donne a la peau
en ces endroits une couleur trés foncée faisant encore res-
sortir la partie décolorée. Aussi nous pouvons dire que dans
le vitiligo il n'y a pas, & proprement parler, une diminution du
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pigment, mais bien une mauvaise distribution de ce principu,
qui abandonne certains poinls pour se porter en exces vers
d'autres.

Le vitiligo est habituellement congénital. Nous avons ce-
pendant recueilli des observations dans lesquelles la diffor-
mité élait posilivemenl survenue soit dans I'enfance, soit
méme d 1'dge adulte.

Toute médication est inutile dans le vitiligo comme dans
I'albinisme; il faut done s’en abstlenir. Jusqu’a présentl on
n’a encore trouvé aucun moyen de faire séeréler du pigment
dans les points qui en manquent.

DIFFORMITES DE L'APPAREIL VASCULAIRE,

Parmi les difformilés de la peau qui sont sous la dépen-
dance de I'appareil vasculaire, nous (rouvons : 1° les faches
vineuses, 2o les neevi vasculaires el 3°les tumeurs fongueuses.,

Taches vineuses. — Les premiéres ne méritent pas de nous
arréter bien longtemps.

Elles sont constituees par des laches violacées, couleur
lie de vin plus ou moins foncee, sans saillie au-dessus du
niveau de la peau; les émotions morales, les cris, les efforts,
en un mol lout ce qui peut favoriser I'afflux du sang ala
peau, augmentent momentanément la coloration; quelques
taches sont méme assez peu prononcées pour n'apparaitre
que par le fait de ces congestions passagéres.

Elles sont congénitales, et sont trés communes chez les
enfanls nouveau-nés ; quelques-unes disparaissent insensi-
blement dans I'espace de quelques semaines, d’autres s'al-
faiblissent; mais celles qui persistent aprés I'ige de cing &
six mois sont ordinairement indélébiles. Ces laches, complé-
tement indolentes, ne sout susceptibles d’aucun traitement.

Newvi vasculaives. — Les navi vasculaires forment de
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pelites tumeurs arrondies ou irreguliéres, plus ou moins
saillantes, revétant quelquefois I'aspect d’un fruit granuleux,
tel que la fraise, la framboise. Leur coloration est plus ou
moins foncée, suivant la nature du sang artériel on veineux
qui les pénétre. Elles donnent lien & des hiémorrhagies plus
ou moins abondantes, si elles viennenl a élre coupées oy
déchirées. Elles sont peu susceplibles de disparaitre Spon-
lanément; cependant on a vau des cas ol la pelite tumeur
s'élait graduellement 1étrie, laissant a sa place une lache in-
délébile, ordinairement ridée et de couleur grislre,

Nous devons savoir aussi que les nevi vasculaires sont sus-
ceplibles d’élre affectés de gangréne chez les enfants en bas
age. On voit alors survenir sur un point de la lumeur une
tache grisitre qui se ramollit, se détache et laisse 4 sa place
une ulcération plus ou moins profonde et ordinairement
taillée & pie sur ses hords. Quelquefois une partie de la tu-
meur est ainsi alteinle, dans d'aulres circonstances tout le
nevus sesphacele. Ao bout d’un certain temps, ordinairement
assez long, I'ulcération se cicatrise; et nous devons consi-
dérer cet accident comme un mode de guérison spontanée
des tumeurs sanguines. J'ai déja observé celle espéce par-
ticuliére de gangréne un assez grand nombre de fois, et
Jai pu méme assister a des erreurs grayes de diagnostic
relativement a la pature de luleeralion qui avail rem-
placé la tumeur apreés la chute de I'eschare. Dans deux cas,
celle uleéralion laillée a pic avait été considérée comme
étant de nature syphilitique, et un traitement spécifique avait
méme déji été administré , au grand détriment d'enfants
igés de deux ou trois mois. Il suffit, pour éviter Ierreur, de
connaitre cetle complication des nwvi, el de savoir, dans
un cas donné, que l'ulcéralion a eu pour point de depart

upe Lumeur ﬁan_guine.
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Lorsque les nepi vasculaives sont  peu volumineux
lorsque surtoul ils sont situés dans des endroits ordinaire-
ment cachés par les vétements, il est sage de les respecler.
Dans certaines circonstances toulefois, pour une raison quel-
cm}que; on désire les faire disparaitre, et il faut alors s’adres-
ser & la chirurgie. On peut employer contre eux la ligature,
I'excision, la cautérisation, les sétons, la vaccination. Nous
n’entrerons pas dans les délails de ces opérations; je veux
seulement vous signaler en passant les avantages de la vae-
cination, lorsqu’il s'agit d’'un enfant non vaceiné : en prati-
quant sur la tumeur un nombre de pigdres vaceinales pro-
portionné au volume et a 'élendue du neevus, on détermine
dans la tumeur une inflammation adhésive Lrés vive, 4 la
suite de laguelle le tissu vasculaire spongieux étant oblitéré,
il survient a la place une cicatrice solide, qui n'a que l'in-
convénient d’étre blanche et chagrinée.

Twmeurs fongueuses sanguines. — Les operations dont
nous venons de parler sont d'ailleurs surtout a ppli_a::ables lors-
que les neevd sont plus étendus, plus saillants; et lorsqu'ils
présentent une grande disposition aux hémorrhagies, ils con-
stituent alors les tumeurs fongueuses sanguines, dont Ihis-
loire appartient a la chirurgie, et que je ne fais (ue men-
tionner ici pour vous indiquer leur rapport avee les autres
altérations vasculaires de la peau.

-

DIFFORMITES DES FOLLICULES SEBACES.

Les diﬂ’urn_'ui!és (qui ont pour siege ['appareil folliculaive
sont Pacne miliaris et le molluscum.,

Acne miliaris. — L'affection que je désigne sous le nom
dacne miliaris est constituée par de petits grains blan-
chitres, d'une teinte opaline, parfaitement arrondis et du
volume d’'une petite (ote d'épingle ou d’un grain de semoule.
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Ils siégent autour de l'orbite, sur les paupiéres, aux tempes,
sur les parties supérieures des joues. Quelquefois il n'y en a
qu'un ou deux ; d’autres fois ils se rencontrent en quantité
assez considerable, et déterminent une petite difformité assez
désagréable, surtout chez les femmes. Ces petites tumeurs
ne sonl pas congenitales; elles se développent ordinairement
a I'age adulte, sous tne influence ignorée. Une fois develop-
pées, elles persistent indéfiniment, rarement en prenant de
P'accroissement, mais sans jamais présenter ni douleur ni
sensation morbide quelconque.

Lacne miliaris parait siéger dans les follicules sébacés, et
consister dans une altération toute particuliére de ces glandes
qui s’hypertrophient, et dont le conduit s’oblitére. Quand on
examine ces peliles tumeurs apres les avoir enlevées, on voit
qu’elles sont conslituées par une espéce de petite poche rem-
plie d'une matiére charnue, et dont la structure se rapproche
de celle des follicules.

La guérison de cetle petite difformilé est assez facile a
obtenir : comme les pelites lumeurs sont sous-épidermiques,
il suffit d’inciser I'épiderme avee la pointe d’une lancette ou
d’'une eépingle, puis, avec une pince ou avec les ongles,
d’énucléer les follicules, qui sont ainsi enlevés sans laisser
aucune trace de leur avulsion.

Molluscum. — Le molluscum est une affection beaucoup
plus grave que la précédente. 1l est copslitu¢ par une ou
plusieurs tumeurs dont le volume varie depuis celui d'un
pois jusqu'a celui d'une noisette, d’'une noix meéme, avec
ou sans changement de coloration & la peau. Ces tumeurs,
complélement indolentes, présentent quelquefois, dans un
point de leur surface, une dépression ou hile, qui parait
otre lorifice d’un follicule sébacé ordinairement oblilére.
Ordinairement elles sont arrondies, pleines, el d'une consis-
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lance assez ferme; quc].l[uﬂfﬂiﬁ, au contraire, elles sont |H.'3-
diculées, flétries, aplaties, pendantes, et assez semblables a
des grains de raisin dont on a évacué la pulpe et les pepins,
ou i ces vessies de baudruche dans lesquelles les peintres
renferment leur couleur, et dont on aurait fait sortir le con-
tenu. Cette variclé a été désignée sous le nom de mollus-
cum pendulum.

Lorsqu'on vient i inciser une tumeur arrondie et entiére,
on voit qu'elle est conslituée par une enveloppe fibreuse
renfermant une masse charnue. On a considéré celte alté-
ration comme une hypertrophie des follicules sébacés :
I'organisation de ces lumeurs, ainsi que la dépression qu'on
conslate sur quelques-unes, el qui parait n'étre aulre chose
que U'orifice du conduit exeréteur du follicule, militent en
faveur de cette opinion.

Le molluscum est une affection acquise qui peut se déve-
lopper & Lout dge : une fois formées, les lumeurs sont suscep-
tibles de s’aceroilre, et, arrivées a un cerlain développement,
elles restent ordinairement stationnaires. La disparition
sponlanée est tres rare. :

Le molluscum résiste ordinairement i tous les moyens
topiques et a une médication générale; j'ai eu l'occasion de
voir chez deux malades quelques tumeurs diminuer légére-
ment de volume et de consistance sous l'influence de fric-
tions & l'huile de cade. Le seul moyen efficace de gudrison
consiste dans l'excision par 'instrument tranchant : on doit
principalement conseiller I'opération pour les tumeurs qui
sont situées dans des endroits apparents et lorsqu’il n'en
existe pas un trés grand nombre, ;

Bateman a déerit sous le nom de molluscum contagiosum
une mriét;:": particuliére de tumeur qu'on a longlemps

con-

fondue aveele molluseum, e (qui est constitude par une alté-
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ration toute spéciale et bien différente des follicules sébacés :

nous la déerirons plus tard sous le nom d'aené varioli-
forme.

DIFFORMITES DES PAPILLES DE LA PEAU.

Verrues. —Sous le nom de verrues on désigne des petites
tumeurs saillantes au-dessus de la surface cutanée et présen-
tant des caractéres particuliers. Vous connaissez leurs for-
mes variables : elles sont rugueuses a la surface, souvent
inégales, mamelonnées, et présentent & la coupé un aspect
areolaire. On les rencontre le plus erdinairement chez les
gens qui lravaillent a la terre. Il semble qu'elles soient dans
cerlains cas susceplibles de se (ransmeltre par contagion.
Elles peuvent disparaitre spontanément; d’autres fois elles
persistent avec ténacité, On a emzployé pour leur traitement
divers topiques irrilants, 'acide nitrique, 'acide sulfurique,
tous les caustiques, le suc dcre de quelques plantes: tous ces
moyens réussissent. Je me suis bien trouvé de 'emploi du
vinaigre applique sur elles matin et soir: Au bout d'un cer-
tain temps elles se flélrissent, se rident, puis disparaissent
sans laisser de cicaltrices. Souvenl on a recours a l'exeision,
suivie ou non de la cautérisation. On a considéré les verrues
comme des expansions des papilles cutanées : I'examen mi-
_croscopique a confirme celte opinion.

DIFFORMITES DE L'EPIDERME.

Je ne ferai que mentionner les cors, durillons el produe-
tions cornées dans lesquelles I'épiderme est epaissi, soil par
le contact habituel de corps durs et rugueux, soil par une
pression continue. Mais je erois devoir entrer dans de plus
longs développements relativement a Uichthyose.

Ichthyose. — Sous ce nom on désigne un étal particulier
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de la peau, dans lequel, a la douceur et au poli habituel de
I'enveloppe cutanée, viennent se substiluer une sécheresse
et une rugosité dues a des squames qui se présentent sous
différents aspects. Pour quelques medecins ce serait une
vérilable maladie ; pour nous, une telle opinion est un contre-
sens pathologique : nous ne saurions voir la autre chose
qu'une difformité permanente ordinairement congenilale et
heréditaire. :

Sous le rapport de I'aspect de la peau, nous reconnaissons
trois variétés d'ichthyose. La premiére, ichthyose serpentine,
est caraclérisée par une multitude de rides entrecroisées
d’une maniére régulitre, qui donnent & la peau I'aspect du
ventre du lézard ou de la couleuvre; I'épiderme est lisse et
sec, il est le siége d'une légére desquamation permanente.

La seconde espece, wchthyose nacrée, se reconnait  la pre-
sence d'écailles plus larges, plus épaisses el imbriquées, simu-
lanl les écailles de poisson s lear couleur est ordinairement
d'un blane grisatre ; quelquefois elles sonl plus foncées et se
rapprochent du noir. Ces squames différent du psoriasis en
ce qu'elles ne sont pas superposées et qu'elles ne reposent
pas sur une surface rouge; elles sont étendues a une large
surface, quelquefois a tout le corps, tandis que dans T pso-
riasis les plaques squameuses sont circonscrites et séparées
les unes des aulres par des intervalles de peau saine.

La (roisitme espéce, dchthyose cornéde, st remarquable
par la présence d’écailles dures, proéminentes, formant soy-
venl de véritables appendices, qui ressemblent 4 ceux dy
pore-épic. De temps en temps on a pu voir des individus pre-
sentant une telle difformité, et qui se montraient pour de
Fargent : tels étaient les fréres Lambert, dont parle Alibert,
el qui se donnaient en spectacle au commencement de ce

siecle : leur pean était dure ot pourvue d’écailles épaisses et
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proeminentes, qui produisaient par la marche un bruit sem-
blable & celui du serpent & sonnettes.

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

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

Souvenl on voit plusieurs variétes d’ichthyose réunies
chez le méme individu : I'ichthyose serpentine se montre a
la face, au tronc; l'ichthyose nacrée existe aux membres,
el surtout aux membres inférieurs.

Quelle que soit d’ailleurs Iapparence de celle difformité,
qu’elle soit générale ou seulement locale, elle n’entraine pas
de troubles généraux, comme on pourrait le supposer. Mais la
peau est séche el la transpiration n’a pas lieu, si ce n'est aux
aisselles.

Les écailles de lichthyose sont assez adhérentes, on les
détache difficilement lorsqu’on veut les arracher; cependant,
i certains moments, il survient de la desquamation, I'épiderme
se détache, et il sefait parfois une véritable mue: les ichthyo-
siques font peau neuve. Ghez quelques-uns, celte desquama-
tion est périodique; I'affection cesse momentanément sous
des influences saisonniéres pour reparaitre plus tard, ordinai-
rement au commencement de I'hiver,
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L'ichthyose est souvent une difformité inhérenle a cer-
taines familles: lorsqu’on interroge un ichthyosique, on ap-
prend ordinairement que quelques-uns de ses ascer‘ldants, a
la premiére ou & la seconde génération, ont é1é atteints de la
meme aflection, et s'il a des enfants, il est rare qu'on ne la
rencontre pas également, au moins sur un d’entre eux. J'ai
en occasion de voir derniérement un homme alteint d'ich-
thyose et qui, quoique dans une bonne position el avec un
grand désir du bonheur domestique, n'avait jamais voulu se
marier, dans la crainte, trés fondée, d’avoir des enfanls
affligés de Uinfirmité qui faisait son désespoir.

Comme nous 'avons déja dit, I'ichthyose n’est pas une ma-
ladie, ¢’est une difformité, dont le traitement ne saurait étre
curalif, et ne peut avoir qu'un’but palliatif. On doit se borner &
des bains alcalins ou savonneux fréquents, qui font tomber les
squames et qui rendent la peau plus douce, mais qui n’em-
péchent pas les écailles de vepousser et de reparaitre dés que
les bains sont suspendus. Il est toul a faitinopportunde tenter

un traitement curalif, qui ne peut avoir aucun résultat défi-
nilif et qui risquerail d'ébranler la santé générale,

Les productions cornces ne méritent pas de nous arréter ;
elles ne présenlent qu'un intérét de curiosité.

DIFFORMITES DU DERME,

Kéloide. — On a considéré la keloide comme une produc-
tion dermique. C'est une tumeur plus ou moins saillante,
tantot de couleur violacée, lantol blanchitre comme une ci-
calrice, d'un volume variant depuis un pois jilS.fIH'E‘l la largeur
de la main, présentant des configurations diverses, arrondies,

linéaires, irrégulieres. Alibert, dans son Iraité des dermatoses,
HARDY, 2
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cite 'exemple d'un homme qui présentail sur la partie anté-
rieure de la poitrine, une tumenr kéloidienne ayant avec le
corps et les pattes d'un crabe, une analogie assez [rappante.
Ces tumeurs sont toujours indolentes, elles ne selient & aucun
trouble fonclionnel et n’ont aucune influence sur la santé.
Une fois développée, la kéloide a une grande (endance & per-
sister; il peut arriver néanmoins qu’elle s’affaisse, et que sa
coloration change, mais il reste toujours quelques traces de
cette difformite.

La kéloide se développe quelquefois sur des cicalrices; dans
d'autres circonstances elle se montre sur des parties qui n'ont
été le siége d’aucune lésion. Dans tous les cas il est impos-
sible de reconnaitre Uinfluence qui préside au développe-
menl de cette singuliére produttion qui, du reste, ne parait
pas héréditaire. Elle est quelquefois congénitale; le plus
souvent elle est acquise et survient a 'age adulte.

Le plus souvent, comme Lloutes les autres difformites, la
kéloide résiste aux moyens de trailement: on a vu cependant,
dans quelques cas, le traitément par les fondants avoir une
efficacité réelle pour diminuer la saillie des tumeurs, On peut
done conseiller, & 'intérieur, 'iodure de polassium, a I'ex-
térieur, les pommades iodurées, les emplatres de Vigo et les
vesicatoires.

On voil que toutes ces affections que nous venons de passer
rapidement en revue sont inléressantes & connailre au point
de vue du diagnostic; il en est qui au premier abord pour-
raient étve prises pour des manifestations d’une affection
genérale, il importe done de savoir les distinguer. Elles ont
A'ailleurs toutes ce caraclére commun, sinous en exeeptons la
maladie bronzée d’Addison, de n’étre lices & aucun trouble
fonctionnel, et de n’en point entrainer avec elles. Les unes, el

e T T







DEUXIEME CLASSE.

MALADIES CUTANEES ACCIDENTELLES.

Aprés avoir pass¢ rapidement en revue les affections qui
constituent notre premiére classe, nous arrivons & un groupe
de maladies a lésions élémentaires multiples, a formes varia-
bles, mais, si différentes qu’elles soient en apparence, présen-
tant un trait commun qui les réunit, un caractére général
essentiel qui les domine loules : ce sont des affeclions acei-
dentelles, non conlagieuses, indépendantes de toute dia-
thése. Elles suivent dans leur évolution une marche simple,
souvenl aigué ; presque toutes elles tendent spontanément ala
guérison ; el lorsqu'elles ont disparu elles ne laissent a I'in-
dividu qui les porlait aucune disposition a les contracter de
nouveau. Elles pourront bien se développer chez lui une
seconde, une troisieme fois dans des circonstances analogues
a celles qui accompagnaient leur apparition premiere, mais
vous ne trouvez pas la celle falalité de récidive, cette trans-
missibilité héreditaire, triste apanage des dartres, pas plus
que 'immunité qui semble suivre les exanthémes conlagieux,
les fiévres éruplives.

Ces maladies ne réclament pas, en général, une thérapeu-
tiqué bien aclive. Les émollients en forment la base ; quelques
dérivatifs sur le canal digestif sont quelquelois indiqués, el
ce n'est que dans des cas vares qu'il faut recourir a une meé-
dication plus compliquée,
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En résumant les caractéres que nous venons d'indiquer
sommairement, on voit que le trait principal des allections
que nous avons réunies dans notre seconde classe, c’est d’¢tre
accidentelles, non conlagieuses et independantes de loute
diathése. Nous avons placé dans cette classe : 1" I'érysipéle ;
2¢ I'érythéme; 3° 'urticaire ; 4" 'ecthyma; 5° le zona; 6° le
strophulus ; 7°le prurigo; 8°'acné; 9° le pemphigus.

Nous ne traiterons pas ici de I'érysipéle place a la fois sur
les limites de la pathologie interne ordinaire et de la patho-
logie cutanée; son histoire se rencontre dans tous les trailés
de pathologie ; nous commencerons done par I'élude de 1'é-
rythéme.

CHAPITRE PREMIER.

ERYTHEME.

L'érythéme est une affection caractérisée par des taches
d’une coloration rosée, ou rouge tendre, plus ou moins larges,
et faisanl au-dessus de la peau une légére saillie ; elles dispa-
raissent sous la pression du doigt pour revenir immédiate-
ment aprés elle. Nous allons indiquer les caractéres geénéraux
de cette éruption, avantde passera I'histoire des variétés assez
nombreuses qui s’y rattachent.

On rencontre I'érythéme sur Loutes les régions du corps ;
pourtant il en est quelques-unes qu'il semble affectionner: ce
sonl les jambes, les avant-bras, les mains, la nuque, la face.
Le plus sonvent I'érythéme est circonscrit et occupe un point
limité plus ou moins étendu quelquefois, cependant, il est
geneéral ou presque général, et il est alors répandu uniformé-
ment sur la presque tolalité du corps ; cette diffusion de
I’éruplion se retrouve dans quelques variélés que nous indi-
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querons fout a I'heure. Quel que soil son siége, il se présente
loujours avece les caracléres exlérieurs que nous venons de
lui assigner; toutefois son apparition peut étre annoncée par
des troubles généraux, lels que de la courbature, de la cepha-
lalgie, une légére élévation du pouls; puis, aprés vingt-quatre
heures de cel état de malaise, on voit apparaitre des rougeurs
qui, peu a peu, font saillie & la surface de la peau, qui s'ac-
compagnent de chaleur, de cuissons et de démangeaisons sou-
vent douloureuses: cela dure un jour ou deux, puis la colo-
ration, de rosée qu'elle était, passe successivemenl au rouge
plus foneé, quelquefois au violet; une auréole d’un jaune ver-
datre se monlre méme dans quelques variétés, dans I'éry-
théme noueux par exemple. Au bout de peu de jours survient
une légére desquamation sur les points allectés; au-dessous,
Pépiderme nouyveau parait avee sa composilion normale, et
comme fraces de la maladie il ne resle plus qu’'une légere
tache qui ne tarde pas & disparaitre & son tour. Cette des-
quamation de I'érythéme a cela de particulier qu'elle n’a lieu
qu'une fois, tandis que dans les affections vérilablement
squameuses, l'exfoliation épidermique se renouvelle conti-
nuellement. :
On pourrait, & un examen superficiel, confondre Iéry-
théme avee U'érysipéle : cetle erreur sera facilement évilée si
I'on prend garde que I'érysipéle est earactérisé par une colo-
ralion rouge foncé, qu'il est limité nettement sur ses bords
par une saillie linéaire qui tranche nettement z.wEﬂlﬂs parties
voisines, relativement a la coloration et au gonflement, et qu’il
a une tendance progressivement envahissante. L'érythéme
est plus rosé, moins franchement terminé sur ses bords, la
coloration et le gonflement se fondent insensiblement avee
les parties voisines, de maniére qu'il est diITiciie de dh:e nlu
juste I'endroit préeis ot commence et ou finit la maladie; il

s S I —
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a peu de tendance a s'étendre, et, a4 moins u'il ne soil ge-
néral, comme dans certaines variétes, il se limite dans les
points primitivement alfectes.

On pourrait aussi le confondre avec I'urticaire ; mais dans
celte derniére maladie on trouve des saillies volumineuses,
disséminédes, s’accompagnant de démangeaisons trés vives,
disparaissant tout d'un coup pour revenir de méme, soit dans
les mémes points, soit dans des endroils différents. On voit
que la marche de I'éruption est essentiellement différente
dans les deux cas; et ce sera par celle marche, plus encore
que par les caracléres exterieurs de la maladie, quon arri-
vera & un diagnoslic précis.

Le pronostic de 1'érythéme ne présente aucune gravité;
¢'est une maladie qui parcourl ordinairemenl ses périodes
avee régularité dans un espace de Llemps qui varie, de deux ou
trois jours & deux ou (rois septénaives. Le plus habituelle-
ment a I'état aigu, 'évythéme ne passe a I'état chronique que
chez des sujets débiles ou atleints d’une diathése spéciale, et
en particulier de la diathése serofuleuse. Le traitement est
trés simple : les lopiques émollients, les bains, les poudres
d’amidon, de lycopode, de vieux bois employées en Lopiques,
trouveront leur applicalion; on a rarement l'occasion de
s'adresser aux modificateurs généraux, & moins que l'éry-
théme, primitivement maladie locale et accidentelle, n’ait
subi linfluence du tervain sur lequel il s'est déveluilpé, et
quil ne passe & L'état chronique, ainsi que nous le disions
touta 'heure; ¢'est alors aux moyens qui agissent sur la eon-
stitation qu'il faut recourir pour faire disparaitre la ma-
ladie.
| ilp.rés ce coup d'eeil d'ensemble jele sur I'érythéme, j'ar-
Five a Petude de ses variétes, que je rangerai dans trois eaté-
gories:
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1° Dans la premiére je placerai les érythémes purement

locaux, et se présentant a I'état de la plus grande simplicité,
2° Dans la seconde se trouveront les érythémes disséminés

a la surface du corps, accompagnés de quelques phénoménes

generaux, et simulant une fiévre eruptive, :

32 Dans la troisiéme nous étudierons les érythémes secon-

daires qui surviennent comme complications d’'une aulre
maladie,

§ I. — Erythémes de cause loeale,

Erythéme simple. — L’érythéme simple est caractérisé
par l'existence de taches rouges plus ou moins larges, peu
saillantes et développées dans un point limité de la surface
culanée ; elles disparaissent facilement par la pression, et
reviennent immédiatement aprés, Cette affection est ordinai-
rement peu grave, et se termine au bout de quelques jours
par la disparition de la rougeur et par une légére desquama-
tion; dans certains cas, cependant, elle est susceptible de
passer a 1'état chronique, et 'on observe alors une rougeur
conlinue ou une succession de plaques qui se développent
pour ainsi dire les unes aprés les autres.

L'éry(héme nait sous I'influence de causes irritantes, telles
que des frictions séches, des emplatres, des onclions avee des
pommades rances, le contact prolongé de matiéres acres.
Dans le coryza, dans la blennorrhagie, dans quelques oph-
thalmies, la matiére séerétée le détermine sur les parties
.qu’elle touche; il n'est pas rare de le rencontrer sur le sein
“des nourrices, par suite du contact du lait devenu aigre. Chez
les enfants et chez les vieillards atteints d'incontinence des
urines ou des matiéres fécales, il se développe avec la plus
grande facilité aux enyirons des parties génitales; el dans ces
cas il afTecte souvent une marche chronique, surlout chez les
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vieillards. 1l faut ajouter a ces causes l'influence de I'insola-
tion, qui, lorsque le soleil est ardent, peut donner lien a un
érythéme appelé vulgairement coup de soleil.

Dans ces circonstances, ce qu'on doil faire tout d’abord,
relativement au traitement, c’est de combattre la cause qui
I'a produit el qui Uentretient ; vous obtiendrez de bons effets
des lopiques pulvérulents, de bains et de tisanes rafraichis-
santes; souvent méme il deviendra nécessaire d’administrer
un purgatif. Lorsque la maladie se lie au travail de la denti-
tion chez les enfanls, il n'y a rien autre chose a faire que
d’agir localement. Dans tous les cas, gardez-vous de con-
seiller des cataplasmes, qui enlretiennent une humidite per-
manenle sur les parlies malades et ne servent a rvien qu'a
perpétuer la maladie.

Erythéme vésiculo-pustuleuz. — Comme vaviété assez
commune de I'érythéme local, nous indiquerons I'érythéme
vésiculo-pustuleux. Dans celte affection, que les partisans de
la classification de Willan ont rangée parmi I'eczéma ou I'im-
peligo, on voit sur des plaques rouges de petites vésicules ou
de pelites pustules distincles les unes des aultres, mais assez
rapprochées, qui se rompent au hout de deux ou trois jours
et qui donnent lieu & une légére séerétion séro-purulente.
Ces vésiculo-pustules séchent trés vite; & leur place parait
une petile tache rouge qui ne tarde pas & disparaitre; une
legére desquamation arrive, et la maladie se termine ainsi
en six ou huit jours. Cet érythéme reconnait les mémes
causes que la variété précédente. Il se développe souvent a
la suite des onctions un peu prolongées failes avee 'onguent
mercuriel, et il constilue alors une éruplion qu'on a consi-
dérée & tort comme spéciale et qui a elé désignee sous le
nom ' hydrargyrie. Vous ne confondrez pas I'érythéme vési-
culo-pustuleux avee I'eczéma, dont il differe de tout Pinler-
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valle qui separe une affection simple, & marche rapide, d'une
affection dartreuse, a marche habituellement chronique. Si

d’ailleurs vous vouliez trouver, outre la marche, un caraclére
différentiel entre les deux affections, vous reconnailriez que
dans I'érythéme le liquide est clair, peu plastique, n’empése
que pea le linge avec lequel il est en contacl; tandis que dans

T'eczema le liquide seerété est plus visqueux, plus collant, et

dureit le linge en se desséchant.

Erythéme intertriqgo. — Une troisiéme variélé importante
porte le nom d’érythéme intertrigo. Vous ne le rencontrerez

‘que dans les régions ol la peau est en contact avee elle-méme :
telles sont les aisselles, les oreilles, les fesses, le sein; chez les

personnes obéses, les aines, la partie supérieure des cuisses et
la partie inférieure el interne de la végion abdominale; chez
les enfants, on l'observe souvent au coun, dans les plis de la
peau. Cet érythéme est caractérisé par de la rougeur, par de
la démangeaison et par un suintement lantot séreux, lantdt
purulent (erythema purifluens, Devergie). Ge que je vous
disais de ce suintement, & propos de I'érythéme vésiculo-
pustuleux, trouve encore ici sa place; les mémes caracteres le
différencient de I'eczéma, avec lequel quelques auteurs Iont
confondu. Toutefois on reconnaitra I'érythéme 4 la localisa-
tion de la maladie et & 'absence des crodles; I'eczéma a une
tendance & envahir successivement les parties voisines, et il
se recouyre de eroutes trés netlement accusées; de plus, dans
Vintertrigo, il existe une odeur fade loute partieuliére, qu'on
ne retrouve pas dans 1'eczema.

La durée de la maladie est quelquefois assez longue; elle
est entretenue par les frottements, par la mal proprete ou par
Paccumulation de la sueur; dans ces cas, elle peut passer a
I'état chronique, surlout chez les gens lrés gras el peu s0i-
gneux de leur personne. '

e
2
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Lia premiére indication a remplir, c'est d’¢loigner la cause

aulant que possible, en écartant les parties en conlact et en
empéchant les froltements au moyen de poudres impalpables
d'amidon, de riz, de lycopode ou de vieux bois. Les lolions
avee I'eau blanche ont habituellement un bon résultat ; mais
principalement on doit conseiller une proprelé minulieuse.
Dans les cas ot la maladie a de la lendance & passer aI'état ehro-
. nique, on peut conseiller avec avantage des bains sulfureux.

L™

g Xl. — ﬁrﬂhﬁmﬂ avee phénnménéﬁ généraux,

Les érythémes accompagnés de phénoménes généraux, que
nous appelons des pseudo-fitvres éruptives, peuvent étre
divisés en : érylhéme papuleux, érythéme noueux, éry=-
théme scarlatiniforme, érythéme mamelonné, érythéme co-
pahique.

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

Erythéme papuleuw. — L' érythéme papuleux est constitué
par des taches d’un rouge vineux, faisant une saillie quelque-
fois assez considérable & la surface de la peau. Tanlét les
taches sont rapprochées les unes des autres, tantot elles sont

“disséminées et séparées par un intervalle de peau saine. Leur
‘configuration est variable : elles sont quelquefois tout a fait
‘rondes, d'autres fois elles sont irréguliéres, et chez cerlains
malades elles forment des cercles dont le centre esl sain :
‘est un yéritable érylhéme circiné, L'évolution des plaques
‘est trés eurieuse a étudier. Ce sont tout d’abord de véritables
petites tumeurs douloureuses au toucher; leur coloration est
rosée, elles palissent sous la pression du doigt; puis elles
s'affaissent, s'aplatissent, et en méme temps leur coloration

T Ve e
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se fonce; elles arrivent par degré au violel, et on voit sou-
vent autour d’elles une auréole qu'on ne saurait mieux com-
parer qu'a une ecchymose d'un jaune verdatre : cest le
dernier terme. Alors il 'y a plus de saillies, une légére
desquamation survient, el la maladie disparuii compléte-
ment sans laisser aucune (race. Jajouterai a celte descrip-

" (B w ] w
tion, qu'il n'est pas trés rare de voir quelques vésicules se

développer sur les plaques érythémateuses. Elles ont une du- ,

rée éphémére el ne tardent pas & se dessécher, soit qu'elles
se rumPenl, soil que la sérosité se résorbe; la place qu’elles
occupaient est marquée par une desquamation plus prompte
que sur les autres points. Quelquefois il existe un sentiment
de chaleur et de cuisson sur les parlies affectées: souvent
Péruption est complétement indolente.

L'érythéme papuleux a des régions de prédilection : il
siége surlout aux mains, aux avani-bras, a la nugue, ala
face, quelquefois aux membres inférieurs,

Il est précédé habituellement par un malaise général, par
un étal saburral des premiéres voies, par des douleurs arti-
culaires souvent assez vives pour géner les mouvements, et
quelquefois assez intenses pour les empécher tout a fait.
Aprés une période prodromique qui n'a rien de fixe, et qui
varie d'un a qualre ou cing jours, apparaissent les taches,
el la maladie est définitivement conslituée. Il n’esl pas rare
de voir persister les douleurs articulaires, sous la forme d’une
veritable arthrite rhumatismale. Ces douleurs peuvent méme
se prolonger apres I'éruption, L'érvthéme papuleux avec cette
forme arthritique constitue, ainsi que 'érythéme noueux, la
maladie décrite par M. Duriau sous le nom de péliose rhu-
matismale.

La marche de I'érylhéme papuleux esl aigué ; sa durée varie
d'un a Lrois seplénaires, La maladie est prolongée quelque-
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fois par des éruptions nouvelles apparaissant au moment ol
Sefface 'éruption premiére. L'érytheme papuleux est lel-
lement caractérisé par ses plaques saillantes d’'un rouge
violacé, développées a des endroits déterminés, que son
diagnostic est trés facile. Au premier abord, @ cause de sa
couleur violacée, on pourrait quelquefois le confondre avec
un purpura; mais il suffit de presser les taches avec le doigt
pour s'apercevoir que la pression les fait pélir, ce qui n’arrive
pas dans le purpura. Cette affection n'a rien de ficheux;
I'intensité des douleurs articulaires, leur persistance surtout,
en rapprochant la maladie d’un véritable rhumatisme articu-
laire, rendent le pronostic un peu plus grave.

Les causes prédisposantes sont les influences saisonnieres,
cest & I'automne, et surtout au printemps, qu’on voit la ma-
ladie se développer ; on a pu quelquefois aceuser un écart de
régime, une émotion morale. Nous avons vu quelques indi-
vidus avoir pour I'érythéme papuleux une aptitude toute spé=
ciale, et en étre allectés presque lous les ans au printemps.

Pour le traitement, on doil se borner i conseiller 'emploi
de lisanes rafraichissantes, de quelques purgatifs, de bains
emollients, et a supprimer de I'alimentation les mets épicés,
les alcooliques, en un mot {es excitants. Souvent méme, aban-
donnée aux seules ressources de la nalure, avec quelques pré-
cautions hygiéniques, la maladie arrive promptement a guéri-
son. Lorsque les douleurs articulaires prédominent, et surtout
lorsqu’on trouve les symplomes locaux de D'arthrite, la dou-
leur, le gonflement, la rougeur, le traitement qu'on doit
employer est celui du rhumatisme articulaire aigu : il peut
étre utile alors de recourir aux topiques émollients, aux
¢missions sanguines, au sulfate de quinine, a la vératrine, ete,

Erythéme noueuz. — L'érythéme noueux (erythema no-
dosum) est caraclérisé par des taches saillantes, arrondies,
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dont le volume égale celui d'un pois, d'une noisette et meme
d’une noix, Ces tumeurs dures sont donloureuses & la pres-
sion; elles sont presque constamment accompagnées d'un
empatement plus ou moins étendu du tissu cellulaire péri-
phérique, Elles siégent aux jambes, aux bras, aux avanl-bras,
et de prélérence 4 la partie antérieure des Jambes. Leur co-
loration, un peu diffuse et s'étendant au deld de la tuméfac-
tion, est plus foncée encore que celle de I'érythéme papuleux;
leur évolution est d'ailleurs analogue & celle de la variété
précédente : elles passent successivement du rose au rouge
violet, et se terminent par une tache ecchymotique jaundtre,
semblable a celle qui résulte d’un épanchement sanguin sous-
cutané, Dans cetle affection, les douleurs articulaires sont
la regle presque conslante, et elles sont quelquefois si vives,
qu’on pourrait croire & une vérilable affection rhumatismale,
si I'existence de nodosilés caractéristiques ne venait lever
les doutes.

Comme cortége de phénoménes généraux, nous retrou-
yons ceux que nous avons decrits pour I'érythéme papuleux,
La marche est aussi la méme : disparilion des troubles géné-
raux, puis disparition graduelle des douleurs et des accidents
locaux. La maladie dure ordinairement de deux a trois sep-
ténaires. Toutefois, vous saurez que I'érythéme noueux peut
revétir des allures de chronicilé, par suite d’éruplions succes-
sives qui se succedent pendant plusieurs mois, pendant méme
une ou deux années. Dans cet élat chronique, j'ai vu quel-
quefois les tumeurs noueuses des jambes se prolonger, se
ramollir et s'ulcérer; ces ulcéralions sont arrondies, taillées
d pic, et onl un fond grisitre; elles simulent des ulcéres sy-
philitiques : V'observation attentive du malade, I'existence
“de tumeurs noueuses non uleérées, 'examen des anlécédents,
vous feront éviter I'erreur. Cette chronicité de la maladie,
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avee ou sans uleération, m'a paru se raltacher a I'état parli-
culier de Uindividu, & une affection serofuleuse, qui donne a

la maladie son aspect insolite.
L’érythéme noueux peut survenir en tout lemps, mais on

I'observe principalement aux changements de saisons. Il sévit
presque exclusivement dans la seconde enfance el chez les
jeunes sujels ; il est rare aprés (rente ans. Le lempérament
lymphatique parait une cause prédisposante. Parmi les cir-
constances qui peuvenl éire considérees comme pouvanl pro-
duire son développement, nous signalervns la [atigue, le
refroidissement, la suppression des régles, une émotion mo-
rale vive.

Dans la forme ordinairve, le traitement est excessivement
simple et se compose, comme pour 'érythéme papuleux, de
boissons rafraichissanies, de quelques purgalifs et de quel-
ques moyens hygicniques, parmi lesquels nous placerons en
premicre ligne le repos el les précautions contre le froid,
Lorsque les douleurs articulaires dominent, il faut s’adresser
aux moyens qu'on oppose ordinairement au rhumatisme ar-
ticulaire aigu : saignces (a dose modérée cependant), sel de
nitre, sulfale de quinine, véralrine, teinture de colchique,
opium el lopiques émollients. Dans le cas d’érythéme chro-
nique avec ou sans ulcération, il faut faire un trailement-
antiscrofuleux. Chez les jeunes filles, cette forme chronique
coincide aussi quelquefois avec de 'aménorrhée et des sym-
ptomes chlorotiques; il y a alors une indication spéciale des
preparations ferrugineuses, el en parliculier de Iiodure
de fer.

Erythéme scarlatiniforme. — L'érythéme scarlatiniforme
est plus curieux encore a éludier que les formes précédentes.
Aprés un jour ou deux de malaise, quelquefois toul d’un
coup, sans trouble antérieur, on voil apparaitre & la face
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antérieure de la poitrine, aux plis du bras, aux coisses et au
ventre, d'aulres fois parloul, mais loujours plus fortement
en avant, une rougeur pointillée qui s’accompagne d’une 1é-
gére cuisson et de démangeaisons ; ce piquelé s'étend et gagne
le cou, la face ; sa coloration devient rouge; en méme temps
le mouvement fébrile tombe s'il avait existé ; la langue reste
ou naturelle ou légerement saburrale. Au bout de vingt-qualtre
ou de quarante-huit heures, I'éruption palit, et une Lrés
légére desquamalion commence. Par cette deseription suc-
cinele, on voit combien celte éruption ressemble a la scar-
latine, et il n’y a pas de doute qu’il ne se commette de fré-
quentes meprises sous le rapport du diagnostie. Toulefois,
on pourra les éviter, en sachant que dans la searlatine on
trouve habituellement une angine avec exsudation pseudo-
membraneuse, une coloration rouge des amvgdales, du voile
du palais, et un état particulier de la langue, d’abord recou-
verle d'un enduil blanchdtre, lequel, en se détachant au
bout de deux ou lrois jours, laisse la face supérieure de la
langue d'un rouge vif et comme dépouillée de son épithélium.
Dans éruption érythémateuse, les phénomenes genéraux,
loin d’élre graves, sont @ peine marqués; aucun symptome
n'existe ordinairement du eoté de la bouche ou de I'isthme
du gosier, el quant a I'éruption, elle ne présente jamais les
pelites vésicules wiliaires qu’on renconltre assez fréquemment
dans la scarlatine. Enfin, la desquamation elle-méme nous
offre des différences. Elle est legére, furfuracée dans I'céry-
théme ; elle a lieu par larges plaques dans la scarlatine. Je ne
parlerai pas, comme signe diagnostique, de I'albumine qui se
trouve assez souvent dans les urines des malades alteints de
la scarlatine, celte substance ayant été retrouvée par M. Sce
dans les érythemes observes a la suite du eroup; mais, pour
finir notre paralléle; jlajoulerai que les erythemes sont sujets
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a récidive; qu'il n'est pas rare de voir des malades aflectés
de celte maladie plusieurs fois & des intervalles variables,
tandis que les récidives de la scarlaline sont trés rares. Si
done, on constate une éruption scarlatiniforme chez une per-
sonne ayant déja été atteinte d'une maladie analogue, il est
probable qu'on a affaire & un érythéme,

Los causes de U'érythéme scarlatiniforme sont assez obs-
cures; on a invoqué l'influence des changemenls de saisons,
les émotions morales, 'ingestion d'aliments excilants. Plu-
sieurs fois on 1'a vu se développer apres des maladies grayes
ayant amené une assez grande débilitation. C'est a cette va-
riété qu'il faut rapporter la plupart des observations recueillies
par M. Sée, sur des enfants qui venaient d’¢tre atteints du
croup. '

Nous n’avons presque rien 4 dire sur le traitement : I'éry=
théme scarlatiniforme disparait spontanément au bout de
deux & quatre jours; le malade doit élre tenu au repos; on
lui donnera des boissons rafraichissantes, on le mettra a une
diéte proportionnée a I'intensilé des phénoménes généraux ;
mais il est inutile de recourir & un traitement plus sévere
dans une maladie que nous n’avons jamais vue accompagnee
ou suivie d'accidenls graves.

Erythéme mamelonné. — A coté de l'érythéme scarlatini-
forme, nous placerons I'érytheme mamelonné, qui se montre
souvent, soit pendant le cours, soit pendant la convalescence
-de maladies graves. Il a été observé plus spécialement en
méme lemps que le muguel, Nous avons eu occasion récem-
menl d’en yoir un exemple aprés une pneamonie grave. Cest
le plus souvenl au moment o I'état général devienl plus
salisfaisant qu'il suryient tout & coup une exagéralion du
mouvement febrile, une agitation générale, des cuissons ou

des démangeaisons sur divers points, et on trouve alors sur
HARDY, 3



34 MALADIES CUTANEES ACCIDENTELLES.

les cuisses, sur le dos, sur la poitrine, sur la face, et prinei-
palement sur les fesses, des saillies arrondies, mamelonnées,
du volume d'un pois et plus, et d’une coloration rouge assez
vive. Au bout de trois ou quatre jours, les taches s'affaissent,
la démangeaison disparait en laissant quelquefois une légére
desquamation. Concurremment avee cetle éruption, nous
avons trouvé quelquefois une rougeur érythémateuse de la
muqueuse buccale, ou méme un véritable muguet.

Le diagnostie de cette affection est facile, son pronostic est
léger; quant a son traitement, il doit se borner a des tisanes
acidulées (ou alcalines en cas de muguet), & des lopiques
pulvérulents auxquels on pourra méler une petite quantité
d’oxyde de zine pour combaltre les démangeaisons, a des
bains d’eau de son si I'état du malade le permet, el a quel-
ques opiacés en cas d’agitation générale.

Erythéme copahique.— Nous consacrerons quelques mots
4 une autre variété qui se montre aprés I'ingestion du copahu,
el qui est caraclerisee par des laches saillantes, arrondies,
assez confluentes, d'une coloration rosée, avee démangeai-
sons trés vives. L'érythéme copahique peul étre géneral ; il
siége surtoul aux mains et a la face; il s’accompagne assez
souvent d’un gonflement cedémateux du lissu cellulaire sous-
cutané. Quelques auteurs n’ont voulu voir dans cette affection
(u'une urlicaire ; mais on n'y retrouve pas la mobilité, !.’up:-
parition et la disparition successives qui apparltiennent a
I'urticaire. L'éruplion se prolonge de deux a huit jours, s'ac-
compagne le plus souvent de quelques phénm‘nénes l'i'El'!'l—-
barras gaslrique, d'un léger mouvement fébnlta; puis les
taches s affaissent, palissent, et I'éruption se termine p.ar ":f“e
desquamation légere el furfuracée. L:EI. premiére indication
thérapeulique consiste dans la suspension du :.mpahu g fld-
ministrera de la limonade, des solutions de sirops acidules;
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on prescrira des bains émollients. Quelquefois, en cas d’em-
barras gastrique trés prononcé, on doit avoir recours & quel-

ques évacuants.

§ L — Erythémes symptomatiques et secondaires.

~ 1l ne nous reste plus & décrire que les érythémes qui sur-
viennent comme complication ou comme conséquence d’une
autre maladie. Ce sont I'érythéme Zisse, I'érythéme para-
trime et 'érythéme pernion.

Erythéme lisse. — Dans I'anasarque, vous voyez quelque-
fois survenir tout a coup, sans cause bien déterminée, ou
autour des mouchetures faites dans le but de laisser écouler
de la sérosité, des taches rouges a surfaces lisses el unies,
accompagnées d’'un gonflement assez notable : c’est I'éry-
théme lisse (erythema leeve). Le point le plus intéressant de
I’histoire de cette complication, c’est la grande lendance
qu’elle présente & se terminer par la gangréne de la peau et
du tissu cellulaire infiltré. Le trailement réussit rarement a
enrayer la marche de cetle affection, tant que persiste la
cause générale qui lui a donné naissance; cependant des
lotions légérement aromatiques, telles que celles faites avec
eau de sureau légérement aiguisce d’ean-de-vie camphrée,
des applications de poudre de lycopode ou de vieux bois,
sont les meilleurs moyens a employer gontre I'érythéme
lisse.

E‘ryzﬁéme paratrime. — Dans les affections graves, apres
un sejour prolongé au lit, on voit souvent survenir des rou-
geurs diffuses, suivies ou non de bulles, de pustules incom-
plétes; la peau devient noiritre et il se forme une eschare
plus ou moins étendue, plus ou moins profonde, dont I'éry-
théme a été le premier degré : cette variété a recu le nom
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d'érythéme paratrime. Vous devrez employer dans ces eircon-
slances des lolions astringentes : I'eau blanche, I'alcoolat de
melisse, I'eau-de-vie camphrée, sont les meilleurs topiques.
Plus tard, on appliquera les onguents styrax ou digestif, les
lotions avec le vin aromaltique ou avec la décoction de quin-
quina, pour hiter la réparation de I'eschare el favoriser la
cicatrisation ; mais avant lout, on devra s’opposer & la pres-
sion conlinue sur les surfaces malades, au moyen de coussins
appropriés aux régions atteintes, et surtout en faisant varier,
s'il est possible, la position du malade.

Erythéme pernion (engelure), — Au commencement de
'hiver surviennent, chez certains individus, des rougeurs
luisantes aux extrémités, formant souvent une saillie trés
appréciable, Elles sont le siége d'une cuisson, d'une déman-
seaison trés vive et qui s'exagére par I'élévalion de la tem-
pérature. On les trouve aux mains, aux pieds, aux oreilles,
quelquefois méme aux joues et au nez : c'est surtout dans
I'enfance, dans la jeunesse qu'on les renconlre; le tempéra-
ment lymphalique est le terrain sur lequel elles se develop-
pent le plus facilement, el les engelures ont ¢té considérées
comme formant la transition enlre les maladies locales sim-
ples et les maladies diathésiques dans lesquelles la lésion
locale est Loujours subordonnée & une disposition morbide
générale. Si nous n'avions obei a l'usage, nous aurions da
placer les engelures dans les serofulides.

Cette variété d'érytheme peut se (erminer par resolution :
il survient alors une légére desquamation, et la maladie
disparait. Mais I'uleération survient aussi assez fréquem-
ment : aprés quelques jours, on voit sur les points o1 existe
I'érythéme (engelure) une phlycténe, puis une uleération qui
s’étend peu @ peu. La plaie a un aspect de mauvaise nature,
ses bords sont irréguliers, le fond en esl sanieux et grisitre;
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souvent elle parait assez profonde; il y a une véritable perte
de substance dont la réparation se fait longtemps altendre.

Le mode de développement de la maladie, son siége, les
influences de température sous lesquelles elles se montrent,
vous feront facilement reconnaitre les engelures. Nous ajou-
terons qu’elles se développent presque exclusivement chez
les individus a tempérament lymphatique, et particuliérement
dans 'enfance ou la jeunesse; il n’est pas rare cependant
d'en rencontrer chez les adultes. La coincidence habiluelle
avec le tempérament lymphatique, I'association fréquente
avee des accidents serofuleux, doivent faire rattacher jusqu'a
un certain point les engelures a la scrofule; toutefois, elles
existent souvent sans aufre affection strumeuse, et chez
beaucoup d’enfants elles disparaissent vers l'dge de dix ou
douze ans.

Le traitement variera suivant le degré auquel elles seront
arrivees. Si elles ne sont encore qu'a la période érythéma-
teuse, des lotions excilantes, failes avec une solution de
tannin ou d’alun, des applications de sinapismes méme dans
le but dactiver la circulation, les onctions de pommade au
tannin, onl souvent un résullat trés satisfaisant. S'il existe
des ulcérations, on devra les panser avec du styrax, de I'on-
guent digestif, des topiques légérement excitants: on les
lavera avee du vin aromatique: le travail de cicatrisation est
lent d s'établir, il faut l'activer autant que possible. En méme
temps, on se trouvera bien de s’adresser a I'état général : les
amers, les toniques, I'huile de foie de morue surtout, sont
@'une grande utilité pour combattre le lymphatisme, " pre-
mitre cause prédisposante de celte affection.
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CHAPITRE I1I.

URTICAIRE.

Vous savez qu’il existe une plante, I'ortie, dont le contact
détermine habituellement a la peau une éruption de plaqu;}s
blanchatres, accompagnées d'une sensation de bralure et de
démangeaison ftrés vive; la maladie que nous voulons vous
décrire, presentant des caractéres analogues i ceux que pro-
duit 'ortie lui emprunte son nom, ¢'est l'urticaire, que vous
trouverez aussi désignée sous les noms de fidvre ortide, de
porcelaine, el qu'Alibert appelait enidosis; elle présente les
~caractéres suivanls, qui sont conslants et qui lui appartien-
nent en propre :

1¢ Apparition de plaques plus ou moins étendues, plus ou
moins saillantes, avec sensation de chaleur ou de picotement,
avec demangeaison toute spéciale, analogue a celle que pro-
duisent les orties.

2° Développement instantané, et disparition brusque de
1’éruption, qui, aprés avoir dureé plusiears heures, plusieurs
jours, cesse tout a coup pour revenir le plus souvent avec la
‘méme rapidité et aprés un intervalle variable.

Si nous voulions ne nous en tenir qu'a I'aspect extérieur,
nous serions conduits a étudier trois formes ou variétes de
Purticaire: 1° l'urticaire simple; 2° Purticaire tubéreuse;
3¢ l'urticaire cedémateuse. Si nous divisions la maladie
d’aprés sa marche, nous aurions a décrire une forme aigué,

_une forme chronique, une forme intermitlente. Nous adop-
terons la premiére division, nous réservant de vous indiquer,
en vous parlant de la marche de la maladie, ce que urticaire
offre de particulier & I'étal aigu, & I'état chronique, a Iétat

intermittent.
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1° Urticaire simple. — Elle est caraclerisée par des érup-
tions de formes différentes : tantol ce sont des saillies du vo-
lume d’un petit pois, tantot des plaques arrondies sur leurs
bords, parfois trés réguliéres, d'autres fois au contraire pré-
sentant des échancrures, el rappelant les contours sinueux
d’une carte géographique; enfin vous la trouyerez aussi sous
la forme d'une longue ligne saillante, en coup de fouet (urti-
caria gyrata). Ces plaques peuvent étre disséminées, ou
bien elles sont rapprochées les unes des autres, se confon-
danl ensemble ; dans ce dernier cas, ¢'est V'urticaria conferta
de quelques auteurs.

La coloration des saillies de l'urticaire n’est pas toujours
la méme. Ordinairement d'un blane mal, et présentant par-
fois 4 leur centre une depression manifeste, on les voit quel-
quefois colorées en rose ou en rouge; dans lous les ecas il
exisle souvenl autour d’elles une eoloration rosee sur laquelle
tranche la blancheur habituelle de la plaque.

Le tissu cellulaire ne reste point etranger a I'affection, et
I'on voit souvent coexister avec les élevures un gonllement
plus ou moins considérable. Dans cerlaines régions, on ce
tissu est lache, et o0 les autres tissus sont facilement exlen-
sibles, il survient méme de la bouflissure; ainsi la lace, les
bourses, les mamelles, lorsqu’elles sont envahies par I'affec-
“tion, présentent ce gonflement a un degré trés remar-
(quable.

Avec ces phénomenes la santé peut n'élre pas troublée, les
fonctions digestives penvent s’accomplir régulierement et la
manifestation locale est alors toute la maladie. Mais les choses
ne se passenl pas loujours ainsi ; il vous arrivera fréquemment
de voir coincider I'urlicaire avec un état général de malaise,
avec de P'anorexie; un ou deux jours de ficvre, une langue
saburrale, des vomissements méme, marqueront souvent le



il e B - Sl T e T St e

R
il

ho MALADIES CUTANEES ACCIDENTELLES.

début de la maladie, puis viendra I'éruplion caractéristique.
Un peu plus tard, la fievre tombera, les accidents qui auraient
pu vous en imposer pour une fievre éruptive cesseront, il ne
vous restera plus que l'urticaire, et si vous pouviez hésiter
quelque temps dans volre diagnoslic, la marche saccadée,
pour ainsi dire, de la maladie, son indépendance de toute con-
tagion, vous mettront vite sur la voie : vous ne conserverez
plus de doutes quand vous aurez vu les plagues disparaitre sans
laisser d’autres traces qu'une desquamation legére, qui méme
fera souvent défaut, C'est, lorsque ces phénoménes généraux
existent, el lorsque la maladie se présente avee ce caractére
de fiévre éruptive, qu'on peut appliquer a l'urticaire le nom
de fidvre ortide. |

Assez souvent aussi l'urticaire apparait peu de temps aprés
un repas, en méme temps qu'un sentiment de malaise ¢pigas-
trique trés vif, qu'une sensation d'oppression (rés penible ;
puis surviennent des vomissements de matiéres alimentaires
et tous les symptomes d'une indigestion. Les vomissements
soulagent les malades, mais 1'éruption dure ordinairement
plusieurs heures ou plusieurs jours avec des phénomenes
d’apparition et'de disparition successives. Dans ces circon-
stances, la cause de la maladie doit étre cherchée dans I'inges-
tion d'un aliment indigeste. Nous ajouterons, que dans la
plupart des cas d'urticaire aigué ou chronique, on peut con=
stater I'existence de troubles du eoté du tube gastro-intestinal.
Nous reviendrons plus loin sur le role que peuvent jouer ces
phénoménes dans la production de I'urticaire. A propos des
phénoménes généraux, nous signalerons aussi la coincidence
assez fréquente d’une sensation de syncope et méme d’éva-
nouissements complets.

L’urlicairesimple peut ne durer que de deux a (rois heures,
d'autres fois elle se prolonge bien plus longlemps; nous au-
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rons l'occasion de voir dans quelles circonstances elle affecte

un caractére de chronieité.

90 Upticaire tubéreuse. — Celtte seconde forme de la ma-
ladie ne différe de la précédente que par la saillie plus consi-
dérable des plaques éruptives, dont le volume égale quelque-
fois celui d’une noisette on méme d'une noix ; souvent iln’y
a qu'une plaque unique, d’autres fois les saillies sont nom-
breuses. Elles saccompagnent, comme la varieté précédente,
d’un gonflement trés marqué du tissu cellulaire sous-cutané,
qui surtout lorsqu’il n’y a qu'une plaque, apporte une grande
difficulté au diagnostic; I'intermittence de I'éruplion, sa dis-
parition prompte, suivie plus tard de son retour, servent &
faire reconnaitre la maladie.

8* Urticaire cedémateuse, — Dans celle variété de Purli-
caire, la maladie est caractérisée par un gonflement wdéma-
leux occupant souvent un espace assez étendu, toute la face,
par exemple, ou l'avant-bras; nous I'avons vu souvent horné
aux paupiéres ou a une des lévres, ou encore au dos de la
main. Sur la parlie gonflée il existe parfois quelques pla-
ques d'urticaire, mais dans certains cas la peau ne présente
aucune élevure ; souvent il existe ou il a existé des déman-
geaisons. Le caractére essentiellement distinetif de celte
tumefaction consiste dans son apparition brusque, dans I'ab-
sence de douleur et dans la disparilion également promple,
sans qu'il reste aucune trace du gonflement.

La marche de I'urticaire peut élre aigué ou chronique, elle
est quelquefois intermittente.

La marche aigué est la plus fréquente ; la maladie ne dure
alors que quelques hieures ou quelques jours. C'est ce qui
arrive souvent pour la variete désignée sous le nom de £ fiévre
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ortiée, i cause des phénoménes genéraux qui accompagnen|
Péruption.

Lorsque l'urticaire est chronique, elle peut durer des mois,
des années méme ; non pas qu’elle existe constamment, mais
elle apparait pendant quelques heures, puis elle cesse tout &
coup pour revenir encore, sans présenter jamais un rhythme
régulier dans sa manifestation, La cause la plus légére en ap-
parence, I'impression brusque du froid ou de la chaleur, une
emotion morale suffisent pour la faire naitre.

Dans la forme intermittente, qui peut dailleurs étre aigue
ou chronique, I'éruption parait et s'efface périodiquement,
tantot tous les jours i la méme heure, tantét tous les deux
jours ou méme plus rarement; dans ce moment je donne des
soins 4 une malade qui, depuis deux ans, éprouve malin et
soir, pendant trois heures, une éruption trés intense d’urti-
caire. Il n’est pas trés rare de trouver I'urticaire lie a une
verilable fievre intermitlente a type tierce ou quarte : quel-
quefois méme on peul la rencontrer sous la forme perni-
cieuse.

La guérison est la terminaison la plus habituelle de I'urti-
caire, soit aigué, soit chronique, Dans le cas d’association
avec une fiéyre pernicieuse, la mort peut suryenir ; mais elle
est bien plutot le fait de la fievre que de I'urticaire. Lorsque
I'éruption est trés chronique, il n'y a quelquelois qu'une
demi-guérison, la maladie s'affaiblit, mais les plaques re-
paraissent encore de temps en temps avec peu d’intensité,
sous l'influence d'un écart de régime ou d'une émotion
morale.

On peut comprendre d’ailleurs quelle influence ficheuse
peut exercer sur la conslitution une maladie aussi penible
que I'urticaire, lorsyu’elle existe a I'état chronique. La sensa-

‘tion de bralure et de cuisson qui 'accompagne, les déman-
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geaisons qui portent le malade a se gratter, & se dechirer la

peau avec les ongles, et s'ils ne lui suffisent pas, avec les
corps les plus rugueux, I'insomnie qu’elles entrainent avec
elles, expliquent I'état d'amaigrissement, de marasme, dans
lequel tombent les individus qui en sont atleints. Aussi le
pronostic devra toujours, dans ces cas, étre des plus réserves.
Autant affection est légére lorsqu'elle existe a I'état aigu,
autant elle est grave lorsqu'elle revét les allures de chroni-
cité dont nous venons de vous tracer le tableau.

Le diagnostic est en général assez facile. Vous reconnai-
trez I'urticaire & ses plaques saillantes dures, blanchatres,
avee une auréole rouge plus ou moins étendue, a ces deman-
geaisons irrésistibles qui I'accompagnent, et surtout a la mo-
bilité extréme de I'éruption. Il n’y a pas d'autre maladie qui
apparaisse et qui disparaisse aussi complétement et sans
laisser de traces. L'urticaire tubéreuse pourrait quelquefois
étre prise pour un érythéme, mais cette derniere affection
persiste pendant quelque temps; elle ne présente jamais ces
retours subits qui appartiennent en propre a ['urticaire.
L'érythéeme copahique, que nous vous signalions dans la der-
niére lecon, n’est pas caractérise par des plaques aussi sail-
lantes, aussi dures, et leur eoloration esl constante ; elles ne
s'éteignent pas comme dans l'urlicaire pour revenir a des
intervalles irréguliérement espacés.

Le diagnostic de 'urticaire cedémateuse n’est pas toujours
aussi simple ; la douleur, la tuméfaction, la rougeur étendues
a la main ou a I'avanl-bras vous feront aisément croire & un
phlegmon ou & un érysipéle. Si vous voulez éviter erreur,
interrogez done le malade avee soin, et s'il vous apprend
que Paffection a débuté brusquement par des plaques rouges
accompagneées de démangeaisons vives et suivies d'un gonfle-
mentrapide, songez immédiatement al’urticaire cedémaleuse °
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le doute ne vous sera plus permis si vous voyez l'affection
disparaitre subitement. Dans tous ces cas le diagnoslic est
fréquemment éclairé par Papparition de nouvelles plaques
d'urticaire, soit sur la partie gonflée, soit sur les parlies
saines,

Etiologie. — Les causes de cetle maladie sont assez nom-
breuses. Tantot elles agissent sur la peau par contact: tantot
elles exercent une influence plus générale, et la manifesta-
tion locale n'est que la traduction extérieure de leur action
sur I'appareil digestif; d’autres fois, enfin, I'urlicaive ne re-
connait aucune de ces causes, elle est la suile d'une émotion
morale vive, elle suit un trouble passager du systéme ner-
veux.

1o En premiere ligne nous placerons I'urtica urens, lequel,
apres un contact ala peau presque instantané, produit des effets
qui durent pendant plusieurs heures. Puis certains insecles,
tels que les chenilles, les puces, les punaises; chez quelques
individus, a la suite de leur contact ou de leur piqire, il sur-
vient a la pean un gonflement assez considérable accompagné
de démangeaisons irrésistibles qui persistent souvent trois
ou quatre heures, et plus encore. Il est quelques personnes
dont la susceptibilité cutanée est telle, qu'il leur suffit de se
gratter méme légérement pour délerminer presque aussitot
'apparition d'une plaque urlicaire.

2: Un trés grand nombre d'aliments provoquent I'urli-
caire; la encore vous (rouverez deux susceptibilites indi-
viduelles remarquables. Les moules, la langouste, I'écre-
visse entrainent chez certaines personnes des phénoménes
d’indigestion; aprés ou avant les vomissements surviennent
les plaques caractéristiques. Chez d'autres, au lieu de I'indi-
geslion, vous aurez une syncope comme phénoméne initial.
Chez Qautres, enfin, 'ingestion de fraises, de biére, de cal¢,
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de liqueur, d’eau de Seliz, de quel{]un.as medicaments, le
copabu et l'iodure de polassium, par exemple, est constam-
ment suivie d’urticaive. Rien ne saurait conjurer cetle apti-
tude spéciale; elle se révele loujours dans les mémes circon-
slances, et cela sans qu'il existe aucune répugnance pour les
aliments ou les hoissons sous l'influence desquelles elle se
montre.

3¢ Yous renconlrerez encore des cas ou 'urticaire s’est de-
veloppée aprés des émolions vives de joie ou de tristesse. Une
fois produite, la maladie revient avee la plus grande facilité
par le méme concours de circonstances. Il suffit méme de
parler de la maladie pour la voir éclore presque sous les
veux. Nous avons gardé le souvenir d'un étudiant en méde-
cine qui, assistant a 'une de nos lecons sur 'urticaire, nous
fit voir 4 la fin de notre cours, ses mains et ses bras couverts
de plaques. L'exposition des symptomes de la maladie avait
sufli & la provoquer chez lui.

Pour résumer ce que nous venons de dire sur les causes de
I'urticaive, nous ajouterons que si celle affection survient
quelquefois passagérement a la suite d’un contacl irritant, le
plus souvent elle se montre sous I'influence d’un état anormal
du tube digeslif, soit par suite de 'ingestion d’un aliment ou
d’un médicament nuisible, soit par le fait d’une maladie aigué
ou chronique de I'estomac ou des intestins. Interrogez avee
soin les malades atteints d’urlicaire el surloul d’urticaire
chronique, et vous ne tarderez pas & constater chez eux
quelques troubles digeslifs, dont I'urticaire n’est qu'un des
symptomes. Méme pour les causes morales, nous pourrons
remarquer que les émolions agissent surtout pour provoquer
I'urticaire lorsque la digeslion a lieu, et I'on peul par conseé-
(quent invoquer comme premiére cause le trouble apporté ay
travail digestif. Mais, une fois la maladic ¢tablie, nous conee-
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vons trés bien qu'une émotion morale seule puisse rappeler
I'éruption. i

Traitement, — Les indications curatives se déduisent de
la marche de I'urticaire, et surtout de I'étude de ses causes.

Dans I'urticaire aigué, éloignez de I'alimentation toutes les
subslances qui pourraientla provoquer: conseillez les viandes
blanches, les viandes roties, les légumes:; les hoissons acidu-
lées, telles que la limonade, I'orangeade, ou bien encore des
boissons rafraichissantes, I'orge ou le chiendent ; ne donnez
Jamais de bains, qui ont habituellement pour effet d’aug-
menter I'éraption, et lamaladie ne tardera pas & disparaitre,

Dans I'urticaire chronique, soyez plus sévére encore sur
I'alimentation. Proserivez tout aliment épicé, le poisson, la
charcuterie, la friture ; dans quelques cas graves, conseillez
la diéte végetale ou encore la diéte lactée que j'ai vues réussir
quelquefois ; cherchez surtout s'il n’existe pas quelque trouble
gaslro-intestinal, et agissez alors prineipalement contre 'af-
fection digestive; dans celle derniére circonstance on peul
employer I'eau de Vichy, la magnesie, les bains alcalins;
mais il faut savoir aussi que si cette meédication alcaline
réussit, il est d’autres circonstances dans lesquelles I'urti-
caire est liée a une dyspepsie alcaline et ol les acides sont
au contraire indiqués; j'ai vu plusieurs fois, dans -des cas
graves, la limonade nitrique et les bains acides préparés
par I'addition de 15 grammes d’acide nitrique dans un bain
tiede, avoir un effet promptement favorable.

Dans Purticaire chronique, sans symptome gastro-intes-
tinal bien prononcé, lorsque la maladie persisle sans présenter

‘toutefois de régularité dans son apparition, on peut encore

espérer de bons résultats des préparations arsenicales, Je
donne la liqueur de Fowler ou celle de Pearson, la premiére
4 la dose de 3 a 12 goultes progressivement, la seconde a la
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dose de 1 & 2 grammes par jour. Nous ne sau rions dire si elles
agissent comme modificateurs de la peau ou comme antirpéa
riodiques, toujours est-il que par elles on a obtenu des gueri-
sons incontestables.

Dans l'urticaire & type intermittent bien défini, on peut
encore s'adresser anx préparations arsenicales, ou encore au
sulfate de quinine; ce dernier médicament est indiqué dans
les cas de fidvre ortiée intermittente, datant de peu de temps.
Mais si la maladie est plus ancienne, si les éruptions ont une
périodicité peu réguliére, il faut compter davanlage sur I'ar-
senic.

Existe-t-il des topiques qui puissent, sinon guérir la mala-
die, du moins calmer les démangeaisons si penibles qui en
conslituent 'un des symptomes les plus constants? Sans
répondre par une négation absofue, nous croyons que les
lotions vinaigrées, les topiques pulvérulents, auxquels on
associe le camphre ou l'oxyde de zine, sont peu efficaces.
(’est plus profondément qu'il faut agir, c'est en s’adressant
au systéme nerveux, et surtout au tube digesiif, ainsi que
nous I'avons déja dil, que 'on peul parvenir & vaincre une
affection souvent si pénible et si rebelle.

Nature. — Nous venons de vous faire voir 'urticaire sous
des aspeets divers; nous vous I'avons présentée comme une

-affection tantot idiopathique, lantot symptomatique; il nous
resterait maintenant & vous dire quelle place elle doil occu-
per dans le.cadre nosologique? Lst-ce une fitvre? est-ce
une inflammation? Esl-ce une névrose? esl-ce une dartre?
A ces queslions nous n’avons point de réponses salisfaisantes
a faire. Si, dans ses formes multiples, I'urticaire semble
tour & tour revétir le caractére de Pun de ces trois groupes,

il lui manque toujours quelque ehose pour que I'on puisse
définitivement la ranger dans I'un d’eux,
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Sans doule la fiévre orliée peul élre rapprochée des
ficvres éruptives quant & son évolulion, mais une distance
immense 'en sépare, si 'on tient compte de sa mobilité, de
I'absence de toule spécificité, de loute conlagion, et surlout
de ses retours possibles sous I'influence des causes qui I'ont
fait eclore une premiére fois. Ce n'est pas non plus une fidvre
intermittente pure, el lors méme que l'urlicaire se montre
avec le cdraclére pernicieux, n’est-on‘pas en droit de se
demander si I'éruption n’est passeulement un épiphénoméne ?
Ces cas, d'ailleurs, sont de beaucoup les plus rares; ils ne
nous semblent pas assez nombreux pour que I'on puisse fonder
sur eux une distinction nosologique aussi tranchee.

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

Est-ce une névrose? Si I'on s’en tenait a la marche sacca-
dée de la maladie, si 'on ne voulait voir que sa mobilite,
celle opinion serait presque acceplable. Mais le caractére
des névroses, ¢’est d'exister indépendamment de toute Iésion
anatomique appréciable. Or, quoi de plus ¢vident que la
plaque d’urlicaire, que la participation immédiale des élé-
ments de la peau et du tissu cellulaire ambiant & la manifes-
lation locale ? 5

Sa longue durée, ses récidives fréquentes, son exlension a
la presque Lotalité de enveloppe culanée, ont engageé cer-
(ains médecins a la rapprocher de quelques autres maladies
chroniques de la peau, et i la considérer comme une dartre;
mais, outre que la faculté hérédilaire manque pour faire
rentrer I'urticaire dans les maladies diathésiques, son degre
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de subordination habituelle a une maladie der I"appareil -
digeslif, et surtout sa marche saccadée, en font une maladie
bien différente des maladies dartreuses.

Nous ne pouvons donc marquer nettement la place de
urticaire dans le cadre nosologique; loutefois, en der-
matologie, et en suivant l'ordre général de la classifica-
tion que nous avons adoptée, nous avons cru devoir la
placer dans les maladies de la peau survenant accidentelle-
ment et sans influence diathésique, tout en réservanl com-
plétement loule question relative a sa nalure et a son siege
analomicque.

CHAPITRE IIIL

ECTHYMA.

L'ecthyma, d'aprés son élymologie, du mot gree #fupa,
indique une éraplion quelconque; Willan est le premier
qui I'ait défini d’'une maniere precise : nous adoptons sa défi-
nition en appelant ainsi une maladie caractérisée par une
éruption de pustules phlyzaciées, assez volumineuses, arron=
dies, susceplibles de se dessécher en croutes et de laisser
ensuile une lache violelte persistant pendant quelques se-
maines. Willan plagait I'ecthyma dans sa classe des Pustules
entre la variole el I'impetigo, et semblait ainsi, par cet as-
semblage peu méthodique, vouloir fourniv des arguments
aux adversaires de sa classification. Dans son (raité des
dem?m.!ase.s, Alibert range l'ecthyma, qu'il appelle phly-
zacia, daps la classe des eczémes, maladies inflammaloires
simples. Quant a nous, considérant son développement comme

etant ordinairement accidentel et en dehors des influences

Hanory,
4
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diathésiques, nous l'avons place dans la seconde classe de
notre classification dermatologique,

Nous diviserons I'ecthyma, suivant sa marche, en ecthyma
aigu et en ecthyma chronique.

Nous subdiviserons I'ecthyma aigu en Er:llz]rma simple et
ecthyma gangréneux, et 'ecthyma chronique en ecthyma
des enfants, et ecthyma des adultes ou ecthyma cachec-
tique. :

§ L. — Ecthyma aigu.
1* Ecthyma simple.

L’ecthyma simple commence par un léger soulévement
epidermique, accompagné d'une cuisson et d'une déman-
geaison peu vives; puis, le soulévement épidermique aug-
mentant, il survient une pustule parfaitement arrondie, en-
tourée d’'une aurcole rouge, et contenant un pus bien lié
semblable au pus phlegmoneux. Au bout de deux ou trois
jours I'épiderme se rompt, le pus s'épanche au dehors, et
mélé 4 de la lymphe plastique, se concréte en donnant lieu
a des croutes d'un gris jaunatre, quelquefois brunes ou
noires par l'addition du sang. La croute ecthymateuse est
arrondie comme la pustule qui lui a donné naissance; elle
adhére aux parties sous-jacentes et présente au-dessous
d’elle quand on la detache trop tot une uleération assez pro-
fonde ; quand on la laisse tomber spontanément on trouve i
sa place une tache violacée due a la formation d’epiderme
nouyeau, el qui ne tarde pas elle-méme a s’eflacer,

Quelquefois les puslules d'ecthyma se forment sans dou-
leur, mais, le plus ordinairement, un sentiment de cuisson,
de chaleur, ou méme de douleur lunlcinanl.e, accompagne le
début et la formation de la pustule. La douleur est surtout
vive lorsque I'épiderme se rompt trop tot ou lorsque I'enlé-

-
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vement prémalturé de la croite met I'uleération en contact
avec l'air ou avee des corps irrilants.

Dans l'ecthyma, plusieurs pustules se développent, soit
simultanément, soit successivemenl; ordinairement 1solees
les unes des autres, rarement elles se réunissent en groupe,
ot dans les cas ot elles se touchent, il est facile de recon-
naitre 1'association de plusieurs pustules distinetes, tandis
que dans les eruptions psydraciées on ne trouve qu’un vaste
soulévement épidermique sans que I'on puisse distinguer les
pustules primitives. Le nombre des pustules est variable :
trés rarement il n’y en a qu'une, et plus souvent on en yoit
un grand nombre qui peuvent enyahir les dilférentes régions
de la peau ; cependant elles siégent de préférence aux mains
et aux pieds, on les trouve encore assez souvent sur les
membres, sur le tronc et sur les fesses; il est plus rare de
les rencontrer & la figure,

Outre les phénoménes locaux que nous venons d’exposer,
on observe encore quelquefois dans I'ecthyma des phéno-
ménes généraux : un malaise géneral avec courbature, cépha-
lalgie, inappétence, tous symptomes accompagnés d’un léger
mouvement fébrile. Quand ecthyma est trés élendu, et
lorsque les pustules sont nombreuses, des phénoménes ana-
logues a céux de toute suppuration se produisent : le malaise
general est plus prononce, il y a quelquefois une tendance
aux lipothymies, et I'on observe des frissons erratiques.
Du reste, ces phénoménes généraux ont habituellement peu
de durée, a moins toulefois que I'ecthyma ne soil aggrayeé
par des affections concomitantes constituant des compli-
cations.

Ces complications sont de plusieurs sortes : tantot ce sont
de simples phénoménes d’inflammation ambiante, tels que
du gonflement et de la rougeur du tissu cellulairve sous-
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culané avec des abeés peu élendus 5 tantot les lymphatiques
s'en{lamment autour de la pustule, et on les voit s'irradier
sous forme de rubans rougedlres vers les ganglions corres-
pondanls, qui sont enx-mémes tuméfiés et endoloris. Le
furoncle est une affection qui accompagne fréquemment
encore les pustules d’ecthyma, et nous en dirons autant du
panaris superficiel ou tourniole qui se développe autour
des ongles. Il semble d’ailleurs que chez les malades atteints
d'ecthyma, il y ait vers la peau et vers le tissu cellulaire
sous-cutane une grande facilité de suppuration. Outre les
furoncles et les tournioles dont nous parlons, toule pigire,
toute écorchure, au lieu de se guérir promptement, tend i
s'étendre et a suppurer. Dans le monder on constate cette
disposition parliculiére en disant que ces malades ont de
I humeur.

L’ecthyma simple suit une marche aigué. Chaque pustuole
parcourl ses périodes en peu de Lemps : cing jours, dix jours
tout au plus, suffisent pour la faire disparailre, et il ne reste
plus alors qu'une lache violacée qui s’efface insensiblement.
Mais au fur et & mesure que des pustules s'effacent il s’en
produit de nouvelles, de sorte que la maladie peut durer
plusieurs semaines, quelquefois méme plusieurs mois. Ainsi
I'éruption est loujours aigué, mais par suile de poussées
nouvelles, la maladie peut véritablement devenir chronique.

La guérison est la Lerminaison la plus ordinaire de I'ecthy-
ma, mais quelquefois, quand la conslilution esl delerioree,
queune tendance salutaire ne se manifeste, les pustules se
perpétuent, chacune d’elles a une durée de plus en plus
longue, la chronicité s'établit, et quand les croutes viennenl
4 tomber, elles laissent & découvert une uleération de mau-
vaise nature. La lymphangite qui complique souyent I'ec-
(hyvma est ordinairement peu grave ; dans quelques cas trés
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pares cette complication a pu cependant amener une termi-
naison funeste.

Le diagnostic de I'ecthyma est facile : 'isolement- de la
pustule, sa forme arrondie et I'auréole rouge qui U'entoure,
son volume, sa marche aigué, feront eviter toute confusion.
Disons quelques mots cependant des affections qui présentent
quelque ressemblance avec cette maladie, et qui pourraient
parfois vous induire en erreur, ce sont le furoncle, I'impé-
tigo, I'acné, le pemphigus et les eruplions syphilitiques.

Le furoncle débute par une petite pustule moins aplatie
peut-étre que dans I'ecthyma, el entouree d‘un_ cercle
rouge comme dans cetle derniere affection, aussi, a4 cette
période de début, le diagnostic est-il difficile; mais plus tard,
tandis que la pustule ecthymateuse se souléve sans se rompre
et sans grande participation du lissu cellulaire, dans le
furoncle la pustule initiale se rompt de honne heure, une
couleur brune et sombre colore la peau, il survienl un gon-
flement considérable, les douleurs deviennent vives et lanci-
nantes, puis plus tard une matiére gangréneuse, le bourbil-
lon, §'échappe au milien d'un pus bien li¢, ordinairement
colore par du sang.

L’ecthyma et I'impétigo sont deux affections pustuleuses,
mais leur aspect est bien différent. Dans U'impétigo, les pus-
tules, loin d’étre isolées, réguliéres et volumineuses, sont
petites, inégales, rapprochées, et souvent méme confondues
les unes avec les autres, en un mot elles sont psydraciées.
Au bout de quelques jours ces pustules se rompent et se
recouvrent de croites inegales, irréguliéres, ne ressemblant
en rien aux crotites de I'ecthyma. L'espace qu’elles occupent,
toujours étendu, s'accroit par voie de conliguilé, landis que
les pustules de I'ecthyma se développent isoléement.

11 est quelquefois difficile de différencier lacné et Fecthy-
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ma; remarquons (outefois que dans Pecthyma tout ce qui
constitue la pustule est envahi par la suppuration, tandis que
dans I'acné on (rouve presque toujours une base non suppu-
rante. Les pustules de la plupart des variélés d’acné sont
d’ailleurs pelites, acuminées, elles occupent presque exclu-
sivement le visage, les épaules el la poitrine, elles ont une
marche plus chronique.

Dans quelques cas de pemphigos aigu, lorsque les bulles
se terminent par suppuration il peul y avoir une certaine
ressemblance avee l’eéthj,rma; mais, dans la premiére ma-
ladie, le soulévement épidermique est moins réguliérement
arrondi, il occupe souvent un espace plus étendu, et lorsque
I'épiderme vient & se rompre, la eroile qui résulte de la des-
siccation du pus est moins dure, moins épaisse, et si cette
croiite est enlevée, I'uleération parait plus superficielle.

Rarement il y aura lieu de confondre un ecthyma simple
avee les pustules syphilitiques; en effet, ces dernieres pre-
sentent toujours un aspect particulier, Ainsi, outre la coin-
cidence d'autres accidents, lels que engorgements ganglion-
naires, plagques muqueuses, ele., les syphilides pustulo-
crustacées, sont entourées d’'une auréole brune, tendent a la
chronicité, et durent souvent un mois, six semaines, el méme
plus ; elles laissent fréquemment, quand les croutes se déta-
chent, des ulcérations irréguliéres, inégales, souvent taillées
A pic, quelquefois serpigineuses. Enfin, il y a absence compléle
‘de réaction locale, il n'y a ni douleurs ni démangeaisons.

Pronostic. — On peat toujours porter sur I'ecthyma
simple un pronostic favorable; d’une durée courte en géne-
ral, il parcourt rapidement ses périodes et arrive vite a gue-
rison. Cependant, chez les vieillards ou chez les sujets pro-
fondément debilités, il a dela tendance & passer & la chroni-
cité, et & revétir la forme cachectique.

il Do i
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accompagne la gale, les pustules oceupent presque constam-
ment les mains ou les pieds, quelquefois les fesses, plus ra-
rement I'abdomen,

Traitement. — Le traitement de l'ecthyma aigu est
facile et consiste uniquement en applications locales émol-
lientes : employez les cataplasmes de fécule ou de farine
de riz, les compresses trempées dans jun liquide émollient,
des bains émollients locaux et quelquefois méme géné-
raux, conseillez des tisanes rafraichissantes, les décoctions
d'orge ou de chiendent, les limonades, ete., et vous guérirez
votre malade en peu de temps. Mais, dans les cas les plus
fréquents, ¢’est-a-dire dans I'ecthyma scabieux, il faul avant
tout, pour que la guérison soit radicale, faire périr les
acares; et, d’'un autre coté, pour employer le traitement
parasiticide, il faut commencer par diminuer I'inflammation
ecthymateuse. Aussi nous avons coutume de ramener d’abord
la peau a son état normal par des applicalions eémollientes
locales : cataplasmes, lotions, bains; lorsque les pustules
ont disparu, il est alors possible de recourir aux frictions
irritantes qui détruisent le parasite.

Cependant, méme apreés la guerison de la gale, il n'est pas
rare d'observer encore quelques poussées d’ecthyma. Tou-
tefois ces éruptions diminuent chaque jour d’étendue, el ne
lardent pas a disparaitre.

Dans certains cas I'ecthyma est accompagné de phéno-
ménes d’embarras gastrique ; I'emploi de quelques sels neutres
purgatifs est alors parfaitement indique et active la guérison.

2° — Ecthyma gangréneux,

L’ecthyma gangréneux est une affection assez rare ct que
nous croyons avoir observée le premier. Dans celle circon-
stance, la maladie s'est présentée a noussous forme de pustules

r
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phlyzaciées, entourées d’une aurcole d'un rouge brun d’abord,
grisitre plus tard, qui ne tardail pas i se converlir en une es-
chare circulaire, et qui laissait, en se détachant, une ulcéra-
tion de mauvaise nature. Ces phénoménes locaux s’accom-
pagnérent d'un élat général fort grave : faiblesse extréme,
altération de la face, pouls fréquent el faible, langue séche
et paleuse, vomissements, diarrhée, et enfin délire qui pré-
céda la mort.

L'ecthyma gangrénenx n'est pas déeril par les auteuars ;
ne serait-ce pas la méme chose que ce qu'ils ont déerit sous
le nom de Rupia escharotica? Du reste, la marche de cetle
affection est aigué. Chez le sujel de notre observation, la
gangréne se manifesta deux jours aprés le début de I'alfec-
Lion, et la mort survint cing ou six jours apreés. Celle aflec-
tion se rencontrera chez des sujets débilités, chez des vieil-
lards dont la constitution est détériorée par I'dge et par la
misére. Cest dans ces condilions que se trouvail le vieil-
lard qui nous a présenté cette affection et chez lequel, du
resle, I'ecthyma compliquait la gale comme dans les cas
simples.

Le diagnostic ne présente aucune difficulté, le pronostic
esttoujours grave. Le (raitementest surtout général : aliments
loniques et réparateurs, vin généreux, préparations de fer et
de quinquina. On peut, en outre, déterger les parlies ma-
lades avee des lotions excilantes : alcool camphreé élendu
d’eau, vin aromatique, etc.

§ Il. — Ecthyma chronique.

L'ecthymachronique est moins commun quelecthymaaigu;
il présente, comme nous I'avons dit, deux variétés : I'enfan-
tile qu'on observe chez les enfants, et le cachectique qui se
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presente de préférence chez les vieillards ou chez les adultes
dont la constitution est détériorée,

1® Ecthyma infantile.

Cette espéce est caractérisée par des pustules arrondies,
phlyzaciées, isolées les unes des autres, entourées d'une au-
reole d'un rouge sombre ; leur développement exclusif 4 I'en-
fant se fait sur tous les points de 'enveloppe cutanée. Les
crotiles qui les remplacent sont noires et adhérentes, et quand
elle se détachent trop (0L, elles laissenl au-dessous d'elles
des ulcérations sanieuses, grisitres, baignées par un pus sé-
reux, fetide, ayant tous les caractéres du pus serofuleux.
La tendance qu’ont ces uleérations 4 passer a I'élal chronique
fait qu'elles persistent ordinairement plusieurs mois. En
méme temps, on voit survenir des phénoménes généraux qui
annoncent un trouble profond dans la notrition @ une fiévre
hectique avec acces revenant le soir el accompagnes d’une
transpiration abondante, puis de I'anorexie, de la diarrhée,
de l'abattement, de la maigreur, tous phénomeénes qui,
si I'on ne parvienl & les enrayer, sont le prélude d’une (ermi-
naison fatale. Quelquelois, il est vrai, on voil ces symplomes
généraux, apreés avoir offert un caractére yraiment alarmant,
diminuer d'intensité : Pappétit vevient, le dévoiement cesse,
les forces renaissent, en méme temps le nombre des pus-
tules diminue, les ulcérations se cicatrisent et la guérison
survient. Ces cas d’heureuse lerminaison sont rares, el le
plus ordinairement, on voit survenir les complications habi-
tuelles de cette affection du edté des organes digestifs.

Le diagnostic, en général facile, ne pourrait presenter
d’incertitude qu’en presence d’une affection syphilitique pus-
tuleuse. Celte derniére maladie, en effet, peut se rencontrer
dans Uenfance; mais dans ce cas, les pustules ne sont jamais
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seules, loujours on lrouve Q’autres phénomenes conecomi-
fants, et il en est qui manquent bien rarement: telles sont

les plaques mugueuses, soit aux leyres, soit aux organes ge-

nitaux ou a l'anus.
Le pronostic esl toujours grave, la mort étant la termi-

naison la plus fréquente.

Les causes de I'ecthyma infantile tiennent presque exclu-
sivement aux mauvaises conditions hygiéniques au milieu
desquelles s'élévent les enfants : aussi rencontre-t-on celte
affection chez des enfants mal soignés, soumis 4 une mau-
vaise nourriture et respirant un air vicié. Les moyens hy-
giéniques doivent étre mis au premier rang des agents the-
rapeutiques : la guérison s'obtiendra en ramenant I'en-
fant dans une atmosphére plus saine, en lui donnant une
bonne nourrice ou en lui rendant un régime plus convenable,
et en particulier, en insistant sur la nourriture lactée, s'il
sagit de trés jeunes enfants. Les topiques émollients ont
un mauvais resultat, ils font tomber les crodites et montrent
a nu des uleérations devenant alors douloureuses; il vaut
mieux saupoudrer les parties malades avec de la poudre
d'amidon ou de lycopode, et de préférence méme avee du
vieux bois pulverise, avee de la poudre de tan ou de quin-
quina. Les bains gelatineux ont quelquefois réussi, ils valent
mieux que les bains purement émollients. L'huile de foie de
morue, quelques préparations légéres de fer ou de quinquina,
viennent souvent seconder effet des moyens hygiéniques.

2e Ecthyma cachectigue.

L'ecthyma cachectique (cacheticum, luridum) et le rupia,
sont pour nous une seule et méme affection. Le rupia n’est
pas une espéce pathologique distincte méritant une dénomi-
nalion speciale, ¢’est seulement un ecthyma développé chez
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des sujets placés dans de mauvaises conditions bygiéniques.
Je n’ai pas besoin d'invoquer une autre preuve de celte simi-
litude, que la difficulté qu’éprouvent tous les auteurs a dif-
férencier ces deux maladies: elles ont méme apparence, elles
se développent sous les mémes influences, elles réclament le
méme trailement ; ce sont done deux affections semblables
el ne demandant qu'une méme deseription.

L'ecthyma cachectique se présente sous forme de pustules
aplaties, entourées d’'une auréole d’un rouge brun, conte-
nant un liquide roussitre qni ne tarde pas & s'épancher au
dehors. Ainsi, ce n'est pas la pustule avec ses caractéres
franchement tranchés, I'épiderme n’est pas tendu, mais ridé
a sa surface; ce n’est pas non plus une bulle comme le disent
ceux qui rangent le rupia dans les affections bulleuses
(Willan, ete.) : c'est une lésion anatomique tenant le milieu
entre la bulle et la pustule. Le liguide qu'on trouve a I'inté-
rieur n’est ni du pus, ni de la sérosilé, mais un mélange de
ces deux liquides additionné de sang le plus fréquemment.
Une partie de ce liquide s’épanche au dehors, une autre
partie se coneréle, et il en résulle une croiite épaisse, noi-
ritre, présentant quelquefois une forme assez proéminenle
pour avoir fait admettre aux auteurs une variété distincte :
le rupia proeminens. Quand les croules viennenl i se déta-
cher, on trouve au-dessous d’elles une uleération profonde,
grisitre, séerétant un pus sanieux ; une fois développés, ces
ulcéres n'ont aucune tendance a la cicalrisation, ils durent
des semaines, des mois enliers. Ainsi, la marche de I'éruplion
est chronique comme celle de la maladie; nous avons vu,
au contraire, que dans l'ecthyma simple aigu, la marche de
la maladie pouvait étre chronique, mais que celle de I'érup-
tion élait loujours aigué,

L'ecthyma cachectique peut durer des mois, des années
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méme, si les phénoménes généraux ne sont pas trop intenses,
Ces phénoménes, qui dépendent d'ailleurs des mauvaises con-
ditions hygiéniques au milieu desquelles se developpe 'érup-
tion, consistent dans la dyspepsie, Iaffaiblissement général
précédé par de la diarrhée; on conslate également un mou-
vement fébrile habituel, des sueurs abondantes, un amai-
gussement progressif. Lorsque ces symptomes généraux sont
trés prononcés, la maladie se termine parla mort ; dans des
cas plus heureux, au bout d'un certain temps, !:1 suppura=
tion se larit, les ulcéres se séchent, les crottes tombent et
la guérison peut arriver.

Le diagnostic de I'ecthyma est facile pour nous qui le con-
sidérons comme identique avec le rupia. En effet, nous ne le
confondrons pas avec le pemphigus qui nous presente des
bulles bien formées, laissant rarement des croites aprés leur
rupture : quand ces crotutes existent, elles sont minces, apla-
lies, les uleérations qu’elles laissent aprés leur chute sont
superficielles, peu profondes. Nous le distinguerons facile-
ment de U'impetigo dans lequel les crovites sont plus molles,
mal limitées, plus élendues, sans ulcération profonde. Le
diagnoslic est d’une difficulle plus sérieuse en présence
d'une éruption syphilitique pustulo-crustacée, mais si 'on se
souvient que dans l'ecthyma cachectique, les crottes sont
noives, tandis qu’elles sont d'un vert brun daos la syphilis,
sil'on se rappelle surtout que cetle derniére affection est
caractérisée par des phénoménes multiples, on arrivera
presque toujours a un diagnoslic préeis.

Le pronestic est grave; en effet, I'ecthyma cachectique
survenant chez des individus placés dans de mauvaises con-
ditions hygiéniques, affaiblis par I'ige ou la misére, la mort
en est souvent la terminaison fatale.

Les causes, comme nous yvenons de le dire, dépendent sur-
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tout d'une mauyaise hygiéne. C'est chez des gens agés ou
chez de jeunes sujels épuisés par la misére ou une mauvaise
nourriture qu'on obserye cette affection. Les causes efficientes
sont, du reste, les mémes que dans I'ecthyma simple : qu’un
individu dont la nutrition s'est altérée aussi profondément
vienne a se faire des frictions irritantes ou i contracter la

~gale, ou méme qu'il ait a la peau quelques écorchures, il

peut lui suryenir un ecthyma qui revétira la forme cachee-
tique.

Ces considerations étiologiques vont nous guider dans la
theérapeutique. Ainsi, il faut relever la eonstitution par des
préparations de fer ou de quinquina, placer le malade dans
de meilleures conditions hygieéniques. Oulre les bains exei-
tants comme les bains alcalins, sulfureux ou gelatineux,
on pratiquera sur les ulceres des lotions avec de I'aleool
camphré élendu d’eau, on pansera avee des plumasseaux
enduits de styrax ou d’onguent digestif, on louchera quel-
quefois avec le nitrate d’argent, Ges moyens divers viendront
en aide au traitement général, qui doit toujours occuper la
premiére place.

Pour lerminer I'histoire de 'ecthyma, il nous resterait a dé-
terminer son si¢ge dans les divers éléments de la peau. Beau-
coup d’auleurs I'ont placé dans les follicules sébaces, et ont
eru que la forme arrondie de ses pustules tenait i la forme
arrondie des follicules. Rien ne prouve celle asserlion : en
effet, les follicules sébacés ont des affections parliculicres
décrites sous le nom d'aené, et qui toules revétenl un aspect
distinct de celui de I'ecthyma; d'ailleurs s'il en était ainsi on
devrait rencontrer I'ecthyma la ou existent le plus de folli-
cules sébacés et ol siége le plus ordinairement I'acné, sur le
visage et sur le trone, par exemple; mais, nous savons qu’en
ces lieux lecthyma est fort rare, et qu'en revanche il affecte
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une sorle de prédilection pour les membres el surloul pour
les extrémités, les mains et les pieds. Or, les analomistes n'ont
pas rencontré de glandes sébacées sur la face palmaire de la
main el sur la face plantaire du pied, preuve bien évidente
que Decthyma,. qui est fréquent dans ces régions, n'a pas
son siége anatomique dans les follicules sebaceés.

CHAPITRE IV,

TONA.

Le zona a recu diverses dénominations, Désigne sous le
nom de feuSaint-Antoine, de fen sacré (¢gnis sacer), quelques
médecins U'appellent encore herpés zona ou zoster; nous
préférons, avee la majorité des pathologistes, employer sim-
plement et sans addition le mot zona. Du re:ste, sous ces dif-
férentes dénominations, on désigne une affection earacté-
risée par des plaques rouges peu saillantes, peu étendues,
surmontées de vésicules groupées et laissant entre elles des
intervalles de peau saine. Getle éruption affecte une sorte de
prédilection pour le trone, ol elle forme une sorte de cein-
ture ou plutot de demi-ceinture, puisqu’elle n’existe que
d'un cote, maison peut la rencontrer ailleurs, sur le visage
et sur les membres, par exemple.

Le zona débute ordinairement par des phénoménes géné-~
raux: unléger malaise, de la courbature, de I'anorexie ; puis
le malade ne tarde pas.a éprouver en un point assez limité
une sensalion de chaleur, une veéritable cuisson méme ou
des ¢lancements douloureux. Sion examine la partie qui est
le siége de ces phénoménes, on y découyre plusieurs plaques
rouges d'uneélendue variable, mais dépassantrarement quatre
a huit centimétres, Sur ces plaques rouges on yoit bientot
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s’¢lever des vésicules transparentes, de lu grosseur d’un grain
de millet environ, au nombre de cing a vingl, et dont les
phases de terminaison sont variables. Quelquefois, en effet,
vous verrez plusieurs vésicules se fondre ensemble, de ma-
nieére @ ne former plus qu’une bulle & contours irréguliers,
tandis que vous en verrez d’autres suiyre isolément leur peé-
riode d'évolution. Dans ces deux cas, il arrive le plus ordi-
nairement que la s¢rosile se trouble d’abord, puis se résorbe,
et qu'une croate brune, quelquefois noire, remplace la vési- -
cule ; en méme temps la tache rouge s'affaisse, puis dispa-
rait, et quelques jours apres, la erotte ne tarde pas i tomber.
Dans quelques cas plus rares et surtout quand le malade a
subi un traitement peu convenable, au lieu de se résorber, la
sérosité devient purulente, I'épiderme se rompt el laisse &
nu une ulcération grisitre, plus rarement rosée. Une croiite
noire finit par la recouvrir et la cicatrice se forme plus tard
aprés la chute de cette croute. Enfin, plus rarement encore,
on voit une eschare grisitre se développer autour de la vési-
cule primilive et laisser apres sa chule une ulceralion pro-
fonde, Cetle forme, qui pourrait recevoir le nom de zona
gangréneuz, alfecle surtout les gens ages et ceux dont la
constitution est détériorée par de mauvaises conditions hygie-
niques.

Indépendamment de ces phénoménes qui sont les signes
sensibles de I'affection, le malade éprouve une douleur sourde,
continue, présentant des degres variables d'inlensité, que
Jes malades comparent tantot a la sensation d’une bralure,
plus souvent 4 un élancement, et qui peut acr?uérir parfois
une intensité assez forte pour produire I'insomnie. Ses carac-
téres la rapprochent beaucoup des névralgies, el, comme ces
dernitres, elle présente sur le trajet des nerfs des points par-
ticuliers que la pression exaspére el ot les élancements sont
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toujours plus vifs. On a eu tort d'affirmer que cetle dou-
leur élait constante, car nous avons rencontré plusieurs cas
dans lesijuels elle manquail complétement; ordinairement
elle suit I'éruption et rarement nous l'avons vue se deve-
lopper au debut de la maladie ou préceder 'apparition de
la rougeur et des vésicules. Peu vive en general chez les
jeunes sujels et chez les individus forls, elle est au con-
traire plus intense el se prolonge plus longtemps chez les
gens affaiblis et principalement chez les vieillards ; elle est
également plus prononcée chez ies malades sujels aux ne-
vralgies.

Les plaques rouges recouvertes de vésicules sont en nom-
bre variable; ainsi, tandis que dans cerlains cas il n'y en a
que deux ou trois, elles alteignent dans dautres un chiffre
plus considérable; leur siége de prédilection est le trone, el
ld elles se developpent suivant une ligne légérement oblique
de haut en bas el d’arriére en avant. L'éraplion n’affecte or-
dinairement qu’un seal coté et s'arréte en avant et en arriére
a la ligne mediane, sorte de barriére qu'on la voit bien rare-
ment franchir; aussi le zona double est forl rare; on en a
cependant cilé quelques exemples, mais encore dans ces cas
les deux demi-ceintures ne se correspondaient pas, et I'une
était toujours plus élevée que 'autre. Quelques auteurs ont
cru remarquer que P'éruplion occupail un coté plus sou-
vent que lautre, Joseph Franck et M. Cazenave ont dit
qu’elle existait plus souvent a droile qu'# gauche. Pour étre
plus frequent au trone, le zona n'est pas cependant ex-
clusif a cette région, on le voil au cou, 4 la figure, on en a
méme observe sur le cuir chevelu; on le rencontre au bras,
dont il suit la direction, commencant & I'épaule et finissant
a 'avant-bras, quelquefois au poignet; enfin on I'chserve

sur les membres inférieurs, s'étendant depuis I'épine iliaque
HARDY,

0
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anlérieure et supérieure jusqu'a la face interne du mollet,
Du reste, quel que soit son siége, ses caracléres, ses ter-
minaisons sont les mémes,

Les phénomenes généraux sont ordinairement peu pro-
nonces dans cette aflection. Quelquelois on voil paraitre au
debut un léger malaise et des phénoménes fébriles de peu
de durée, mais au bout de peu de jours 'abatlement cesse,
I'appélit renait et les fonctions se rétablissent dans leur régu-
larité ; dans certains cas cependant les douleurs névralgiques
sont assez intenses pour produire une faligue générale, de
Iinsomnie et de I'imappétence. Dans la forme gangréneuse
que nous avons mentionnee, on voil se developper des
symplomes graves: la face est pile, le pouls fréquent et petit,
appétit nul, les forces sont abattues, el I'on observe tous
les phénoménes adynamiques qui se rencontrent habiluelle-
ment dans les maladies gangréneuses,

Dans les cas simples le zona suil une marche aigué; ainsi
ordinairement, au bout de quinze jours, les crottes lombent
el laissent aprés elles une lache violelle qui ne larde pas &
disparaitre; lorsque les vésicules s'uleérent la durée est tou-
jours plus longue et peat se prolonger pendant sixX semaines
ou deux mois.

Quelle que soit la terminaison du zona, la résolution ou
I'uleération, la névralgie concomilante disparail ordinaire-
ment avec I'éruplion, quelquefois méme elle cesse lorsque les
crottes se forment; mais dans cerlains cas elle persiste alors
que Lous les phénoménes locaux ont cesse, et peut durer des
semaines, des mois, des années méme. Chez quelques sujets
la névralgie disparait, mais elle se reproduit sous la moindre
cause, et dans ces cas le siége qu'elle occupe n’est pas con-
slamment le meéme, elle peat se déplacer. Gest ainsi que nous
avons cu derniérement I'oceasion d'observer une nevralgie
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intercostale qui avait succédé a un zona, el qui ful ensuite
remplacée par une néyralgie faciale. Saul ces ecas, ol la ma-
ladie se prolonge indéfiniment sous la forme d'une nevralgie,
la terminaison habituelle du zona esL heureuse; nous en ex-
cepterons cependant encore les fails dans lesquels la gangreéne
se développe autour des vesicules, et qui peuvent se ter-
miner par la mort.

Le diagnostic du zona est généralement facile. On devra
reconnailre cette maladie a son siége unilatéral, a sa direc-
tion linéaire, el surtout aux caracteres des plaques rouges
surmontées de vésicules et accompagnées de douleurs névral-
giques. Dans certains cas, cependant, si l'éruption est légére
el si la névralgie est inlense, on peul commellre une erreur
en négligeant d’examiner a nu la partie douloureuse, et en
laissant ainsi I'éruplion passer inapercue. Nous avons eu
plusieurs fois oceasion de conslater une semblable omission.

Au déebul, ne pourrait-on pas confondre le zona avee un
erysipéle, el plus lard avec la maladie désignée sous le nom
d'herpés phlycténoide ? Mais, dans I'érysipéle, la rougeur est
ordinairement conlinue, accompagnee d'un gonflement qu’un
bourrelet tranche sépare toujours des parties voisines, et si
parfois 1l arrive que I'épidérme se souléve, e'est en phlye-
tenes larges et bien developpées. Quant a I'herpés phlyeté-
noide, nous n'avons pas a en établir le diagnostic différen-
tiel avec le zona, car pour nous ces deux afleclions sont sem-
blables : I'herpes phlycténoide n’est qu’un zona des mem-
bres que son siége insolite a fait considérer a tort comme upe
maladie spéciale et distincle, car il réunit réellement tous
les caracteres d’éruption et de douleur du zona.

Le pronostic est ordinairement peu grave, et lorsque les
malades sont soumis a un (raitement convenable, el qu'on 4
le soin de ne pas rompre les vésicules, I guerison est prompte ;
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toutefois chez les gens agés ou allaiblis, il ne faut pas se hater
de porter un jugement trop favorable, car ce sont les sujels
placés dans ces condilions qui sont exposés a des névralgies
persistantes el rebelles a tout Lraitement; c’est également
chez enx qu'on observe ces eschares gangréneuses qui en-
vahissent les vésicules, et qui peuvent amener une termi-
naison funesle.

L'étiologie du zona va nous fournir quelques renseigne-
ments inléressanis sur les conditions de son développe-
menl. C'est surfout au printemps el en éLé quon l'observe,
plus rarement en hiver. Les influences atmosphériques
paraissent exercer ¢galement une certaine influence sur sa
production, car on lI'a vu quelquefois régner d'une ma-
niére pour ainsi dire épidémique, et a I'hopital Saint-Louis,
quand nous rencontrons un cas de zona, il est ordinaire que
nous en observions d’autres exemples les jours suivants. Re-
lativement aux dges des malades, nous dirons que, commun
chez I'adulte, il est plus {réquent chez le vieillard, et plus rare
chez I'enfant; nous ajouterons qu'il parait se developper plus
souvent chez I'homme que chez la femme. Quant aux causes
occasionnelles, signalons deux circonstances imporlantes :
le refroidissement, cause assez [réquente pour avoir fait con-
sidérer le zona comme une maladie de natove rhumatismale,
el les émotions morales vives, surtout la colere.,

Rien n’est plus simple que le traitement du zona. On doit
avoir pour but de respecter les vesicules; il faul done pro-
serire les topiques émollients, cataplasmes, lolions ou bains,
ot sabstenir surtout des cautérisalions et des frictions, Est-il
un traitement plus barbare que celui qu’emploient encore
nuimu'd’hui quelques meédecins qui passent une brosse de
chiendent sur I'éruption, et aggravent ainsi considérablement
les douleurs du malade, tout en augmentant d'une manicre

[
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indéfinie la durée de Daffection? Au début de la maladie, il
suflit d’enduire d'huile la partie affectée, et de la saupoudrer
avec une poudre inerte, amidon ou lycopode ; on établit
ainsi une couche protectrice pour les vesicules. Dans les cas
de névralgie intense, nous remplacons la poudre inerte par
une poudre antispasmodique ainsi composee :

Poudre d'amidon........e.00v.u0..... 3 parties.
Oxyde de ZinC: . oescvonavsnsnaansssns 1 partie.

Lorsque les vésicules sonl desséchées, on se trouve bien
de quelques bains qui hatent la chute des eroutes.

Sil'on estappelé quand les vésicules sont déchirées et lorsque
les uleérations sont formées, on peut preserire des calaplas-
mes émollients de farine de riz ou de fécule, des bains géné-
raux; si l'inflammation n'est pas trop vive, il faut panser aves
des linges fins enduits de cérat saturné ou de cérat opiacé.

Les moyens généraux de (raitement sont peu imporlants :
on doit se conlenter de preserire quelques boissons acidules,
et rafraichissantes, et un régime alimentaire en rapport avee
[appetit. '

Lorsqu'il existe des plaques gangréneuses, il faut prati-
quer des lotions excitantes el saupoudrer les parties malades
avee de la poudre de quinquina ; mais, en méme lemps, le
point essenliel est de relever les forces par un (raitement
tonique dont les préparalions de quinquina forment la base.

Quand les douleurs sont (rés vives, quand surtout elles
persistent apres I'éruplion, on doit les considérer comme
étant de nalure névralgique, et les combattre avec les moyens
qu'on emploie habituellement contre les nevralgies; les nar-
colico-icres, et surlout les préparations de belladone et de
datura stramonium, sont alors indiqués a lintérieur et &
Fextérieur, Lorsque éruption a déja disparu depuis assez

| .
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longtemps, les vésicatoires volants, soil simples, soit sau-
poudrés d'un sel de morphine, ont souvent réussi pour en-
lever des douleurs persistantes. Enfin, on a cité des exemples
de névralgies rebelles qui n'ont céde qu'aux moxas ou a la
caulerisalion lranscurrente,

Quelle est la nature du zona? (Juelques auteurs ont pense
que c'élait une fiévre éruptive, el ils ont appuyé leur opinion
sur la régularite de sa marche, et sur la disparition des phé-
nomenes généraux alors qu'apparaissait éruption. Mais cette
régularité est loin d’élre aussi grande qué celle des fievres
éruplives ; «d'ailleurs le zona differe essentiellement de ces
affections par sa localisation, par I'absence de contagion, et
par la circonslance des causes accidenlelles sous U'influence
desquelles il se developpe souvent; -nous rappelons ici le
froid et les émotions morales.

On a encore considéré le zona comme une névralgie. Un
de nos anciens internes, M. le docteur Parrot, a méme publie
un Mémoire dans lequel il cherche & élablir la nature névral-
gique ou rhumatismale du zona, en ne considérant 'erup-
tion que comme un symplome accessoire. Il base son opinion
sur les caractéres de la doulenr, qui se rapproche de celle des
névralgies, et surtout sur les causes de I'affection qui, dans
presque toutes les observations qu'il a recueillies, se rappan:
tent & un refroidissement. Nous admettons ['existence fre-
quente et non la constance de celte ﬂ.ausu,qu'il esl impussib!ﬂ.
de retrouver dans quelques cas, mais I'objection la plus se-
vieuse a faire a la doetrine de M. Parrol consiste dans I'ab-
sence compléte de douleur observée chez certains malades

‘atieints de zona. Or, qu'est-ce qu'une névralgie sans douleur?

admettons done que le zona est une maladie iuflammatoire,
acridenlelle, a laquelle Iexistence d'une veéritable névralgie
compliquant habituellement I'éruption donne un caractere
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minations diverses. Ainsi ses papules sont-elles discrétes
sans complicalion aucune, on I'a appelé strophulus simple ;
sont-elles accompagnées d'un léger érylhéme, cest le stro-
phulus dit interstrictus; quand elles sont rapprochees les
unes des autres, ¢'est alors le strophulus confertus; I'éruption
wa parfois qu'une durée épliémére el se rapproche en cela
de T'urticairve, c'est le strophulus volaticus. Enfin la couleur
des papules a servi a multiphier les variétés et elles ont recu
des noms divers, suivant qu'elles étaient blanches ou rouges.
Il suffit d'avoir indiqué ces différentes espéces pour nous
eviter d'en faire la deseription.

Rarement le strophulus s'accompagne de phénoménes ge-
nerauX. Survenant frequemment chez 'enfant a I'époque de
la dentition, les symplomes qui se présentent alors sont sous
la dépendance de ce dernier élat; dans un dge plus avancé,
il n'est pas rare de trouver I'éruption en coincidence avec
un embarras gastrique,

Le strophulus simple est fréquent chez les enfants, surtout
dans les deux premiéres années ; il devient plus rare dans les
années qui suivent, et ce n'est qu'exceptionnellement qu'on le
rencontre chez les adultes. Le printemps, la chaleur de 1'été
paraissent étre des causes prédisposantes, mais la maladie
se développe le plus souvent sous l'influence directe d'une
mauvaise digeslion.

Le strophulus dure rarement plus de quatre ou cing jours
et souvent méme Beaucoup moins, il esl done inutile de re-
courir a un traitement actif; conseillez tout au plus quelques
boissons rafraichissantes el quelques bains émollients. Si les
démangeaisons sont (rop vives, on peul les calmer par de
la poudre d'amidon ou de lycopode, el s'il y a quelque com-
plication d’embarras gastrique, il peut y ayoir indication a
Padministration d'un leger purgatif.
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¢ 1. — Strophulus pruriginenx.

Sous ce nom nous avons décrit depuis plusieurs annees
dans nos cours cliniques, une ¢ruplion qui nous parait avoir
quelque chose de spécial el qui est géneralement cnﬁft?ndus?
avec le prurigo. M. Bazin toutefois a également distingue
colle maladie et I'a ratlachée & la scrofule, en la désignant
sous le nom de scrofulide boutonneuse bénigne; apres ayoir
décrit celte maladie, nous nous réservons de discuter 'opinion
étiologique de M. Bazin. Nous ajouterons qu'un de nos an-
ciens éléves, M. Franquebalme, a choisi le strophulus pru-
rigineux pour sujet de these en 1858, et en a donne une
description exacle en reproduisant nos opinions sur ce point
de dermatologie.

Le strophulus prurigineux est caractérisé par I'apparition
sur le corps de papules assez volumineuses, souvent dis-
crétes, rarement confluentes; les unes sont de la couleur
de la peau, les aulres sont rouges et parfois méme compli-
quées de laches érythémaleuses. Ges papules sont le siége de
démangeaisons (rés vives exaspérées encore par les compli-
calions qui surviennent, el qui, toujours plus fortes le soir,
sonl quelquefois assez inlenses pour produire 'insomnie : les
malades se grattent alors avee fureur el écorchenl le som-
met de quelques papules qui sont ensuile recouverles de
peliles eroutles jaunatres. En méme temps, au milieu de ces
papules, on voil se développer d'autres petites saillies éga-
lement papuleuses, mais recouvertes a leur sommel d'une
crodte noirdlre caractérisant le prurigo, Cette complication
conslante du prurigo nous parail élre le caractére distinctif
de celle varicté. Ajoutons que d'aulres éruptions peuvent
encore venir consecutivement a Virrilation déterminée a la
peau el quil nest pas rare de voir en méme temps des ér}~.
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thémes, des pustules d'ecthyma se melanger a Péruplion pa-
puleuse el venir ainsi obscurcir beaucoup le diagnostic pour
les médecins peu familiarisés avee les maladies de la peau.

Du reste, ce strophulus occupe de préférence les parties
supérieures du corps, la figure et les membres thoraciques;
on le rencontre quelquefois sur les cuisses, mais bien plus
rarement sur les jambes.

Le strophulus prurigineuz est une affection qui n'en-
traine ordinairement que des symptomes locaux ; lout au plus,
quand il cause I'insomnie, produit-il un léger malaise, de
I'inappétence et, par suile, un peu d’amaigrissement et de
faiblesse. La durée de cette maladie est variable ; ainsi elle
peut avoir une marche aigué et disparaitre au bout de quel-
ques jours ; mais comme elle dépend souvent de causes hy-
gieniques persistantes, on la voit souvent se prolonger pen-
dant plusieurs mois. C'est ainsi qu’il n’est pas rare de la voir
apparaitre au commencement du printemps et disparaitre
seulement avec les premiers froids. Elle a, du reste, une ten-
dance tres grande 4 la récidive, el beaucoup de sujets la
voient revenir chaque année pendant les mois les plus
chauds.

Les complications qui accompagnent le strophulus et que
nous venons de citer rendent quelquefois son diagnostic dif-
ficile. On sait que de toutes la plus fréquente, c'est sans
contredil le prurigo. Or, il suffit de reconnaitre les caractéres
des deux éruptions pour admettre leur mélange, et si d'un
colé vous voyez les papules du strophulus arrondies ou
coniques, blanches ou rouges, recouvertes de minces crotites
jaunes, et de laotre les papules du prurigo toujours plus
pelites, loujours recouvertes d’une crotite noire, vous pouvez
admettre un strophulus prurigineux.

Le strophulus pourrait encore étre confondu avec la va-
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rieté deczéma décrite sous le nom d'eczéma rubrum. Quel-
quefois, en effel, on voil celle derniére eéruplion envahir la
figure, les membres el surtoul les plis articulaires; elle se
monlre sous forme de plaques rouges pointillées, surmontees
de vésicules et accompagnées de démangeaisons. Il sera
toujours facile d’éviter lerreur en se rappelant la forme vesi-
culeuse de I'eczéma, tandis que la papule est elément ana-
tomo-pathologique du strophulus.

Le lichen sera loujours d'un diagnostic facile; en effel ses
papules, au lieu d'étre disséminées, sont rapprochees el con-
fondues, et d'ailleurs il présente Lrois caractéres distinetifs
qu'on n'observe pas dans le strophulus, a savoir : 'exageration
desrides de la peau, son épaisissement el sarudesse au toucher.

Un diagnostic plus dilficile consiste a séparer le strophulus
de la gale; dans ces deux maladies, en effet, il y a des dé-
mangeaisons s’exaspérant le soir, on voit des papules de pru-
rigo répandues sur une partie de I'enveloppe culange, el des
pustules d’ecthyma viennent parfois compliquer le strophulus
aussi bien que la gale. Examinez alors votre malade avec at-
lention, et s'il ne porte aucune eruplion papuleuse a la figure,
vous pouvez presque du premier coup d'eeil diagnosliquer une
affection scabieuse, tant il esl rarve de voir I'absence de papules
i la face dans le strophulus ; eependant vous n’aurez de certi-
tude dans le diagnostic que quand vous aurez trouvé le sillon
caractéristique de la gale et 'acare qu'il contient. Siles sillons
sont douteux, cherchez des papules autour du mamelon chez
lafemme et sur la verge de I'homme. Songez en outre que les
affections concomitantes de la gale ont presque loujours des
sieges de prédilection, que le prarigo, par exemple, occupe
surlout Fabdomen et la face interne des cuisses, tandis que
Pecthyma siége plulot aux fesses. A l'aide de ces signes vous
arriverez toujours a distinguer la gale et le strophulus, et
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vous pourrvez reconnaitre leur existence simultanée, si parfois
ces deux affections viennent a se compliquer.,

Le pronostic du strophulus n'est pas grave par lui-méme
en ce sens u'il ne menace pas l'exislence des malades, ce-
pendant sa marche chronique, sa facilite a la récidive devien-
‘nenl souvent pour ceux qui en sonl alteints un verilable
supplice.

L'étiologie du strophulus, tres bien Lraitée dans la thése de
M. Franquebalme, va nous fournir d'utiles renseignements
fondes sur un trés grand nombre d’observations.

C’est surlout chez les enfants ou chez de jeunes sujets
nayant pas encore alleint leur vinglieme annee, que s'ob-
serve celle affection ; en effet, sur soixante observations, nous
n'avons lrouve que deux sujels qui eussent dépassé cel dge.
Nous I'avons aussi rencontrée plus souvent chez des individus
faibles, chez des femmes el surlout chez des jeunes filles
chlorotiques el chez des sujets lymphatiques. Ainsi que nous
avons déja dit, M. Bazin considére méme le strophulus
comme élant de nature scrofuleuse et le déerit sous le nom
de scrofulide boutonneuse bénigne. Nous croyons que notre
collégue a un peu exagéré influence serofuleuse, car sl nous
avons souvent rencontré la faiblesse de la constitution, sou-
vent nous n'avons pu conslaler sur les malades aucun sym-
ptome de serofule.

(lest surtout dans les classes pauvres, chez des sujels
placés dans de mauyaises condilions hygiéniques el, par suite,
ayant subi un appauvrissement de I’économie, que nous avons
observé le strophulus; toujours I'éruplion nous a paru aug-
menter par le travail et diminuer par le repos, souvent meme
nous lavons vue débuter par les parties qui fatiguent le plus.
Parmi les causes occasionnelles, la température joue un role
des plus importants; en effet, cest au printemps, avec les
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premiéres chaleurs qu'apparait le strophulus, il augmente
avee I'élévation de Ta température et il disparait avee les pre-
miers froids. Le changement d'air, le séjour nouveau dans
une grande ville, le non-acelimatement sont des causes efli-
cientes dont on ne peul mettre la valeur en doule et dont
nous avons conslalé la ficheuse influence; mais nous ajou-
terons surtout a toutes ces causes I'habilalion dans une
chambre trop petite, mal aérée, privée de soleil, et dans un
air vicié par la respiralion de plusieurs personnes.

Le strophulus prurigineux est-il une affection contagieuse?
On le eroirait au premier abord, car on le rencontre souvent
chez des personnes de la méme famille et qui onl ensemble des
rapports journaliers; toulefois celle contagion eslt plus appa-
renteque réelle, et si 'on réfléchit a I'étiologie de cette affec-
tion, on verra que tous ces malades sont placés dans les mémes
conditions, qu’ils ont les mémes habitudes, la méme nourri-
ture, la méme hygiéne. Un fail, du reste, quivient a 'appui de
notre idée de la non-contagion, c’est qu'il est rare, quand
toute une famille est alteinte, d'observer le strophulus sur le
mari dont la constilution est en général meilleure et qui est
appelé parses travaux a d’autres habitudes. Aussi nous pou-
vons affirmer, sans craindre un démenti, que les auleurs qui
ont rapporlé des exemples de contagion, ont commis des
erreurs de diagnostic par suile d’observalions inexactes.

Le strophulus prurigineux n'exige qu'un (raitement assez
simple, el il suflit, pour le voir disparaitre immédialement,
d'éloigner les mauvaises condilions qui l'ont produit. Ainsi
quand un malade esl admis a I'hopital, quel que soit le (rai-
tement employé, il suffit de quelques jours pour voir s’éteindre
toute trace d’'éruplion. Mais on nobtienl pas de cette facon
une guerison radicale, el I'affection récidive sitot que le ma-
lude reprend ses anciennes habitudes. Il fant done ou modj-
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er la constitution ou changes complétement les eonditions

hygiéniques. On arrivera lentement au premier résultat en
dﬂfmamt les toniques, les préparations de fer ou de quin-
quina, 'huile de foie de morue; tandis que la ‘guérison sera
considerablemenl accélérée, s'il est possible au malade de
reprendre le genre de vie délaissé, de choisir une habitation
plus saine ou mieux aérée, de retourner & son pays ou
d'aller a la campagne.

Le traitement local a peu d'importance, cependant en don-
nant des bains alcalins ou des bains sulfureux tous les deux
jours, en saupoudrant les parlies malades avee un mélange
de poudre d'oxyde de zine et d’amidon si les démangeaisons

sont trop vives, on raménera plus promplement la peau a
ses condilions physiologiques.

CHAPITRE VI.

PRURIGO.

Le prurigo tire son etymologie du mot pruritus, prurit, et
I'on désigne ordinairement sous ce nom une maladie carac-
Lerisee par une éruplion de pelites papules, peu élevées, plus
ou moins discréles, recouvertes a leur sommet d'une eroite
noire due & la dessiccation du sang, et accompagnées de dé-
mangeaisons.

La connaissance de celte affection remonte a une époque
fort éloignée, el les auteurs grecs et latins nous en ont laissé
d’assez bonnes descriplions : ainsi pour n'en citer qu'un
exemple, le célébre diclateur romain Sylla parail avoir subi
les atleintes d'une variété de prurigo développeé chez lui a
un degre trés intense, el avoir succombe a celle affeetion
aprés les souflrances les plus atroces. Les dermalographes
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anglais Willan et Baleman le rangent dans la classe des
maladies papuleuses, enlre le strophulus et le lichen, clas-
sification évidemment mauvaise, le strophulus elant une
maladic légére et de guérison facile, le lichen étant une ma-
ladie dialhésique et de curation difficile. Dans sa classifica-
tion des dermatoses, Alibert range le prurigo i coté de la gale :
ce sont en effel deux affeclions souyvent concomilantes, mais il
ne faul pas oublier que 'une est une maladie parasitaire spé-
ciale, et Vautre une affection locale aceidentelle, sans relation
obligée avec un eétat genéral quelconque de Iéconomie, el
pouvant se développer d'ailleurs dans diverses circonstances,
comme complicalion de plusieurs aalres maladies cutanées,

Le prurigo débute par une démangeaison qui excite les
malades a se gratler; puis assez promptement on voit appa-
raitre une éruplion de pelites saillies papuleuses peu élevées
que les malades écorchent avec leurs ongles; le sommet de
la papule ainsi enlamée est le siege d'un leger écoulement
sanguin, lequel, en se coagulant, donne aux papules du pru-
rigo leur physionomie caracléristique. Les démangeaisons
ordinairement conlinues, présentent presque loujours des
exacerbations revenant le soir el saugmentant par la cha-
leur du lit. Alors les malades ne se contentent pas d'écorcher
les papules, mais les douleurs sont parfois tellement vives
qu’ils se déchivent la peau et impriment la trace de lears
ongles sous forme de (rainées noires et d’excoriations linéai.reg
quelquefois assez profondes. L'éruption affecte I'enveloppe
cutanee soil en tolalile, soit en parlie; et dans quelques cas
elle s’accompagne d'une augmentation notable dans la pro-
duclion pigmentaire : de-la celle coloration brune et plus
foncee que présentenl en général les malades atteints de
prurigo, coloration qui persiste quelquefois alors que tous les
autres symplomes ont disparu.
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Le prurigo peut exister sans produire aueun déerangement
nolable dans la santé, cependant lorsque son intensité est
considérable, il améne ordinairement 4 sa suite un troub'e
profond dans la nulrition : I'insomnie, résultal des déman-
geaisons atroces qui lorturent les malades, entraine avee
elle lanorexie, la difficulté des digestions, quelquefois méme
des yomissements, et produit 4 la longue un amaigrissement
plus prononcé et un véritable état cachectique,

Le prurigo se présente avec des caracléres assez varids
pour qu'on doive établir des espéces en envisageant la ma-
ladie : 1° suivant son intensilé ; 2° suivant sa cause ; 3° sui-
vant son siége,

§ L. — Variétés snivant 'intensicé,

Suivant Tintensité de la maladie, on admet un prurigo
mitis et un prurigo formicans.

1° Prurigo mitis. Dans cetle affection les papules sont
en pelit nombre, disséminées el la coloration de leur hase
ne differe en rien de celle de la peau: les démangeaisons
sonl peu vives, facilement supportables el toujours soulagées
par I'excoriation. Il y a du reste une absence compléte de
phénomeénes geéneraux : les fonclions digestives s'exécutent
bien et la santé ne subit aucune allération. Il est inutile
d'insister davantage sur celle variélé.

2o Prurigo formicans. Enlre l'affection qui précéde et
celle dont nous allons donner la deseriplion, on peual trouver
tous les degreés de transition. Le prarigo formicans ne pro-
duit plus de simples démangeaisons, faciles a supporler,
mais des cuissons atroces, et des élancements particuliers
qui sont pour les malades 'objet de comparaisons diverses :
ainsi il semble & 'un qu'un fer rouge lui laboure la peau,
a I'autre que des milliers d'inscctes lui rongent le corps,

Il
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tandis qu'un Lroisiéme est étendu sur des charbons ardents.
Livré 4 une insomnic qui dure des semaines, des mois entiers,
le malade éprouve un besoin de graller irrésistible, emploie
quelquefois pour le satisfaive les corps étrangers les plus
durs et les plus acérés, et cherche du soulagement jusque
dans les déchivures de la peau les plus profondes; enfin les
souffrances qu'il endure sont parfois tellement atroces que
ses facultés intellectuelles se dérangent, il est le jouet
d’hallucinations et cherche quelquefois dans le suicide un
terme & sa misérable exislence. C'est ainsi que nous avons
pu voir, il y a quelques années a cet hopital, un malade se
donner la mort pour échapper au supplice sans cesse re-
naissant de celle terrible alfection. Alibert a, du reste, (racé
de I'étal de ces malades un (ableau forl exact et d'une yérité
si effrayante, qu'on auraif peine a y croire au premier abord,
si soi-méme on n'avait eu plusieurs fois l'occasion de ren-
contrer des fails semblables.

Dans cette alfection les cuissons sont continues, mais elles
présentent généralement le soir un degré d'inlensité que la
chaleur du lit exaspere toujours ; chez quelques malades cette
exacerbation esl produite par un changement brusque de tem-
perature, par le travail de la digestion ou par I'ingestion des
boissons alcooliques; chez d'autres, le moindre mouvement,
le moindre contact sur la peau rendent les douleurs intolé-
rables et nécessitent une immobilité presque absolue,

Les divers phénoménes dont la peau est le siége produi-
sent & la longue des altérations dans cet organe; ainsi, oulre
ces stries noires et ces points de méme couleur que nous
avons deja mentionnes et qui succedent aux écorchures, on
la voil s’épaissir en certains points, présenter en d’autres des
taches d'une couleur plus foncée et qui ont remplacé les

points noirs, landis qu'ailleurs elle offre des surfaces blan-
IEARDY, G
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ches qui sont de véritables cicatrices. Enfin il n'est pas rare
de voir surgir des alfections concomilantes, pustules d’ee-
thyma ou d'impétigo, qui contribuent a donner & la peau une
physionomie toute spéciale.

Le prarigo formicans suit tonjours une marche trés lente
el se prolonge pendant des mois et des années entiéres. A la
longue, il s’accompagne de troubles gastro-intestinaux et plus
tard d'un véritable état cacheclique suivi de troubles ner-
veux variés, La mort peut méme en étre le dernier terme,
non pas directement, comme on le voit cependant quelquefois,
mais par suite de l'affaiblissement ol sont plongés les ma-
lades, affaiblissement qui les rend plus aptes & contracter des
maladies nouvelles et plus incapables d’y résister.

§ 1I. — Variétés suivant la cause.

Le prurigo est toujours symptomatique d'une autre affec-
tion, et a ce titre nous aurions pu le ranger dans notre qua-
tritme classe de maladies cutances, mais comme 1l est le
plus souvent symplomatique d'une affection locale, nous
avons préféré le ranger dans la seconde. Le prurigo n’étant
jamais idiopathique, il faut toujours rechercher la cause qui
lui a donné naissance. Or, dans l'immense majorilé des cas,
il annonce une affection parasitaire, soit la gale, soil la
phthiriase, quelquefois il est lié au strophulus ou depend
d'une névrose de la peau.

1° Prurigo de la gale.—La présence de l'acare délermine
toujours une éruption de prurigo qui parfois esl assez inlense
pour occuper seule I'attention el masquer méme les carac-
tores propres de la gale, Le siége qu'il occupe alors asf,
ande imporlance, ainsi on le renconire surlout a

d’'une gr = ‘
sur la face inlerne et anlérieure des cuisses, sur

I'abdomen, = ; S
la face exlerne des membres supérieurs; jamais il n'affectle
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le visage. Les :jl‘:n'mugenism]s qu'il occasionne sont du resle
asser SLI[}|‘I-UI‘|.?EI].}1L"S ef se rapprochent par |l.'-!ll=1" !1;1[1:1:9 des
caractéres que nous avons assignes au prurigo mitis. Gunéraf-
lement il disparait quand la gale esL guérie, cependant il
n'est pas rare de le voir persister des semaines el des mois
entiers aprés la destruction de P'acare; il semble alors que
la présence du parasite ait profondément modifie la ner-
vosité de la peau et que celle influence se soit maintenue
aprés la premiére éruption.

2° Prurigo pédiculaire. — Dans la phthiriase ou maladie
pédiculaive, I'éruption prurigineuse attire seule, le plus sou-
vent, attention des médecins, et celle préoccupation parait
alors d’autant plus fondée, que les démangeaisons sont fort
vives et présentenlméme toule 'intensité du prurigo formi-
cans. Les stries noires el allongées dues a la coagulation du
sang, et qui peuvent se rencontrer sur lous les points de I'en-
veloppe culance, caracterisent le prurigo pédiculaire, mais
elles siégent de préférence a la nuque, sur le dos el sur les
épaules, et toujours, dans ces points, leur intensité est plus
considerable. L'aspect de ces trainées noires dans les régions
que nous venons d'indiquer doit toujours appeler votre at-
tention sur I'exislence probable d’un parasite. Gherchez-le
done alors, non pas sur le corps ol il n’est pas loujours facile a
trouver, mais dansles plis de la chemise, surtout au voisinage
du col. Chez les vieillards, ol la fréquence du prurigo a fait
admetlre une variéte sous le nom de prurigo senilis, 1'ah-
sence de poux est fort rare dans une eruption prurigineuse.
et de méme, la présence de poux entraine toujours chez eux
du prurigo, de sorte qu'on ne sait réellement alors sj ce sont
les poux qui engendrent le prurigo, ou si cest le prurigo
qui attire les pouX;

De Loutes les variétés de prurigo, il n'en est Pas une qui
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entraine dans la peau des altérations aussi profondes que la
varielé pédiculaive ; ainsi, outre les cicatrices el la coloration
bronzee dont elle est le siége, la peau exhale une sueur vis-
queunse et [etide, les poux répullulent a sa surface avee une
rapidité effrayante et renaissent a mesure qu'on les détruit.
Dans cerlains cas méme, la maladie semble au-dessus des
ressources de I'art, et aprés avoir épuisé sans succeés lous les
moyens therapeutiques, on est réduit au bout d'un certain
temps a abandonner le malade a de simples soins hygiéni-
ques. Comme on le voit, le prurigo pédiculaire est loin d’étre
une maladie légére chez tous les sujets, surtout chez les vieil-
lards. Les sujels lymphatiques présentent en oulre une com-
plication assez fréquente de puostules d’ecthyma; touteflois,
autant cette complicalion est fréquente chez les galeux, au-
tant elle est rare dans la maladie pédiculaire.

3° Prurigo [ié au strophulus. — Le prurigo accompagne
souvent le strophulus. Dans ce cas, il oceupe de préférence
les membres superieurs et le trone, quelquefois le cou, sou-
vent méme la figure. Tl coincide alors, comme nous I'avons
vu, avec des papules plus grosses ayant la eoloralion normale
de la peau, et survenues sous l'influence de conditions hygié-
niques particulicres. !

b Prurigo lié a une névrose de la pean. — Dans certains
cas, le prurigo existe sans complication de parasites, et in-
dépendamment du strophulus. Il parait alors sous I'intluence
d’'une hypéresthésie de la peau, d'une espece de névrose qui
se traduit par des démangeaisons souvent fort vives et quel-
quefois d'une intensite Ltelle qu'elles se présentent avec tous
les caracléres du prurigo formicans. Gest a celle variete
que nous rallacheronsle prurigo qui accompagne quelquefois
I'ictére, et qui parait di au passage dans le sang des éléments
de 1a bile. Dans lous ces cas, du reste, les altérations de la
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peau ne présentent rien de particulier, I'éruplion peul so
rencontrer sur Lous les points de I'enveloppe culanée, et quoi-
que le visage en soit le plus souvent exempt, dans certains
cas pourtant, on a vu le cuir chevelu devenir le si¢ge de de-

mangeaisons atroces,
§ III. — Variétés snivant le siége.

Dans les variétés de prurigo que nous venons d’étudier, I'é-
ruplion, malgré son intensité plus grande en cerlains poinls,
s'étend presque toujours & la totalité de Uenveloppe culanee ;
mais dans certains cas, el presque toujours sous l'influence
d'une cause générale, les démangeaisons selimitent a une re-
gion circonscrite et plus particuliérement a la paume des
mains ou 4 la plante des pieds, au pourtour de I'anus ou aux
parlies génitales. Cesont ces variétés, ot les papules sont fort
rares, qu'Alibert decrivait sous le nom de prurigo latent, et
que d’autres auteurs ont désignées sous celui de prurigo sine
prurigo.

Nous ne nous arréterons pas au prurigo plantaris dont la
description ne présente rien de particulier, mais nous nous
livrerons a quelques considérations surle prurigo du pourtour
de 'anus (prurigo podicis) el sur celui des partlies génitales
(P. seroti, P. pudendi muliebris).

1° Prurigo podicis. — Le prurigo du pourtour de 'anus
est caractérisé par d’alroces démangeaisons souvent conti-
nues, mais presentant des paroxysmes qui reviennent ordinai-
rement le soir. Souvent élendue a I'orifice anal, T'affection y
détermine des stries blanchélres qui tranchent sur la colo=-
ration brune de la peau. Il n’est pas rare de voir survenir en
meme temps un suintement séreux qui soulage souvent les
malades et qui s'accompagne d'un épaississement de la peau,
plus ou moins élendu, de sorte que, dans ce cas, la ma-
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ladie semble tenir le milieu entre I'eczéma et le lichen.
Quant au gratlage auquel les malades se livrent souvent avee
fureur, quelquefois il ne fait qu'augmenter la cuisson, d'au-
tres fois il calme les démangeaisons et procure méme des
sensalions voluplueuses. Les moyens thérapeutiques réussis-
“sent rarement & guérir celte aflection, et s'il survient une
amélioration, il n’est pas rare de voir persister longlemps
apres la couleur brune et épaississement de la peau.
2° Prurigo scroti.—Cetlevariété ne différe de la précédente
que par le siége qu’elle occupe, Les malades éprouvent sur
les bourses des démangeaisons forl vives, accompagnées
d’une sécrétion séreuse, d'un épaississement de la peau et
d’une exagération pigmenltaire. Du reste, on rencontre sou-
venl ces deux variétés réunies sur le méme sujet.
8° Prurigo pudendimuliebris. — Sous ce nom, on désigne
une affection caractérisée par une démangeaison vive, irre-
sistible, qui se developpe sur les parlies génilales exlernes
dela femme, aux grandes et aux petiles lévres, el qui pénétre
méme souvent jusqu'a intérieur du vagin, Cetle démangeai-
son pousse les malades 4 se gratter : et comme I'action du
grallage est suivie de soulagement, il en résulte une sorte de
masturbation a laguelle malheurensement certaines femmes
¢’habiluent et se livrent ensuile, méme aprés la disparition de
la maladie. A 'examen des parties affeclées, souvent on ne
trouve aucune altération appréciable ; quelquefois on con-
. state de la rougear; d’autres fois il y a un suintement et des
uleérations superficielles qui rappellent I'eczéma. Rarement,
il y a des papules, el cette affection qui a regu le nom de
prurigo serait mieux nommée prurit des parties génitales.
On rencontre assez souvent cette maladie chez des femmes
au moment de la ménopause ; quelquefois elle a paru déter-
minée par Poubli des soins de proprete.

i
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Marche. — 1l ﬂ.ﬂrl facile de s’assurer, en inlerrogeant les
malades, que le prurigo débute toujours par de la démangeai-
son. Les papilles nerveuses irrilées se congestionnent, sont
éeorchées par le grallage des malades el produisent plus tard
ces stries ou ces points noirs qui sont dus a la dessiceation du
sang. Une fois développée, la maladie affecte souvent de la
tendance a passer a l'état chronique, surtout quand elle n’est
pas due & une afleelion parasilaire ; on la voit souvent alors
se prolonger pendant des mois et des années et devenir
rebelle a (ous les agenls thérapeutiques, surtoul quand elle
envahit les parties génitales.

Diagnostic.—Le diagnocelic différentiel du prorigo n'offre
aucune difficulte, car c'est la seule affection dans laquelle on
rencontre des papules peu élevées accompagneées de déman-
geaisons el recouvertes d'une croute noire caractérislique.
Mais il est un point plus important, c'est de reconnaitre sous
Vinfluence de quelle cause s’est développée I'éruption. Sivous
ne trouvez aucun des caractéres du strophulus, si vous ne
parvenez a découvrir les traces d’aucun parasite, le prurigo,
quel que soit son siége, reconnait pour cause I'hypéresthésie
de la peau.

Pronostic. — Le pronostic du prarigo varie essentielle-
ment avee la cause qui lui a donné naissance. Quand il est
de nature parasitaire ou li¢ au strophulus, sa guérison est en
général facile: dans certains cas pourtant, il semble que son
apparition ait modifié profondément la nervosité de la peau,
et il persiste aprés la guérison de la maladie premiere avec
une Intensilé et une ténacité (rés grandes. Mais c'est surtout
quand il est lié a I'hypéresthésie de la peau, el qu'il survient
chez un vieillard ou chez un sujel épuisé, que son pronostic
E::“:tld”unﬂ haute gravité ; souvent alors il prend, par I'inten-
sité des demangeaisons qu'il oceasionne, tous les caracléres
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du prurigo formicans; en outre, les troubles digestifs dont
il s’accompagne, les désordres intellectuels qui en sont la
conscquence, peavent jeter les malades dans le marasme et
les poussser quelquefois au suicide.

Causes. — Les causes du prurigo sont prédisposantes et
occasionnelles. Nous nous sommes longuement élendu sur
les derniéres, le parasitisme et I'hypéresthésie de la peau.
Quant aux causes prédisposantes, elles reposent surtout sur
les mauvaises conditions hygieniques, Ainsi, la misére, la
malproprelé jointes a un dge avance exercent une influence
incontestable, et dans certains cas, il esl impossible de me-
connaitre l'aclion des exceés alcooliques ou de trop vives
emotions morales.

Traitement. — Les indications thérapeutiques du prurigo
sont fournies parles causes qui ont déterminé sa production.
Ainsi, dans la gale, il suffit de détruire I'acarus par les
moyens que nous indiquerons plus tard pour voir le prurigo
disparailre, tout en laissant parfois a sa suile des démangeai-
sons qui sont plus lentes a s'effacer. Dans la phthiriase, sau-
poudrez le corps avec de la poudre de staphysaigre, et si ce
moyen est insuffisant, alternez chaque jour entre un bain
sulfureux et une fumigation cinabrée, praliquez des onctions
mercurielles dans les endroits couverts de poils comme aux
aisselles et au pubis, faites changer avec soin le linge et les
vétements du malade, vous arriverez ainsi facilement & dé-
truire les poux et & empécher leur reproduction. Toutefois,
chez les vieillards peu habitués aux soins de propreté et
incapables de changer leur maniére de vivre, on voil parfois
la maladie résister & ces divers traitements. Dans le stro-
phulus prurigineux, il faut modifier les conditions hygic-
niques; dans le prurigo li¢ a Uictere, il faut traiter la ma-
ladie du foie, et nous indiquerons ici particulicrement le bon
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effet des préparations alcalines; enfin, si le prurigo est sous
une influence nerveuse, il fautavoir recours aux moyens génc-
raux, et quand il est localisé, il faut s’adresser aux médica-
ments lopiques.

Parmi les moyens locaux qui réussissent le plus ordinaire-
ment dans les névroses de la peau, nous mentionnerons les
lotionsavee I'alun, avee I'ean blanche et avec le sublimeé. Ces
derniéres, surtout, sont excellentes : on les emploie en se
servant d’eau chaude dans laquelle on ajoute par la quantité
d'un verre d'eau une cuillerée a caflé de la solulion suivanle
(sublimé, 1 gramme; eau distillée, 125 grammes ; alcool,
quantité sullisante); on répéte ces lotions plusieurs fois dans
la journée. Les pommades avec les substances opiacées ou
narcotico-icres comme celles avec la belladone, par exemple,
reussissent bien rarement. On obtient quelquefois de meilleurs
résultats de pommades ou de lotions avee le chloroforme ou
avec I'éther. En méme temps, on administre des bains géné-
raux additionneés de sublimé, d’alun ou de substances alca-
lines. Enfin, dans quelques cas, les douches cinabrées ou sul-
fureuses ont procuré de notables améliorations.

Le traitement général réclame 'emploi de tous les médi-
camentsqui ont été préconisés contre les affections nerveuses :
les préparations avec 'opium, la belladone, le datura stra-
monium, 'aconit. L'oxyde de zine, soit comme lopique, soit
pris & l'intérieur, nous a parfois donné d’excellents resultats,
tandis que, dans d’autres cas, nous avons employé avee
sucees le nitrate d’argent 4 l'intérieur 4 la dose de 5 & 10 mil-
ligrammes chaque jour. Les préparations arsenicales ont
produit un effet caratif réel cheg quelques sujets, elles agis-

g ! . : .  JE
enf alors comme antispasmodiques, el paraissent d'ailleurs
avoir sur la peau une aclion élective.

Les moyens de Lraitement que nous venons d'indiquer se-
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ront souvent insuflisants si, préalablement, on n’a pris le soin
de modifier les conditions hygiéniques et de renouveler les
habitudes. Parfois méme, le changement d’air et de climat
deviendra nécessaire et I'usage des eaux minérales vous offrira
une derniére ressource. Les eaux sulfureuses d’Aix et de
Luchon nous ont été d'un grand secours, mais nous place-
rons en premiére ligne, pour les résultats que nousen avons
obtenus, les eaux de Louesche : en effet, elles produisent vers
la peau une sorte de poussée qui se traduit par un érytheme
papuleux et quelquefois méme par de veritables pustules, et
nous croyons i I'effet salutaire de cette modification substi-
tulive pour amener une guérison radicale.

CHAPITRE VIL

ACNE.

Le mot acné (x privatif zw, je démange) se retrouve dans
les plus anciens auleurs sans avoir toutefois de signification
précise, cependant on I'a surtout appliqué a des éruplions
pustuleuses ne causant pas de démangeaisons, el survenarl:.t
principalement chez les jeunes gens. En fondant leur classi-
fication dermatologique, Willan et Bateman désignérent
sous ce nom une maladie caractérisée par des tubercules
susceptibles de blanchir au sommel et de suppurer incomple-
tement. Plus tard, Biett et MM. Gazenave el Schedel firent
passer cette affection dans la classe des pustulejﬂ., el com-
prirent sous la dénomination d’acué, une €ruplion d? pu-
stules variables dans leur volume avee ou sans induration a
leur base, mais généralement acuminées et affectant plus
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particuliérement pour siége le visage et le trone. Dans son
Traité des dermatoses, Alibert a placé I'acné, sous le nom de
varus, dans la classe des dartres; mais pour le dire de suite,
Pacné différe dés dartres par d'importants caractéres : il n’a
pas la méme tendance a s'élendre et a envahir les diverses
parties du corps, et il présente souvent des cicalrices apres
la disparition de I'éruption.

Les auteurs que nous venons de citer se sont tous renfer-
més dans une définition trop restreinte, car sous le nom
d’acné on comprend des affections qui ne se rattachent ni
a la pustule, ni au tubercule, telles que les altérations des
follicules, qui se traduisent par un simple suintement ou
par une concrélion sebacée, et les dilalations variqueuses
des capillaires de la face. Aussi nous donnerons au mot
acné une signification plus vaste el purement analomique,
et nous appliquerons ce nom a toutes les maladies sus-
ceptibles d’affecter les follicules sébacés. Cependant celte
definition est encore en défaut, car on a I'habitude de ratta-
cher a l'acné une variété de la couperose dans laquelle la
maladie est caractérisée par une dilatation variqueuse des
veinules de la peau du visage. Mais est-ce bien la de
I'acne? .

En donnant a I'acné une aussi large extension, nous au-
rons hesoin, pour faciliter son étude, d’établir des divisions
et de distinguer des variétés. Nous la considérerons done a
part, suivant qu'elle est due & une simple hyperséerétion de
la matiére sébacée, ou selon qu'elle est le produit d’une in-
flammation des follicules, que cette inflammation soil ou non
. accompagnée d'hypertrophie des tissus.

Les variétés dues a une simple hypersécrétion de la ma-
tigre sébacée nous présenteront des différences assez tran-
chees pour qu'il nous ait paru nécessaire de deduire, immé-
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diatement aprés la description de la maladie, les régles de
[raitement propres a en assurer la guerison. Dans les variétés
inflammatoires, au conlraire, nous trouverons assez de carac-
téres communs pour ramener sous un meéme chef les considé-
rations etiologiques et thérapeutiques, et pour nous livrer
ensuite a des généralités qui pourront d'ailleurs s’appliquer
a loutes les autres variétés d'acné.

§ 1. — Espéces d'acné dues i une hyperséerétion de In
matiére s¢haeée,

Parmi ces especes, les unes, lelle que 'acné ponctuce et
Vacné varioliforme, donnent lieu & un produit de sécrétion
qui reste contenu dans le follicule, landis que dans les aulres,
comme dans Vacné sébacée fluente, Vacne sébacée con-
créte et Uacné sébacée cornée, le produil de séerélion est
épanché a la surface de la peau. Nous étudierons successive-
ment chacune de ces variélés :

1° Acné poncluée.

L'acné ponctuce (acne punctata, varus comedo) se pré-
sente sous forme de pelits points noirs, discrets ou confluents,
n’occasionnant jamais la moindre démangeaison et consti-
tuant plutot une difformité qu'une véritable maladie, de
telle sorte que les parties de la peau, qui en sontle siege, pa-
raissent comme criblées de grains de poudre de chasse; ce-
pendant, si on examine ces points avec allention, il est facile
de sassurer qu'ils présentent un léger soulévemenl a leur
base el une ouverture & leur cenlre, el méme si on les presse
fortement on fait sorlir par celle ouveriure une matiére ca-
séeuse, filiforme, blanche ou jaune el dont le sommel estnoir:
Cesl ce que le volgaire appelle ordinairement les vers de

L
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peau. Cetle idée du parasilisme animal de I'aené punctata a
passé du domaine public dans celui de la science, el un mi-
crographe distingué, Simon (de Berlin), a déerit un ver qu'il
prétend avoir rencontré dans les follicules sébacés. M. De-
vergie croil avoir relrouvé ce parasite, el donne le conseil,
pour faciliter sa recherche, de délayer préalablement la ma-
tiere séhacée dans I'huile. Nous avons vainement cherché cet
animaleule a differentes reprises, mais, en nous livrant a ces
recherches, nous n'avons pas été peu surpris de trouver dans
les produils de séerétion du follicule une substance organisée
dont il ne nous a pas été possible de déferminer le genre et
I'espéce, mais qui nous a paru étre un eryptogame.

Les sujets alteints d’acné poncluée présentent presque
tous a la surface de la peau une couche huileuse qui est due
a la coincidence d'une acné sébacée fluente, et qui donne
a la partie qui en est le siége un aspect luisant tout par-
ticulier. On dit dans le monde que ces gens ont la peau
grasse.

L'acné ponctuce siége de préférence a la figure, sur le front
et sur les ailes du nez, quelquefois sur 'oreille: on la ven-
conlre souvent sur le trone, plus rarement sur les mem-
bres, enfin on la trouve parfois sur la verge. Sa marche, or-
dinairement Lres chronique, peul méme se prolonger pendant
toute la vie; cependant on voit quelquefois les points noirs
disparaitre spontanément. Dans ces cas, la maticre sebacée
s'élimine el cesse de se reproduire, landis que d’autres fois
ce résullat n’est obtenu qu'aprés Uinflammation et Ja sup-
puration du follicule.

Le diagnostic del'acné ponctuée est facile 4 porter, el re-
pose sur l'aspeet pointillé du follicule et sur la possibilité de
fuire sortir la maliére sébacée sous forme de ver.,

Le pronostic n'offre aucune gravité, cependant quand leg
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points noirs sonl trés confluents et qu'ils se rencontrent chez
les femmes et surtout chez les jeunes filles, celte affection
constitue alors une difformité réelle assez désagréable.

Les causes de cetle acné sont inconnues, cependant elle
parail tenir & une disposition particuliére de enveloppe cu-
tanée ; aussi on la rencontre de préférence chez des sujets
dont la peau épaisse, incessamment lubréfiée par un enduit
gras et onclueux, présente des follicules sébacés plus déve-
loppés.

Quand P'acné est peu répandue, c'est & peine si elle mérite
un traitement; mais quand elle est confluente, elle nécessite
I'intervention de I'art, et nous pouvons méme dire qu’'elle est
alors trés souvent rebelle a tous les moyens thérapeutiques.
Cependanl ceux qui paraissent avoir donné les résultats les
plus favorables consistent dans des lotions excilantes faites
avec de I'ean alcoolisée ou ammoniacale. De cette facon on ré-
veillela contractilite du follicule, qui, en seresserrant, expulse
la matiére sébacée. C'esl pour obtenir ce but qu'on a encore
employé les douches de vapeur simples ou sulfureuses, les
pommades excilantes ayant pour base I'iodure de soufre ou
les préparations mercurielles. Le moyen qui nous a réussi le
plus souvent consiste a presser sur la base du follicule pour
en faire sortir la maliére sé¢bacée, et a lolionner ensuite les
parties malades avee del'eau chaude additionnée de sublimé;
mais ce moyen n’est applicable que quand il y a peu de fol-
licules malades. Quand acné est treés confluente, il est préfe-
rable d’employer les pommades, surtout celles qui ont I'iodure
de mercure pour base. C'est dans des cas analogues que nous
avons eu souvent a nous louer de I'usage des astringents, de
la pommade au peroxyde de fer, par exemple, ou de lotions
dvec une solution concentrée d'alun.
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o0 Aepé varioliforme.

L’acné poncluée n’est pas la seule alfection danﬁ. laquei]'e
la production séhacée reste renfermee dans les fu!llf-.ulle.s il
en est une autre qui, aprés avoir ¢té designee sous differents
noms, a recu aujourd’hui celui d'acnd varioliforme. Bate-
man parail avoir déerit le premier celle allection sous le nom
de molluscum contagiosum, puis M. Rayer sous celui d’é/e-
vures folliculeuses de la peau ; mais, pour en trouver une
description compléte, il faul arriver jusqu’en 1846, époque a
laquelle M. Huguier détermina son véritable caractére el lui
donna le nom d'ecdermoptosis. Attache a 'hopital de Lour-
ci-ne, ce chirurgien, reconnaissant d’ailleurs la nature non
syphilitique des petites tumeurs qui constituenl celte affec-
tion, en donna une excellente descriplion, tout en croyant
que leur développement était spécial aux parties génitales de
la femme, Cette description était lombée dans I'oubli quand,
en 1851, dans une excellente monographie sur ce sujet,
M. Bazin rappela I'attention sur ces productions folliculeuses
qu’il déerivit sous le nom d’aené varioliforme. Dans la méme
annéee, un interne de 'Hopital des Enfants, M. Caillaux, étu-
dia cetle affection sous le nom d’acné molluscoide en insis-
lant surlout sur sa propriéle conlagieuse ; enfin, plus récem-
ménl un ancien interne de M. Bazin, M. le docteur Magnan,
a publi¢, dans sa thése inaugurale, un bon (ravail sur cette
affection.

L’acné varioliforme se présente sous forme de petites tu-
meurs ordinairement globuleuses el d'un volume qui varie
entre celul d'un grain de millet et celui d’'un pois; ha-
bituellement distendues, ces petites élevures sont quelque-
fois & moili¢ vides et ridées i leur surface : les unes sont ses-
siles, les autres pédiculées ; tantot elles offrent la coloration
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nurmmle de la peau, tantot elles sont plus rouges, quelque-
fois méme elles prennent un aspecl demi-lransparent, clest
ce dernier caractére qui a fait que M. Bazin les a comparees
d des pustules de varioloide & moitié desséchées et quil a dé-
crit I'affection sous le nom d'acné vartoliforme. Du reste, le
caraclére essenliel de ces tumeurs, c'est de présenter au
centre ou sur le edté un point noir ou blane qui est quelque-
fois difficile & trouver, mais que V'eeil armé de la loupe peut
toujours apercevyoir; de plus, en pressant sur leur base, leur
contenu se vide par cetle espéce d'ombilie, de telle sorte
que la maliére sébacée, qui parait avoir é1é lirée a la filiére,
se présente comme dans 'acné ponetuée sous forme d’'un ver
blanchitre. Si on soumet celle matiére i 'examen microseco -
pique, on apercoit en grande quantité sous le champ de
Vinstrument des granulalions assez grosses, arrondies, (rés
luisantes et qui sont dues & I'élément graisseux ; puis on y
voit des surfaces quadrilatéres coupées en carrés ou faillées
en losanges inégaux el qui sont des débris d'épiderme ; enfin
on y rencontre presque constamment des tubes ramifiés con-
tenant dans leur intérieur et a leur pourtour des points blancs
sphériques ou ovoides d'un volume variable et qui paraissent
étre les spores ou organes de reproduction d'un cryptogame.

Les peliles tumeurs qui conslituent I'acné vavioliforme
sont en général fort variables dans leur nombre. Ainsi, landis
que chez cerlains sujels elles sont disséminées el a peine ap-
parentes, chez d'aulres leur degré de confluence est tel,
qu'elles constituent une veritable difformité. Leur siége de
prédilection parail étre au visage et surtoul au front, cepen-
dant il n’est pas rare de les rencontrer ailleurs, sur les par-
ties latérales du cou, par exemple, sur les seins, sur les mem-
bres et sur les parties génilales.

I’acné varioliforme suit une marche essentiellement chiro=
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nique et chez certains sujels elle persiste toule la vie, cepen-
dant elle peul se terminer spontaneément. (uelquelois en
effet la maliére sébacée s'élimine seule, cesse de se repro-
duire et la tumeur disparait; d’autres fois une inflammation
légére s'empare du follicule, la matiére séhacée se séche et
la (umeur disparait sans laisser de (races, tandis que dans
d'autres cas la suppuration s'empare du follicule qui est de-
truit et remplacé par une véritable cicatrice ; enfin on a yu
parfois la gangrene frapper ces peliles tumeurs, leur sommel
devient alors d’un gris brundtre, elles tombent au bout de
quelques jours et laissent & découvert une uleération qui ne
tarde pas a se cicatriser.

Le diagnostic de cetle alfection est facile a établir : en effet,
la marche chronique de ces petites tumeurs, leur indolence,
la présence au centre ou sur un des cotés d'un ombilic par
lequel s’échappe la maliére sébacée quand on presse la base
du follicule, tous ces caractéres établissent entre elles et les
autres ¢levures qu'on trouve a la surface de la peau des diffeé-
rences essenlielles. Leur diagnostic pourrait peut élre offrir
un peu plus de difficulté quand elles siégent aux parties gé-
nitales, mais la présence d’un petit ombilic a leur centre les
fera toujours distinguer des tubercules syphilitiques.

Le pronostic n'olfre aucuve gravite, el la guérison peul
loujours s’obtenir a l'aide d’un traitement bien combiné,

Etiologie. L'acné varioliforme s'observe principalement
chez les enfants et chez les jeunes sujets ; rare chez les vieil-
lards, il parait aussi [réquent chez les femmes que chez les
hommes, La seule cause accidenlelle évidente pour nous, c'est
la contagion. Bateman avait déerit deux espéces de Mol-
luscum, et son Molluscum contagiosum est I'affection que

nous designons aujourd'hui sous le nom d’acné varioliforme ;

cependant lous les pathologistes metlaient en doule celle
HARDY, 1
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contagion quand M. Caillaux vint rappeler de nouveau I'at-
tention sur celte facultée conlagieuse ; ayant eu |'occasion
d'observer al'hopital des Enfants deux ou trois petits malades
atleints de cette affection, il remarqua au boul de quelques
semaines que de lit en lit 'éruption s'était étendue a une
trentaine de sujets. Malgré ces fails, avee tous les médecins,
nous hésitions a croire aux propriétés contagieuses de cette
maladie, quand un fait que nous observimes 'année derniére
vint fortement ébranler notre opinion : nous etimes I'oceasion
d'observer une nourrice qui portait sur un sein qualre ou cing
tumeurs d'acné varioliforme, et I'enfant qu’elle allaitait pré-
senlait des tumeurs analogues dans les points du visage qui
se trouvaient en rapport avee le sein malade. Maintenant
encore, nous avons depuis deux mois dans nos salles une ma-
lade atteinte d’acné varioliforme trés confluente, et depuis
six semaines une des infirmiéres a présenté quelques lumeurs
semblables qui ont débuté par le dos de la main et qui au-
jourd’hui sont disséminées sur le reste du corps, tandis qu'une
autre fille de service qui avait des rapports moins fréquenls
avec celte petile malade, mais qui avait I'habitude de se faive
peigner par elle, a présenté des élevures pareilles dissémi-
nées a la nuque et sur le cou. Nous pouvons du reste nous
expliquer facilemen( ce mode de contagion a I'aide des spores
du ervplogame que nous avons découvert dans celte affec-
lion, el nous aurions pu menie a ce litre ranger l'acne va-
rioliforme dans la classe des maladies parasilaires; si nous
ne I'avons pas lait, ¢’est uniquement pour ne pas scinder la
description des affections des follicules seébaces.
Traitement. — Le trailement de I'acné varioliforme doit
alre Pr,‘yfp_mi{' d’abord, et pour cela il faul chercher a isoler
les malades qui en sont atteints, el principalement quand ce
sonl des enfants, cest, en effet, dans le jeune dge que la
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3° Acné sébacte fluente.

Cetle variété d'acné, est caraclérisée par une hyperséeré-
tion de la maliére sébacée qui s'épanche au dehors et forme
une couche luisante a la surface de la pean ; en méme temps
la_ coloration de ce dernier organe est plus vive, son épais-
seur parait augmenter et les orilices heants des follicules
permettent assez souvent d'apercevoir a l'ouverlure une
gouttelette huileuse. Cette sécrétion, du resle, ne s’accom-
pagne ni de cuisson, ni de démangeaison ; ordinairement
elle est assez aclive, car si 'on essuie la parlie qui en est le
siege, peu de lemps aprés elle redevient luisante par le dé-
pot d'une nouvelle couche sébacée.

L’acunésébacée luente siége ordinairement au visage ; quel-
quefois elle esl bornée au front ou aux ailes du nez, el tou-
jours dans ces points elle présente une intensité plus grande;
on peut cependant la rencontrer partout ailleurs, sur le trone,
sur les membres ou sur le cuir chevelu, et on I'a méme vue
envahir le corps entier. Chez quelques malades elle exisle
seule, mais habituellement elle accompagne les autres va-
rictés d'acné, l'acné poncluée, I'acné simple ou indurée.
Chez certains sujets, 'acné sébacée fluente est pour ainsi
dire congénitale et parait lice a un élat particulier de la
peau, chez d’autres elle survient accidentellement, elle pré-
senle alors assez souvent une marche chronique et se pro-
longe ordinairement pendant longlemps.

Le diagnostic de cetle affection est facile. En eflet, il n'y
aura pas lieu de confondre cette couche grasse répandue a
la surface de la peau avec la sécrétion de la sueur, qui est
plus séreuse, plus aqueuse, et qui n'offre jamais ce caraclere
huileux qu’on rencontre dans I'acne.

Nous n'insisterons pas davantage sur le diagnostic diffe-
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rentiel & établir entre 'acné sébacée fluente et I'eczéma, en
effet, dans cette derniére affection, la peau présente une
rougeur ponctuée, une desquamation spéciale, et la seere-
tion plastique tendant a se concréter ne ressemble en rien a
la matiére sébacee.

Le pronoestic n'offre aucune gravité, si 'on considere I'in-
fluence que cette affection peut avoir sur la santé générale;
mais il est plus sérieux, si 'on examine les chances de gué-
rison, les ressources de la thérapeutlique élant presque tou=
jours incertaines et la maladie résistant souvent avec opinia~
treté aux médicalions les plus diverses.

L'étiologie de celle affection est assez obscure ; nous sa-
F vons seulement qu'on 'observe surtout chez des sujets d'un
tempérament lymphatique ou lymphatico-bilieux, et qui pré-
sentent déja de I'acné poncluée. Egalement fréquente dans les
deux sexes, les jeunes sujels y sont plus exposés que les en-
fants et les vieillards. Nous ajouterons qu'une disposilion
particulicre de la peau, dont I'¢paisseur est augmentée et
dont les follicules sont développés et entr’ouverls, parait
certainement predisposer a 'byperséerétion de 'humeur sé-
bacée. .

Le traitement consiste surtout dans I'emploi des médica-
menls astringents : ainsi, les sels de plomb, I'alun, le tannin,
soil en solutions, soit incorporés a I'axonge, les pommades
avec les sels de fer et surlout avec le peroxyde, suffiront
quelquefois a produire la guérison. Toutefois, si ces moyens
sont insuffisants, il faut recourir aux agents substitutifs el
déterminer dans la peau une inflammation assez vive pour
modifier complélement la structure des glandes; on em-
ploie les préparations sulfureuses, les pommades a base de
sels de mercure, et surlout le proto-iodure, le bi-iodure,
I'iodure de chlorure mercureux, a doses tantol faibles et tan-

B -
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Lot plus fortes. Souvent, il est vrai, tous ces moyens Lhéra-
peutiques ne donnent qu'un soulagement momenlané et 'af-
fection recidive sitot qu'on cesse leur emploi, Dans certains
cas, on a ete plus heureux en dirigeant des douches de va-
peur d’eau sur les parties malades. Les douches d'eaus sulfu-
reuses, les eaux de Luchon; celles d'Uriage, ont donné
quelquefois d’excellents résultats ; mais en premiére ligne
nous placerons les eaux de Louesche qui; comme nous 'a=
vons deja dit, ont pour propriété prineipale de déterminer &
la peau, une poussée érvihémaleuse qui agit dans le méme
sens que les préparations subslitutives. |

4® — Acné sébacée concritte,

Dans cetle variété d'acné, la matiére sébacée est versee a
la surface de la peau comme dans la variéte precédente, mais,
au lien de s’y répandre sous forme de couche liquide et hui-
leuse, elle s’y conerete en plaques solides dont I'étendue et la
coloration sont trés variables. En effet; tandis que quelques-
unes de ces croutes présentent une étendue qui ne depasse
pas un ou deux cenlimétres, on en voit d’autres qui couvrent
toute une région. La coloration de ces laches n’est pas moins
variable; ordinairement jaundlre, elle peut élre grise ou
brune, quelquefois méme noire, la pean offrant alors un as-
pect de nigritie partielle. Si I'on gratte ces croutes avec I'ex-
tréemile de 'ongle, on parvient assez facilement a les détacher;
ot Ton obtient une maliére molle, ciriforme, susceptible de
se malaxer; et qui n'est qu'un mélange de maliére seba-
cée el de cellules épidermiques. Nous insistons avee raison
sur la facilité avec laquelle on peut pétrir ces crotiles, car
c'est un caractére qu'on ne lrouve ni dans les croites de
'ecthyma, ni dans celles de Fimpetigo. .

Dans cetle affection la peau ne présente jamais la moindre
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Nous rappellerons méme ici 'observation d’une jeune malade
(jue nous avons soignée il y a quelques années, el qui souf-
frait tellement aprés I'enlévement des erottes qu'elle a préfere
quitter hopital plutot que de se soumellre & une nouvelle
ablation de la croate, ablation qui était nécessaire pour Pap.
plication des moyens (hérapeutiques. (’est dans ces cas sur-
tout que la guerison est difficile, que la maladie prend une
marche chronique, et qu'on la voit se perpétuer pendant des
mois et pendant des années,

Le diagnostic de cette affection est assez facile, si I'on se
rappelle que son caractére principal est de présenter des
crottes molles, ciriformes, peu adhérentes a la peau et fa-
ciles a détacher. Toulefois, il n'est pas rare de voir mécon-
naitre sa veritable nature. C'est ainsi que chez un malade
que nous avons observé récemment, et qui nous avait pré-
senle une coloration noire des plaques trés prononeée, on
avait diagnostiqué une pellagre. Plus souvent cette séerétion
coneréte a eté prise pour un cancroide de la peau, pour un
nolt me tangere, et nous avons vu parfois appliquer, pour la
délruire, des caustiques assez énergiques. Enfin cetle acné
se différencie de I'eczéma el de I'impétigo par d'importants
caracteres: elle n’est pas, comme ces dernieres affections, pre-
cédée d'une séerétion séreuse ou séro-purulente, elle n'est
jamais accompagnée d'ulcération, et son produit de séere-
tion mollasse, ciriforme, onctueux, peut se malaxer facile-
ment el se pétrir en petites boules, resultat qu'il est impos-
sible d’obtenir avee les crofiles d'impétigo.

Relativement au pronestic, il en est de I'acné concréle
comme de 'acné fluente : elle ne porte aucune alleinte a la
sanlé générale, mais sa marche est chronique et sa guerison
difficile.

Etiologie. — A l'inverse de I'acné sébacée lluente, c’est
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surtout dans la vieillesse que celle alfeclion se rencontre.
Ainsi il n'est pas rare d'observer chez les vieillards des taches
grisatres, séches, adhérant fortement a la peau et envoyant
méme dans les follicules des prolongements qui ressemblent
a des racines. L'ige adulle, la jeunesse, I'enlance, quoique
moins exposés a celte affection, n’en sont cependant pas a
I'abri; dureste, elle existe rarement seule et presque toujours
elle n'est qu'une complication des autres variétés d’acné

Le traitement de 'acné sébacée coneréte repose sur les
mémes indications que celui de I'acné sébacée fluente. Cepen-
dant, avant d'appliquer les agents thérapeutiques, il faut com-
mencer par faire disparailre les taches et les enlever au
moyen de lolions savonneuses. On pralique ensuite des lo-
lions astringentes et des onclions avee des pommades de
meéme nature. La pommade an paroxyde de fer est celle qui
nous a donné les meilleurs résaltals. Enfin, comme derniére
ressource, on peut employer les agenls modificateurs de la
peau, et, en parliculier, les pommades mercurielles, les
- douches de vapeurs, les eaux sulfureuses et les eaux de

Louesche.
5% — Acné sébacée cornde,

Celle variété d'acné est moins connue encore que la pré-
cédente. Décrite pour la premiére fois il y a quelgues années
par M. Gazenave, son histoire n'est cependant pas encore a
I'abri de toule obscurité.

Celte affection se présente sous forme de saillies jauna-
tres, grises ou noires, acuminées, et donnant au toucher la
sensation d’une rape ou d'une brosse; en pressant & la bLase
de ces peliles tumeurs, on les fait saillir davantage, parfois
meme on les expulse, et I'orifice béant du follicule sébacé
montre assez quel a é1é leur mode de production et a quel
endroit elles étaient implantées. On rencontre indifférem-
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ment cette altération des follicules sur toutes les régions
du corps, sur le front, sur le nez, sur le tronc ou sur les
membres, et ces pelites tumeurs, (antot réunies en groupes
ou tantotdisséminées, n'occasionnent jamais ni cuisson ni dé-
mangeaisor; et constituent plutot une infirmité qu’une véri-
table maladie. Leur marche est, en outre, excessivement
chromnique, et la sécrétion cornée peut persister des mois el
des annees, si un traitement convenable ne vient la modifier.

Le diagnostic de celle affection est assez facile. Cependant
on pourrait la confondre avee le pityriasis pilaris et avee une
varieté de serofulide que nous avons déerite sous le nom de
serofulide cornée.

Le pityriasis pilaris est caractérisé par une hypertrophie
des follicules pileux qui font saiilie comme dans la chair de
poule. Ges saillies sont toujours traversées par un poil et re-
couverles d'ne squame séche, adhérente, mais qu'on par-
vienl cependant a detacher. Ces caractéres, comme on le
voit, différent assez de ceux que nous avons assignés a 'acné
sébaceée cornée; maislediagnostic sera encorerendu plus facile
par la présence d'un psoriasis palmaria el plantaria, affec-
tions que jusqu’ici M. Devergie et moi nous avons vues con-
stamment accompagner le pityriasis pilaris.

Il est ume affeetion plus rare dont il ne nous a été donné
jusqu’ici d’observer qu'un senl exemple, mais que M. Caze-
nave a rencontrée plusieurs fois, et qu'il a confondue a tort
avee l'acné sébacée cornée. Dans eette affection, la peau est
hérissée de surfaces inégales et rugueuses, en forme de
peintes comme dans I'acné cornée; mais, au lieu d’avoir sa
coloration normale, la surface tégumentaire presente une eo-
loration violacée et forme une saillie légére qui plus tard est
remplacée par un travail atrophique, auguel succéde une ve- |
ritable cicatrice. D'aprés M. Cazenave, celte allection ne

s
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serail qu'une v;riété d’acné dans laquelle la matiére cornee
aurail détermine par une veritable pression meécanique une
atrophie de la peau ; mais nous ferons observer que les folli-
cules fonl saillic au dehors, el conséquemment n’exercent
aucune pression sur le tissu culané; que celle affection a tou-
jours été observée chez des sujets scrofuleux ou lympha-
tiques; et qu'il est beaucoup plus simple d’admelttre que c'est
une des variétés de la scrofule. Pour nous, ¢’est done une
serofulide érythémateuse venanl compliquer I'acné seébhacee
cornée et parcouranl toutés ses phases d'évolution indépen-
damment de V'affection premiére,

Le pronostic de T'acné seéhacée cornée n'offre aucune
gravile.

Le traitement exige au début l'emploi des préparations
emollientes, cataplasmes ou bains généraux, aprés quoi I'on
recourt aux préparations substitutives, On détermine de celtte
facon dans les parois des follicules un certain degré d’excila-
tion; parfois méme une véritable inflammation; 4 la suite de
laquelle ils reviennent a I'état normal. Les moyens locaux
seuls peuvent produire la gueérison, et le traitement général
ne joue qu'ur réle aceessoire; toutefois, s'il y avait compli-
cation d’état lymphatique, on pourrait conseiller avee succés
F'usage des sulfureux et des autres préparations qu'on em-
ploie avec avantage dans la serofule.

En terminant I'histoire de cette variété d’aené, nous vous
rappellerons que vous avez pu récemment vérifier U'exacti-
tude de notre deseriplion, sur une jeune fille de quinze ans
entrée dans nos salles pour s’y faire traiter de cette affection.
Elle portait depuis quelques semaines, aux fesses et sur les
deux épaules, de petites saillies jaunatres, légérement acu-
minees; d'un volumie variable entre celui d'un grain de millet-
et celui d'une grosse tete d'épingle, et donnant au toucher
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L3
un aspecl rapeux et corné. Nous lui avens administré d'abord

quelques bains simples, aprés quoi nous avons fail pratiquer
malin et soir des friclions avee une pommade légére au bi-
iodured’hydrargyre (axonge, 30 grammes, bi-iodure, 05r,25).
Sous I'influence de ce trailement, la peau a pris une teinte
plus rouge, les follicules se sont vidés, et la malade a pu sortir
parfaitement guérie apres un mois de séjour a I'hopital.

§ Il.—Espéces d'acné dues & une inflammation des follicules,

Nous étudierons sous ce litre U'acné simple et I'acné in-
durée ou mﬁarcm’euﬁe, et comme ces deux varietés entrainent
\que‘;quel'nis a leur suite la dilatation des capillaires ou I'hy-
pertrophie des tissus sous-jacents, nous rangerons sous le
méme chel 1'acné rosacee et 'acné hypertrophique.

1°— Acné simple.

L'acné simple (acne simplex) se présente a I'élat le plus
rudimentaire sous forme de pelites pustules ayanl a peine le
volume d'une téte d'épingle et enlourées a leur base d'une
auréole rouge qui ne forme pas de saillie ; ne s'accompagnant,
du reste, d'aucune démangeaison et présentant a peine une
légére cuisson ou une légére sensation de chalear, elles parcou-
rent en quatre ou cing jours leur periode d'evolution;; il ne
reste alors aprés leur rupture qu'une tache d’un rouge assez
vif qui est quelquefois assez lente a disparaitre; puis de nou-
velles pustules se développent, et leur melange avec les taches
donne & la peau un aspect tout particulier. Dans quelques
cas, la pustule ne suit plus une marche aussi simple, elle est
plus volumineuse et presenle a sa base une legére sailliﬂz
d’'une coloration rouge assez vive, espéce de tubercule qui
persiste huit ou quinze jours aprés I'allaissement de la pus-




ACNE. 109

Lule, et qui est quelquefois remplacé par une pelile cicatrice.
On pourrait regarder cette variélé d'acne comme formant
une sorte de lransition entre l'acné simple et I'acné in-
durée.

L'acnésimplese rencontre souvent au visage, ot elle alfecte
une sorte de prédilection pour le front et les tempes; mais
elle est également fréquente sur le (rone, entre les épaules
et & la partie antérieure de la poitrine ; elle est beaucoup
plus rare sur les membres. Dans cerlaines circonstances celte
affection parait étre sous l'influence de la puberté; aussi sa
fréquence, plus grande dans la jeunesse, lui a-t-elle fait
donner dans ces cas le nom d’acne juvenilis.

a* — Acnd indurde.

L’acné indurée ou tuberculeuse (acne indurata) présente
exagéreés tous les caractéres que nous avons déerils dans la
variélé precédente. Elle débule par une saillie d'un rouge
violacé, d'un volume variable, et dont le sommet ne tarde
pas a étre envahi par la suppuration. Cette pustule, a base
fortement indurée, reste ordinairement slationnaire pendant
quelques jours ; mais quand elle a parcouru ses phases d'évolu-
tion, elle laisse a sa place un engorgement plus ou moins
considérable (ui peut étre lent a disparaitre, et auquel suc-
cede ordinairement une cicatrice indélébile, assez semblable
a celle des pustules de variole ; dans certains cas méme cette
cicatrice est triangulaire et offre de la ressemblance avec celle
des piqares de sangsues. Oulre ces tuberbules, on voil sou-
vent paraitre a la peau de peliles Lumeurs violacées qui,
dans I'espace de dix a quinze jours, peuvent acquérir un yo-
lume qui varie entre celui d’un pois et celui d’une noisette,
Ordinairement indolentes, ces lumeurs sont mollasses el pré-
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sentent une fluctuation obscure; en les ineisant avee la pointe
d'une lancette, il s’en écoule une matiére jaunitre, crémeuse,
eépaisse, assez analogue au bourbillon des furoncles: si on les
laisse suivre une marche naturelle; leur ouverture peut se
faire spontanément; mais dans cerlains cas les produits
morbides se résorbent, la tumenr s'affaisse, et il en résulte
plus lard une veérilable cicalrice par suite de la perte de sub-
slance qu'a éprouvée le lissu cutané,

Il est rare de rencontrer isolées sur un méme sujet 'acné
simple ou I'acné indurée ; presque toujours, en effet, ces denx
affeclions existenl simullanément, et souvent méme d'autres
varietés d’acné viennent les compliquer. Elles produisent
alors par leur réunion une veéritable difformité des parties
qui en sont le siége, et peuvent étre pour les malades une
source reelle d’affliction. Du reste, a part les désagréments
qu'entraine 'altération du visage, elles ne causent aucune
sensation douloureuse, el c'est a peine si, dans les cas les
plus graves, une légére cuisson vient annoncer la formation

du pus.

3° — Acné rosacée.

L'acné rosacée (acne rosacea) qu'on a encore désignée
sous les noms de couperose, d'acné érythémateuse, est ca-
ractérisée par des taches d'une étendue variable et dont la
coloration rouge ou violacée présente presque toujours un
aspect marbré. Les parties malades présentent, en oulre, a
leur surface, dans la plupart des cas, antdt une desquama-
tion épidermique, tantot une éruption de pustules d’acné sim-
plex. Cette derniére coincidence est méme assez fréquente
pour que les médecins de I'école de Willan aient eru dfzmi.r
ranger cette maladie dans les affections pustuleuses; s s'il
arrive parfois que les taches rouges ou violetles qui rem-
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resulte une nouvelle affection qne nous avons désignée sous le
nom d'acné hypertrophique.

Le caraclére de cetle affection, c'est de presenter des tu-
meurs rouges ou violacées, surmontant une peau épaissie, ru-
gueuse, inégale, el accompagnées d’une acné séhacée fluente
qui donne a loules ces parties un aspect luisant et onctuenx.
Ces tumeurs présentent, du reste, un volume fort variable ;
souvent sessiles et quelquefois pédiculées, irréguliérement
disséminees ou réunies en groupes, de maniére & couyrir
toute une région, elles peuvent ne pas dépasser la grosseur
d’'une noisette, comme elles peuvent acquéric un volume
double de celui du nez. C’est, en effe(, le nez qui est leur
siege de prédilection, etla, tantol elles s'y développent d’une
maniére inégale et lui donnent un aspect baurgeonnant, lan-
tot elles 'hypertrophient réguliérement dans loute son éten-
due en ne faisant qu'avgmenter son yolume. Les autres par-
ties du visage ne sonl cependant pasa I'abri de cette affection,
ainsi on la rencontre quelquefois sur les joues et plus rare-
menl sur le front. Du reste, a parl les difformités qu'occa-
sionne l'acné hypertrophique et sa- tendance extréme a pas-
ser a la chronicité, nous ne pouvons que répeter ici ce que
nous avons dit des autres variéiés d'acne, c'est qu'elles ne
déterminent aucun phénomene genéral et qu'on pourrait les
prendre comme type des maladies culanées locales.

Marche. — La marche de I'acné est inléressante a etudier.
En effet, elle se compose d’une série de phénoménes aigus
qui, se produisant successivement, donnent a la maladie un
caractére chronique. Ainsi les pustules parcourent leur pé-
riode d’évolution en quatre oucing jours, les tubercules ende-
mandent de huit & quinze pour arriver & terminaison, de telle
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sorte que chacune de ces Iésions élémenlaires suil une mar-
che aigué, mais & peine une éruption a-L-elle disparu qu'il
survient une poussée nouvelle, et, en definitive, la maladie a
ordinairement une durée fort longue.

La marche de la maladie est donc essentiellement chroni-
que, et a coté de cicalrices anciennes on voit s'élever des Lu-
meurs de nouvelle formation. G'esl méme a la suite de plu-
sieurs éruplions successives, que la peau et le tissu cellulaire
sous-cutané s'hypertrophient, et que les dilatalions vascu-
laires apparaissenlL.

Dans certains cas cependant, il s’élablit une rémission dans
les symptomes, et la maladie est susceplible de se (erminer
spontanément. C'est ainsi que 'acné juvénilis n'a générale-
ment qu'une durée éphémere et disparait sans aucun traite-
ment. Mais au fur et a mesure qu'on avance en dge, I'acné
est plus tenace et sa disparilion spontanée est plus rare ; gé-
néralement, cependant, elle guérit a 'approche de la vieil-
lesse, i moins toutefois qu’elle ne soit compliquée d’hyper-
trophie des tissus oun de dilatation vasculaire.

Du reste, Pacné est une affection trés sujette a recidive,
et il est facile de le comprendre, en considérant I'opi-
niatrete avec laquelle elle résiste a tous les moyens (héra-
peutiques.

Diagnostic, — Le diagnostic de I'acné est généralement
facile a porter ; les affections avec lesquelles on pourrait la
confondre et dont nous chercherons a la distinguer, sont :
Pecthyma, T'impetigo, I'eczéma, le pityriasis, la syphilide
pustuleuse acniforme et les tubercules syphilitiques.

L'ecthyma différe de I'acné par d’importants caractéres :
en effet, au lieu d'élre peliles et acuminées, ses pustules

sont larges et aplalies, enlourées d’une auréole rose, et ja-
HARDY, 8
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mais elles ne présentent a leur base cet engorgement qui
existe presque constamment dans l'acne.

L'impétigo est caraclérisé par des pustules qui ne reposent
jamais sur une base indurée et qui, loin d'étre isolées et in-
dépendantes comme dans I'acné, se réunissent en groupes de
maniére & se confondre; en outre, il se produit aprés la
ruplure de la pustule un suintement et des crodtes jaundtres,
épaisses, qui n'existent jamais dans les affections des folli-
cules sébaces, :

L'eczéma el l'acné rosacea pourront guelquefois donner
lieu & des dillicultés de diagnoslic; dans ces deux affections,
en effet, il v a de la rougeur et de la desquamation, mais tan-
dis que ce dernier caraclére est trés peu marqué dans 'acné,
il est trés apparent dans I'eczema ; celte alfection eczémateuse
est, en outre, le siége d'une sécrétion séreuse (qui manque
toujours dans 'aené ; enfin 'eczéma peut se renconirer sur
tous les points du corps, tandis que I'acné rosacea siége ex-
clusivement au visage.

Le pityriasis n'est pour nous qu’une des périodes de Vec-
zéma; quand il siége a la face, on pourra done le prendre
quelquefois pour une acné rosacée ; mais, outre que la marche
des deux affections n'est pas la méme, on ne trouve pas dans
le pityriasis une leinte aussi violacée des téguments ni cefte
dilatation vasculaire qui accompagne si fréquemment I'acne.

De toutes les aflections éusceplihles d'étre confondues avec
Pacné, les affections syphilitiques sont celles qui présentent
le plus de difficultes dans le diagnostic. En eflet, dans la sy-
philide pustuleuse acniforme, il existe -:in:as ]]llStP|ES avec en-
gorgement a la base et coloration violacée des llisus,lde: telle
sorle que ces caractéres lui sont communs avec | ar:ne.snmple
ot Paené indurée. Il fautalors, pour fixer le {“ﬂgl‘lﬂﬁll.['!, exa-
miner le siege de V'éraption @ or, tandis que Paffection sy-
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Il est manifeste pour nous que certains sujets sont nalu-
rellement prédisposés & toules les aflections des follicules
sébacés. Chez eux, les orifices des follicules sont élargis et
enlr’ouverts, et la peau épaissie est incessamment lubréfiée par
une sécrétion continuel e qui se rapproche de celle qu’on ob-
serve dans I'acné séhacée fluente. La plupart des malades
presentent, en outre, presque tous les aliribuls du tempe-
rament lymphatique. Est-ce un molif suffisant pour ad-
mettre avec M. Bazin que I'acné est Loujours d’origine scro-
fuleuse? Nous ne le pensons pas, car on peut avoir un
tempérament lymphatique sans étre atteint de scrofule, et
d'ailleurs, si 'acné se montre de préférence chez les sujels
lymphatiques, on la voit quelquefois s'implanter sur les meil-
leures constitutions.

Tous les dges sont exposés aux aflections des follicules sé-
bacés, cependant les enfants y sont moins sujets, et chez eux
I'acné prend surtout la forme d’acné sébacée fluente, d’acné
coneréle ou d'acné cornée; 'acne inflammatoire parait étre
le privilége de I'adolescence, I'dge mar présente I'acné in-
durée et 'acné rosacée, tandis que la vieillesse favorise la
production de I'acné hypertrophique el méme de I'acné séba-
cée concrele.

Il est difficile de savoir si 'acné est plus frequente chez
Ihomme que chez la femme ; il faudrait, pour resoudre celte
question, un nombre de faits plus considérable que cn.alui que
nous possédons. Cependant, s'il nous parail que cerlaines es-
peces d’acné se developpent ¢galement dans les deux sexes,
nous croyons que l'acné rosacea est plus frequente chez la
femme, tandis que lacné hypertrophique semble I'apanage
exclusif du sexe masculin,

A I'étiologie de I'acné se rattache une question qui a ele
cosolue différemment par la plupart des médecins, celle de
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savoir si cette affection est idiopathique ou si elle est con-
stamment li¢e & une lésion fonetionnelle ou organique. Sui-
vant quelques pathologistes, I'acné simple, 'acné indurée et
acné rosacée sont toujours sous la dépendance de troubles
gastro-intestinaux chez I'homme, et sont souvent liées a un
dérangement de la menstruation chez la femme. Nous avons
cherché & élucider cetle question en interrogeant avec soin
tous les malades sur leur santé habituelle, et nous devons
dire que, dans la plupart de nos observations, les fonctions
menstruelles s’exécutaient avec une régularité parfaite, et que
I'élat des digestions ne laissait rien a désirer. Il est facile de
s'expliquer I'erreur oii sont tombés les medecins qui profes-
sent une opinion contraire, par celte seule considération de
la fréquence des troubles menstruels et des dérangements
digestifs, mais si, au lieu d'une simple coincidence, il y avait
la une relation de cause & effet, la maladie devrait disparaitre
avec la cause quiloia donné nait:-‘.san{:e; or, el ceci suffit pour
montrer que cette asserlion est erronée, le rétablissement
de la menstruation et le retour des digestions faciles n’ap-
portent aucune modification dans la marche de l'acné et
ne diminuent en rien son intensité.

Les troubles de la circulation exercent sur la production
de I'acné une influence qui n'a pas été remarquée par la
plupart des auteurs, mais quinous parait heaucoup plus réelle
et beaucoup plus efficace que les causes précédentes. En effet,
il est trés commun d’observer une recrudescence dans les
eruptions d’acné chaque fois qu'on abuse des ﬂxm lants du sys-
téme circulatoire ; ainsil'aleool et le café pris en excés déter-
minent une congestion sanguine vers la téte, ef par suite un
redoublement dans lintensité de I'affection. Les femmes
couperosées accusent souvent des bouffées de chaleur & Ia
face et éprouvent un froid aux pieds presque continuel, ce
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qui semble indiquer que le sang abandonne les extrémiteés
pour se porter vers les parties supérieures du corps,

Les liqueurs fortes sont accusées par”quelques médecins,
et surtout par le public, d’étre une cause puissante de pro-
duction d'acné. Sans mériter tous les reproches que I'on fait
peser sur elles, il faut avouer cependant qu’elles exercent une
ifluence incontestable par suite de Dimpulsion qu'elles
impriment an mouvemenl circulatoire ; el sans accuser
d'exces alcooliques tous les malades, il nous parait cepen-
dant certain que I'acné hypertrophique, qui détermine un
hourgeonnement du nez si caractéristique, se rencontre plus
particulierement chez les ivrognes. Du reste, on concoit faci-
lement que les congestions répelées vers la léte entrainent
a la longue des dilatations vasculaires qui ne peuvent plus
s'effacer, et il est impossible de ne pas reconnaitre que 'abus
des liqueurs fortes entretient el exaspére la maladie lors-
qu’elle est declarée.

La continence a été signalée comme une cause active du
développement de 'acné. Cetle influence de la fonction sper-
malique sur les affections des follicules sebacés ne nous pa-
rait pas dénuée de tout fondement. En effet, il est digne de
remarque que I'acné juvénilis se rencontre surtoul chez les
jeunes gens de quinze a dix-huit ans, alors que la diseipline
du collége met un frein a leurs passions, et que cette aflection
disparait quand ils sont livrés a eux-mémes, mais qu'elle
persiste plus longtemps chez ceux qui continuent a étre re:
tenus, par exemple chez les jeunes sujels qui se destinent a
Pétat ecclésiastique.

Quelle conclusion pouvons-nous tirer des faits que .nnus
avons passés en revue et des opinions que nous avons diseu-
tees ? (Cest que Pacné, loin d'étre une maladie génémlﬂ.gt
diathésique, constamment lide & un trouble de I'économie,
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meédication substitulive. En effet, une affection chronique sans
tendance & la guérison se trouve remplacée par une inflam-
malion arlificielle, simple, et qui doit disparaitre spontané-
ment dés que Peffet irritant de la pommade est épuisé.
Lorsqu’il s'agit d’entreprendre le traitement d'une acné, il
faut d’abord éloigner toutes les causes qui peuvent enlre-
tenir I'affection, ainsi : les boissons excitantes, les aliments
¢épicés, les émotions vives, toutes causes qui produisent un
afflux sanguin vers la Léte, seront évilées avec soin. Ensuite,
si la maladie est legére et récente, on pourra, comme nous
I'avons indiqué déja, recourir a des lotions excilantes, prali-
quées avec une eau aromatique, ou alcoolisée, ou légérement
ammoniacale. Nous n'aimons pas & employer les lotions
d’eau froide, nous leur trouvons I'immense inconvénient de
déterminer une forte réaction sur des parties déja trop con-
gestionnées; le liquide auquel nous donnons la préférence est
ainsi compose :

Eau distilléa. .. cvueenean Aty 100 grammes.
Bichlorure de mercure. . . sv.w.. i i
.!LEQ-DI.-..*....-.....n--...... q. 5.

on en verse une cuillerée a café dans un verre d’eau tiede et
on pralique des lotions matin el soir.

Les préparations astringentes, telles que les solutions con-
centrées d’alun, les pommades avec les sels de fer, et surtout
avec le peroxyde, ont quelquefois suffi a procurer la_gué-
rison; mais, quelle que soit la préparation thérapeutique &
laquelle on ait recours, on obtient un résultat plus prompt
et plus fayorable, en donnant des bains de vapeur ou des
bains sulfureux, en dirigeant sur les parlies malades des
douches, soit simples, soit sulfureuses. Dans les cas plus
araves et quand I'affection est tenace, les movens que nous
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venons d’énumérer sont insuffisants, c¢’est dans ces cas que
les agents substitutifs nous ont donné d’excellents résultalts,
et que nous avons eu & nous louer de la révulsion que nous
avions produite & la peau a l'aide des préparations mercu-
rielles. Or trois sels de mercure ont surtout procuré des gue-
risons dans le traitement de l'acné et ont été employés sous
forme de pommades : ce sont le proto-iodure, le bi-iodure et
I'iodure de chlorure mercureux. Nous donnons la prefé-
rence aux deux premiers, a cause de la facilité avec laquelle
on se les procure, et a cause du peu de conslance de la com-
position du chlorure mercureux. Si 'affeclion est récente, il
est préférable de recourir aux préparations a faible dose, qui
causent toujours une douleur moins vive, on emploie alors
la pommade suivante :

P.% (a1, S | |
Proto-iodure de mercure.  0,10a 0,50 ou méme a 1 gramme.

Sous l'influence de celte préparalion, avec laquelle on pra-
tique une onclion tous les soirs, la peau rougit, I'épiderme
se fendille et il arrive, au bout d'un certain temps, que les
lissus n’éprouvent plus aucune modification. Il s'est alors
établi une espéce de tolérance de I'enveloppe cutanée, et si
la guérison n’est pas définilive, il faut augmenter la dose du
sel mercuriel. On obtient, du reste, les mémes résultals en
employant le bi-iodure a faible dose, 05,05 & 0,50 pour
30 grammes d’axonge.

Dans certaines acnés rebelles on est obligé d’augmenter
plusiears fois la dose du sel mercuriel et on pent méme em-
ployer une pommade composée de parties égales d’axonge et
de bi-iodure ; I'application d’une seule couche de cette pom-
made détermine une éruption artificielle de croites molles
el jaundlres, ressemblant assez a des croutes d'impétigo,
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et pendant les premiers jours il se produit, dans la partie
voisine, un afflux sanguin qui modifie profondément leur
vitalité. L'emploi de ces pommades a haute dose est surtout
indique dans les cas d’acné tuberculeuse ou hypertrophique,
car I'irritation qu'elles déterminent est toujours suivie d'une
atrophie plus ou moins marquée dans la peau et dans le
tissu cellulaire sous-cutané. L'iodure de chlorure mercureux
n'a pas une action autre que celle que nous venons de dé-
crire ; & faible dose, il produit simplement de la rougeur; a
dose plus élevée, il détermine une éruption artificielle sem-
blable & celle des autres preparations de mercure. Du reste,
loutes ces pommades substitutives délerminent, aprés leur
application, un sentiment de cuisson souvent fort doulou-
reux et qui persiste pendant plusieurs heures ; si, au bout
de huit ou dix jours, les parties malades ne sont pas suffi-
samment modifices, on recommence une nouvelle applica-
tion, en ayant soin d’augmenter la dose du sel mercuriel, si
I'on s’apercoil que la peau soit moins impressionnable.
Aprés emploi des moyens que nous venons de deerire,
si la guérison se faitaltendre, on obliendra plus vite une ter-
minaison favorable, en recourant & I'emploi des eaux mi-
nérales et en conseillant surtout celles qui produisent une
forle excilation & la peau. Nous mentionnerons particuliére-
ment les eaux sulfureuses de Baréges, de Bagnéres-de-
Luchon, celles d’Aix en Savoie employées en bains el en dou-
ches : mais nous indiquerons surtout I'action salutaire des
eaux de Louesche en Suisse, qui donnent des résultats vrai-

~ ment remarquables dans une foule d'affections cutanees.

Leur mode d’action est le méme que celui de nos pommades
irritantes et substitutives : chaque jour, en effet, le malade
reste plongé cing ou six heures dans le bain, ﬂIL aja bout de
quelque temps il survient une yeritable poussée & la peau,
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I:"'._'[‘I"'EE on y trouve un mélange de sérosité et de pus, et par-
fois méme un liquide complétement purulent. Le nombre
des bulles varie beaucoup : quand il n’y ena qu'une, ce qui
est fort rave, il arrive ordinairement quil s'en forme une
nouvelle quand la premiére a disparu, cette variété a recu
le nom de pemphiqus solitaire. Dans les cas les plus fréquents,
plusieurs bulles se montrent simultanément et présentent
chacune une période d’évolution semblable, mais successive.

La bulle pemphigoide s’annonce ordinairement par de la
rougeur i la peau, mais cetle rongeur peut manquer quelque-
fois; qu'elle existe ou non, I'épiderme se fronce sur place, se
souleve pea a peu et la bulle se produit. Il existe alors une
verilable ampoule, tout & fait semblable i celle qui serait dé-
terminee par I'application d’un vésicatoire, aussi cette affec-
tion a-t-elle été désignée, par quelques auteurs, sous le nom
de morbus vesicularis. Dans le cas d’éruption aigug, la bulle
est enlourée d'une auréole rouge et s’accompagne d'un sen-
Liment de cuisson ou de démangeaison fort supportables; ces
caractéres manquent quand la marche est chronique. Qu’elle
contienne du pus ou de la sérosilé, au bout de quelques
jours, soil spontanément, soit par suite du frottement, la
bulle se rompt el le liquide s’écoule; les phénomeénes qui
peuvent se produire alors sont trés differents : quelquefois,
en effet, il arrive que I'épiderme se réapplique sur le derme
et le préserve ainsi du conlact de I'air ; la cicatrice se forme
sous la squame épidermique, et au bout de quelques jours
I'épiderme ancien se détachant, il ne reste qu’une tache vio-
lette. Dans d’autres cas, la rupture de la bulle entraine la
chute de I'épiderme et laisse 4 nu une surface rouge de la-
quelle suinte un liquide séreux, peu plastique : bientot cette
surface vésicanle se séche et se trouve remplacée par une
tache violacée, comme dans le cas précédent,
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Quand la bulle du pemphigus contient un liquide plas-
lique, il se forme, apres la ruplure de I'épiderme, une croute
jaundtre, en général peu épaisse, qui tombe au bout de sept
ou huit jours, et laisse & nu une surface rouge, qui se com-
porte comme dans les cas que nous yenons de déerire. Ra-
rement une bulle de pemphigus demande plus de quatre ou
cing jours pour alteindre son terme d'évolution; mais dans
les cas chroniques la marche est plus lente, et I'altération
persiste pendant quelques jours aprés la rupture de la bulle,
Dans le pemphigus foliacé, I'épiderme se rompt avant d'élre
distendu par le liquide, il s'enléve sous forme de squames
minces, enroulées sur elles-mémes, semblables a certaines
* écorces d'arbre et laisse & nu une surface rouge, luisante,
de laquelle suinte un liquide peu plastique; a peine I'épi-
derme est-il reformé qu’il recommence a s'exfolier.

L’aspect du pemphigus est assez singulier : en eflet, quand
il est généralisé, on y observe des bulles a des époques de
formations diverses ; la ¢’est une surface rouge ou l'épiderme
commence a se rider, ici la bulle se forme, dans un point
I'ampoule est parfaite, dans un aatre, I'épiderme s'exfolie
et laisse au-dessous de lui lanlot des taches violacees, lanlot
des ulcérations qui sonl loujours superficielles, qu’elles soient
ou non recouvertes de croutes.

Le siége du pemphigus meérite quelques considérations : en
effet, soit a I'état bulleux, soit & I'état squameux, on I'a ob-
serve sur (ous les points du corps ; les squames surlout s’ob-
servent partoul; quant aux bulles, elles sont rares sur le cuir
chevelu, i la paume des mains ou a la plante des pieds, mais
enrevanche elles peuvent envahir les muqueuses. Nous avons
méme eu, derniérement encore, 'occasion d’en observer un
tres bel exemple dans notre service d’hopital : une malade
nous présenta des bulles aux parties génitales externes et
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internes, la bouche, le pharynx furent envahis par I'éruplion
el & certains moments une sensation de chaleur, de nuissm:
le long de 'wsophage sembla nous démontrer que ce con-
duit membraneux n’était pas a 'abri de l'affection. Alibert a

. déerit un pemphigus intestinal, mais il s'est fondé pour I'ad-

metlre sur de simples hypotheéses qui n’ont jamais été vérifides
par les autopsies. En effet, une sensation de chaleur & 1'es-
tomac ou dans 'intestin, une diarrhée plus ou moins intense
sont les seuls .symplﬁmesl sur lesquels il s'est appuyé pour
¢tablir sa description, et ce ne sont pas des motifs suffisants
pour admettre un pemphigus gastrique ou intestinal.

Les phénoménes qui accompagnent la formation des bulles

«du pemphigus sont variables, suivant que la maladie suit une

marche aigué ou chronique, aussi nous dislinguerons deux
espeéces et nous decrirons @ part le pemphigus aigu el le
pemphigus chronique.

§ L. — Pemphigus aigu.

Le pemphigus aigu nous présente deux varietés : le pem-
phigus des adultes el le pemphigus des nouveau-nes.

1* Pemphigus des adultes.

Gilibert, au commencement de ce siecle, a déerit cette af-

fection dans une monographie qui est loin de mériter lous
1es éloges qu'on lui a donnés. En effet, cet auteur obseurcit

considérablement son sujet en émettant @ diverses reprises
sur les causes et sur le'mode de production du pemphigus des
vies plus ou moins hypothétiques; cependant il rapporte plu-
sieurs observalions intéressantes qui établissent un certain
rapprochement entre cetle maladie et les fieyres eruplives.

Souvent chez les adultes le pemphigus aigu est précede de
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uleérations superficielles qui s'agrandissent par le developpe-
ment de bulles nouvelles ; en méme temps surviennent des
phénoménes géneraux d'une gravité extréme. En effet, clest
une erreur de dire que le pemphigus des nouveau-nés n'af-
fecte que des sujets debiles et non viables; au début ces en-
fants présentent souvent une fort bonne constitution, mais
avec la marche de la maladie toules les fonctions se déte-
riorent, c'est alors qu’ils maigrissent, deviennent jaunes, ri-
dés et présentent, en un mot, I'aspect de petits vieillards ; en
méme temps surviennent des troubles digestifs, des vomisse-
ments, de la diarrhée et la mort ne tarde pas a arriver. Dans
quelques cas, il est yrai, la guérison peut s'obtenir, la résor-
ption du liquide s’opére et des bulles nouvelles cessent de se
former.

Le diagnostic de cette affection est facile, et, au dire
de tous les pathologistes, son pronoslic est extrémement
grave. Toutefois, chez les enfants nouveau-nés, le pem-
phigus ne se présente pas toujours avec les caracteres que
nous venons d'indiquer ; ainsi il nous a été donné plusieurs
fois d’observer, peu de jours aprés la naissance, une ou plu-
sieurs bulles du volume d’un gros pois et plus, contenant un
]1qu1df3 grisitre et ayant pour siége, soil le cou, soit les
épaules ou la poitrine. Ces bulles se crévent assez promple-
ment et donnent lieu a des uleérations trés superficielles re-
couvertes de croites jaunatres ; au bout de quelques jours la
cronte elle-méme se détache et il n’existe plus qu'une petite
tache violacée. Ce pemphigus, qui ressemble au pemphigus
des adultes, ne s'accompagne d'aucun trouble fonctionnel
spécial et se termine parla guérison, & moins de coincidence
avec une aulre affection grave.

Il est donc essentiel de connaitre sa bénignite et de ne
pas le confondre avec le pem phigus des pieds et des mains;
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celui-ci est toujours grave et tous les auteurs sont d’accord
sur ce point, mais ils sont loin de s'entendre sur les causes
de sa produclion. En effet, suivant quelques-uns, le pem-
phigus est toujours I'expression d'un mauvais etat géaéral
chez I'enfant, et suivant quelques autres, parmi lesquels se
trouve M. Paul Dubois, il annonce méme loujours une sy-
philis chez la mére. Ces idées ne sont pas admises par lout le
~monde, et plusieurs fois on a pu observer des fails de pem-
phigus, chez des enfants dont les parents n'avaient jamais
été atteints de maladies vénériennes. Du reste, il v aurait
dans cette manifestation de la diathése syphilitique chez le
nouveau-né quelque chose de fort singulier ; jamais, en effet,
chez I'adulte la syphilis ne revét la forme bulleuse ; pour-
quoi présenlerait-elle chez I'enfant cette forme execlusive?
Pour donner une explication, M. Ricord a émis une hypothése
fort ingénieuse : partant de ce fait, que chez I'adulle le pem-
phigus se développe surtout dans de mauvaises conditions
hygieniques, il compare, dans ces circonstances, I'utérus de
la mére a une habitation insalubre pour I'enfant. Mais, pour
que cetle explicatlion fat vraisemblable, il fandrait que l'en-
fant vint au monde chétif et amaigri, et nous avons vu que
I'état cacheclique n’apparait qu’aprés le développement des
bulles du pemphigus. Ainsi done, la question est loin d’élre
eclaircie, et, dans la plupart des cas, force nous est d’avouer
notre ignorance relativement aux circonstances éliologiques
de cette variété de pemphigus.

§ II. — Pemphigus chronigue.

Le pemphigus chronique nous présente trois varjétas - le
pemphigus bulleuz successif, 1e pem phigus foliacé et le pem-
phigus prurigineus,

Haroy, 9
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1°"— Pemphigus bullenx successif.

Le pemphigus bulleux successif, ou continu, diutinus, est
caractérisé par l'apparition de bulles de forme et de volume
variables, qui se succeédent avec une ténacité souvent déses-
pérante ; en effet, a peine commence-t-il 4 s'en effacer quel-
ques-unes qu'il s'en forme immediatement de nouvelles, et
a peu prés tous les deux ou trois jours on assiste au déve-
loppement d'une nouvelle éruplion ; dans quelques cas ce-
pendant un plus long intervalle sépare chaque formation, et

- parfois méme le malade pourrait se croire complétement

guéri, si une poussee nouvelle ne venait a se manifester. Cest
dans cette variété, surtout, qu'on observe I'extension de la
maladie aux muqueuses. Elle s’accompagne aussi des phéno-
ménes généraux les plus graves : épuisés par I'abondance de
la séerétion, les malades s'affaiblissent, tombent dans 'amai-
grissement ; des vomissemenls, des diarrhées incoercibles se
déclarent, el ils ne tardent pas 4 succomber,

Cette affection a une durée fort variable et elle peut se
terininer au bout de quelques mois, ecomme elle peul se pro-
longer pendant plusieurs années; dans Lous les cas il est rare
de lui voir une issue favorable, et la guérison peut toujours
stre considérée comme une exception. Le seul phenomene
particulier qu'on observe dans cette variele, ¢'est qu'on trouve
quelquefois a la place des bulles des eroites peu epaisses,
seches, jaunes ou grises, laissant au-dessous delles, quand
elles viennent & tomber, une uleeration superficielle, et qui
toujours est moins profonde que celles de 'eczéma ou de
I'impeligo. :

9°* — Pemphigus foliacé.

Le pemphigus foliace est caraclérisé par des squames

minees, jaunes ou grises, enroulées sur leurs bords, a moitie
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délachées el envahissant la totalité de 'enveloppe culanée;
on ne saurait mieuk les comparetr qu'd des parcelles de par-
chemin, on mieux encore & des lamelles du papyrus des
anciens ; lears étendue peut varier de deux a cing centi-
métres, el elles recouvrent toute I'étendue de la peau; le cuir
cheyelu, |Ei: paume des mains, la plante des pieds n’en sont
pas a I'abri; leur nombre est tellement considerable et leur
production se fail avec tunt d’activité, qu’elles remplissent
le lit des malades dans I'espace de quelques heures. Au-
dessous d'elles on trouve une surface rouge, légérement ul-
cérée el laissant suinter en faible quantité un liquide peu
plastique. Ces uleerations, ordinairement superficielles ,
peuvent cependant acquerir, dans certains cas, une profon-
deur plus grande par suile du grattage ou d’une pression
trop prolongée ; ¢'est ainsi qu’on en observe quelquelois aux
genoux, aux coudes et surtout aux fesses. Les démangeai-
sons sont, du reste, ordinairement peu vives, mais la peau
est conslamment le siége d’une sécrélion sudorale, abon-
dante, ayant une odeur particuliére, nauséeuse et fétide,

Cette espéce de pemphigus peut revétir, dés le début,
Papparence foliacée, mais, dans la plupart des cas, I'éruption
commence par élre bulleuse, puis les bulles sont de moins en
moins prononcées et elles finissent méme par avorler tout a
fait; la maladie prend alors le caraclére qu’elle ne quittera
plus désormais; seulement, quand elle est é!ahlie'delmis long-
temps, il peut survenir encore des bulles qui parcourent
isolément leur période d’évolution. L’apparition de ces bulles
tardives a conlribue, aussi bien que le mode de début, a
faire donner & cette affection le nom de pemphigus et 4 la
rattacher aux formes véritablement bulleuses,
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3* — Pemphigus prurigineux.

Dans celle maladie, la pean nous présente de pelites bulles
dont le volume dépasse rarement celui d’un pois el qui con-
tiennent & l'intérieur tantot de la sérosité et tantot du pus.
les caracteres ne sulliraient pas pour établir une variélé:
mais ce qui fail ici le propre de laffection, c’est I'exis-
tence de deémangeaisons alroces, assez vives pour occa-
sionner l'insomnie. Les malades se graltent alors avec une
sorte de fureur, et la peau conserve la (race de leurs exco-
riations sous forme de trainées ou de papules noires de pru-
rigo. De plus, comme dans toules les affections hyperesthési-
ques, la sécretion pigmentaire sactive el l'enveloppe culanée
prend une teinte plus brune. Il s’opére en méme temps un
suintement particulier, d'une odeur fade, nauséeuse, humec-
tant la peau des malades et lui donnant un aspect onctueux
qui la fail ressembler & la peau d’'une limace. L'aspect est
alors lellememt caracleristique, qu’il est impossible de con-
fondre celte maladie avec une aulre, et qu’il suflit de I'avoir
vue une fois ou méme de avoir entendu décrirve pour ne ja-
mais la méconnailre.

Le pemphigus prurigineux est une affection assez rare pour
que nous rappelions ici, en quelques mols, Uhistoire d'une
malade qui est restée quelque Lemps daos nolre service. Celle
femme, agée de trente-cing ans, avait deja eu neul enfants,
el elle élait arrivée au dernier mois de sa dixiéme grossesse.
Elle ne vivail pas dans de bounes conditions hygiéniques, ce-
pendant elle assurail que dans Uintervalle de ses grossesses sa
santlé élait excellente. Elle présentait celte particularilé sin-
guliére que, depuis son deuxieme enlant, il lui surwnaitr quel-
ques semaines apres la conceplion, une éruplion prurigineuse
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sur tout le corps, accompagnée de bulles dont le volume ne
dépassait pas celui d’une noisetle ; en méme temps la peau
brunissait et devenait le siége d'une sécrélion visqueuse.
Ces phénomenes allaient en augmentant jusqn’au moment de
I'accouchement, aprés quoi ils s’éteignaient insensiblement,
seulement, a chaque nouvelle grossesse, ils reprenaient avec
plus d'intensité. Les enfanls qu'elle meltait au monde
étaient toujours trés bien portants. Nous avons pu vérifier la
réalité de ces assertions, car cette femme est accouchée dans
nos salles: et en effet, 'éruption a continué sa marche quel-
que temps encore aprés la délivrance et plusieurs pousseées
de bulles se sont produites, seulement lintervalle qui les sé-
parail a aungmenté chaque fois, leur nombre a également di-
minué, et un mois apres son accouchement cette femme sor-
tait en pleine voie de guérison.

Complications. — La guerison du pemphigus chronique
est loujours une exceplion. Cependant, par elle-méme, cetle
affeclion enfraine rarement la mort; seulement, comme elle
produit de I'amaigrissement el un affaiblissement général,
I'économie est plus apte, au bout d'un certain temps, a con-
“tracter d’autres maladies plus graves et qui achévent d’épui-
ser les forces, Une des allections concomitantes les plus
fréquentes, c'est 'entérite chronique qui s’annonce par de la
douleur de ventre, des coliques, des selles diarrheiques abon-
dantes, et qui, a 'aulopsie, se manifeste par des ulcéralions
et de la rougeur de la muqueuse intestinale, quelquefois seu-
lement par une décoloration et un amincissement de celte
derniére membrane.

A coté de l'affection précédente, et survenant presque
aussi frequemment qu'elle, nous trouvons la phthisie pulmao-
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naire. Les hémoptysies plus ou moins répéleées, une toux
fréquente, une expectoration de erachats purulents annon-
cent le début de la maladie, et 'auscultation et la percussion
viennent confirmer I'existence de tubercules pulmonaires &
divers degres.

Nous signalerous encore comme une complication assez
commune U'anasarque sans albuminurie. Sous Uinfluence de
la perte occasionnée i I'économie par la séerétion continuelle,
soil de sérosité, soit d’épiderme, la quantité de I'albumine
diminue dans le sang, et il se forme des épanchements séreux
dans le tissu cellulaire et dans les cavités closes.

Enfin, comme complications plus rares, nous mention-
nerons la bronchite chronique et la bronchite aigué que
nous avons obseryées plusieurs fois. Nous ajonterons qu'il
peut survenir sur la pean des uleérations profondes com-
pliquées d’eschares, et, dans cerlains cas méme une véri-
table gangréne.

En résumé, la mort est une terminaison presque con-
stante. Quelquefois, il est yrai, le pemphigus disparait dans
les dernieéres semaines de la vie; mais il semble alors que
toutes les forces morbides soient employées dans I'affection
terminale, et que I'économie ne soit plus capable de produire
une éruplion nouvelle,

Diagnastic. — Le diagnostic du pemphigus est en géneral
facile, car c'esl la seule affection qui présente comme lésion
¢lémentaire une éruption bulleuse. Il est vrai qu'on (rouve
dans tous les traités de pathologie cutanée que le rupia dé-
bule par des bulles; mais nous avons montre que dans cette
derniére affection que nous avons confondue avec raison avee
i’ecﬂzym.:z cachecticum, 1'épiderme était soulevé par un mé-
lange de sang el de pus, et ce fait est loin de s'accorder avec
la définition qu'on donne de labulle: Les symptomes consécu-
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cune autre maladie, et son diagnostic est loujours facile 4
etablir; il repose sur la présence de bulles accompagnées
d'hyperesthésie et de coloration brune de la peau, sympts-
mes qui ne se trouvent réunis dans aucune autre affection.

Pronostic. — Le pronostic du pemphigus est trés varia-
ble, suivant que la maladie suit une marche aigué ou qu’elle
tend a passer a I'état chronique. En effel, le pemphigus aigu
des adultes se termine ordinairement par la guérison, et on
peut toujours considérer, comme un résultat défavorable,
son passage a |'état chronique. Nous avons déja dit que dans
ce dernier cas la mort étail la terminaison la plus ordinaire,
et nous dirons la méme chose du pemphigus des nouveau-
nes siegeant aux extrémités. Le pronostic est plus heureux
quand P'éruption se montre isolément sur le corps d'un en-
fant, il est egalement favorable quand elle survient chez une
femme dans le cours d'une grossesse; presque toujours au
contraire elle est le prélude d'une terminaison ficheuse lors-
qu'elle parait dans le cours des maladies graves, pendant
une fiévre typhoide, par exemple.

Etiologie. — L’étiologie du pemphigus est encore aujour-
d'hui pleine d'obscurité. A I'élat aigu, on I'observe surtout
chez les jeunes sujets, chez les adolescents ou dans la pre-
miére partie de 'dge adulte. Sa fréquence parait plus grande
au printemps. Quant aux causes occasionnelles, nous les igno-
rons completement.

Le pemphigus chronique parait se développer sous lin-
fluence de 'humidité, de la grossesse, et, dans ce dernier cas,
tantot il persiste apres 'accouchement, tantdt il disparait pour
reparaitre quelquefois a une couche nouvelle. Tous les au-
“teurs almettent I'influence des mauvaises conditions hygiéni-
ques, d’'une mauvaise nourr iture, des rhagrms prolonges ; ces
circonstances peuvenl se rencontrer, mais on est obligé d'a-
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vouer que, dans quelques cas, loin d'étre soumis a toutes ces
causes debilitantes, les sujels étaient placés dans les meilleures
conditions, et que I'affaiblissement géncéral survenu plus tard,
loin d’étre une cause, n'était qu'un effet de la maladie.

Traitement. — Le traitement du pemphigus est fort peu
avancé. Ainsi nous savons quels moyens nuisent a cette af-
fection, et nous ignorons ceux qui pourraient la soulager,
Dans le pemphigus aigu, la maladie a une tendance naturelle
a se terminer favorablement, cependant on peut accélérer la
guérison en saupoudrant les parlies malades avec de la pou-
dre d’amidon, en donnant quelques purgatifs, quelques bains
émollients associés a une diéle modérée.

Dans le ‘pemphigus des nouveau-nés, il est inutile de faire
une thérapeutique active. Nous avons dit que dans une des
variétés la guérison spontanée était la régle ; dans la forme
grave, s'il survient des complicalions du cole des voies diges-
tives, il faut les combattre par les moyens appropriés : il faut
donner pour boisson la décoction blanche de Sydenham, il
faut faire prendre malin el soir un lavemenl amidonné addi-
tionné d'une goutte de laudanum de Sydenham. Dans lous les
cas ou le doute existe, il faut s’abstenir avec soin d'une me-
dication hydrargyrique que les enfants ont toujours beau-
coup de peine a supporter, et 'emploi d’'un (raitement an-
tisyphilitique ne pourrait étre justilié que par la coincidence
d’autres symplomes qui viendraient démontrer clairement la
nature de la maladie.

Dans le pemphigus chronique, il faut s’abstenir avec soin
des bains, des cataplasmes et des purgatifls; les bains et les
cataplasmes, en augmentant I'afflux du sang vers la peau, fa-
vorisent le développement des bulles, et les purgalifs prédis-

posent a cette inflammation intestinale qui vient si souvent
compliquer le pemphigus.
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Le traitement général du pemphigus est encore a (rouver :
on a employé sans suceés les arsenicaux, les mereuriaux,
les alealins, les sulfureux, les préparations de cantharide, ete,
Les moyens qui paraissent apporter le plus de soulagement
consistent dans I'emploi de poudres inertes, avec lesquelles on
saupoudre la peau des malades, ainsi la poudre d’amidon ou
de lycopode, celle de tan pulvérisé ou de vieux bois sont
indifferemment mises en usage; si les démangeaisons sont
trop vives, on les calme en y ajoutant un tiers d'oxyde de
zine. Enfin, si les malades sont trés deébilités, on peut méler
de la poudre de quinquina a la poudre inerte. Il est facile
de concevoir que ce traitement ne peut éfre que pallialif, et
que son efficacite, contre la cause inconnue qui produit I'af-
fection, est complétement nulle.

S'l survenail des complications, il faudrait les combattre
par les moyens indiqués; ainsi on ticherait de relever les
forces par une bonne alimentation et par une meilleure
hygiéne, on donnerait les préparations de fer et de quin-
(quina; en un mot, on userait de tous les moyens possibles
pour combattre la détérioration générale de I'économie et
pour s'opposer au dépérissement progressif.




TROISIEME CLASSE.
MALADIES PARASITAIRES.

CONSIDERATIONS GENERALES.

La peau nourrit un certain nombre de parasites qui appar-
tiennent, les uns an régne végetal et les autres au régne
animal. Dans le premier nous trouyons diverses especes de
champignons qui sont la source des affections que l'on de-
signe communément sous le nom de teignes. Le second
nous présenle les différentes variétés de pouz qui délermi-
nent du prorigo, la puce el la punaise qu'il est a peine utile
de mentionner, V'acarus scabiei qui produit la gale et
une autre espece d’arachnide vulgairement désignée sous
le nom de rouget, qui apparail dans les campagnes a I'épo-
que de l'automne et qui donne lieu 4 des symptoémes assez
légers.

Quoique les parasites que nous venons d'examiner soient
de nature fort différente, ils donnent lieu & un ensemble de
symptomes qui ont une physionomie toute spéciale el qu’on
retrouve dans toutes les maladies qu'ils produisent; nous
sommes donc parfaitement fondé & établiv une classe de
maladies cutanées distinetes sous le nom de maladies para-
sitaires. Gelle division nous parait d’autant plus logique que,
en dehors de leur cause commune, ces affeclions présentent
fuelque chose de particulier dans leur marche et qu’elles
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Il‘t"-{‘.ﬂfisitﬂnl, pour leur guérison 'emploi de moyens thérapeu-
tique qui varient peu et qu'on a désignés sous le nom d’agents
parasiticides,

Nous avons dit que toutes les maladies parasitaires présen-
laient une cause commune, le parasite, ¢'est-i-dire un étre
(qui vit aux dépens de la propre substance d’un autre; dans
chaque cas en effct son existence peut étre démontrée. L' ceil
nu ou armé d'une loupe est ordinairement suffisant pour
apercevoir les étres qui appartiennent au régne animal ; seu-
lement, comme il est quelquefois difficile de les trouver, il
est bon de se rappeler que chafque espéce occupe des siéges
de predilection : que I'acare, par exemple, creuse surtout
ses sillons et ¢tablit sa demeure la ot I'épiderme est le plus
mince, dans les intervalles digilaux, sur le pénis chez
I’homme, sur le mamelon chez la femme.

Quant aux parasites qui appartiennent a la classe des cryp-
togames, le microscope est nécessaire pour examiner leurs
organes de végétation el de reproduction, mais chaque espéce
se manifeste ordinairement par des symptémes propres i
chacune d’elles et qui rendent le plus souvent inutile I'em-
plai de verres grossissants. Ainsi des croites jaunes, séches,
déprimées en forme de godet, annoncent I'achorion du favus;
un cercle arrondi, pityriasique avec des poils casses, denote la
présence du trichophyton, et la pelade se manifeste par des
taches blanches recouverles d'un duvel particulier.

Les caractéres précédents sont pour ainsi dire pathogno-
moniques d'une affection parasitaire, maisils existent rarement
seuls et ils sont fréquemment accompagnés d'éruptions di-
verses qui donnent Loujours une plus grande valeur au diagnos-
tic et qui le facilitent toujours en l'absence d’autres signes.
(est ainsi que des pustules d'ecthyma sur les mains et sur les
fesses révelent I'existence de la gale, que le favus est souvent
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accompagné d'ecthyma et d'impeligo du cuir (‘hE‘r‘E|}], (que
le trichophyton détermine souvent une éruption de vesicules,
de pustules ou méme de tubercules. Dans certains cas plus
rares on voit se manifester des complications plus graves, et
c'est ainsi qu'il survient des lymphangites, des phlegmons et
des abeés. Mais ces maladies différent par leur nature de
I'affection parasitaire, et dans ces cas le parasite joue sim-
plement le role de corps irritant comme tout corps élranger
pourrait le faire.

Les maladies parasitaires suivent une marche essentielle~
ment chronique, et, abandonnées a elles-mémes, leur durée
est ordinairement indéfinie ; le parasile etend continuelle-
ment sa marche, soit par voie de conliguilé, soit par suite de
transport direct de ses spores reproducleurs sur les diverses
parties du corps. Dans certains cas cependant la guérison
s'observe, mais nous le repetons, ces cas sont fort rares et le
plus souvent les individus qui ne sont soumis & aucun trai-
tement efficace, restent la proie des parasites pendant des
anneées entiéres. Il est méme des pays ot cerlaines affections
parasitaires, la gale par exemple, sont pour ainsi dire endé-
miques : ainsi, dans quelques cantons de la Suisse et dans une
partie de la basse Brelagne, celte derniére affection s'em-
pare du sujet quelques jours aprés sa naissance, le suit dans
loute sa carricre el ne 'abandonne qu'a la mort.

Nous trouvons encore quelque chose de commun dans
Pétiologie des maladies parasitaires, ¢’est leur caractére con-
tagieux. Or, la contagion s'opére dans le régne animal par
le transport des animaux ou de leurs ceuls, (andis que les
spores de yégélaux servent seuls de moyens de transmission.
Quand la contagion s'opére directement de I'individu malade
a lUindividu sain el sans intermeédiaire, elle est dite 2mmé-
duate ; c'est ainsi que se propage souvent I herpés circing, ef
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que la gale se conlracte presque constamment en eouchant
avee un individu qui en est affecté. Au contraire la conlagion
est médiate quand le transport des organes reproductetirs se
fait par un intermédiaire ; ¢'est ainsi que se communiquent
le plus souvent les parasites végétaux ; leurs spores repro-
ductrices sont des granulations légéres et ténues que le vent
emporte avee facilité et que la sueur et la poussiére retien-
nent d la surface de la peau ol elles germent quand elles
trouvent un terrain convenable. On congoit ainsi pourquoi les
alfections qu’elles déterminent sont plus fréquentes chez les
artisans el chez les gens qui ont peu de soins de leurs per-
sonnes, tandis qu’elles sont plus rares dans les classes aisées
ou les recherches de propreté sont plus minutieuses. C'est &
ce mode de contagion médiate, que doivent élre rapportées
les sycosis qui prennent leur source dans le rasoir du bar-
bier, les diverses espéces de teignes qui se (ransmellent en
changeant de coiffure. Mais nous le répétons encore, pour
que ces parasiles puissent germer, il leur faut un terrain
propice, et de méme que les végétaux ne croissenl pas sur
tous les terrains, que les ani_maux ne vivent pas dans lous les
climats, de méme toutes les constitutions ne sont pas aptes
a nourrir des parasites; ainsi la gale ne se développe pas
avec la méme facilité et ne donne pas lien aux mémes sym-
ptomes chez tous les sujets, et si I'on inocule une maladie
parasilaire, on voit fréquemment le parasile s'étioler et dis-
paraitre au bout de quelques semaines. Les individus qui pa-
raissent offrir les conditions de germination les plus favo-
rables et qui sont le plus exposés i contracter ces maladies
sont les gens épuisés par la misére ou les maladies, les
serofulenx par exemple, ef ce n'est pas sans raison qu’'on les
a comparés a ces vieux troncs d’arbres qui sont de préfé-

rence le siége des parasites végétaux.
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Les affections parasilaires présenlent toules une méme
indication thérapeutiguie, la destruction du parasite, et c’est
une condition indispensable & remplir pour faire disparaitre
les éruptions qui I'accompagnent & ces moyens que |'expe-
rience nous a signalés sont presque toujours les mémes, quel
que soit le parasite a combattre, et ils reposent surtoul sur
l'emploi des préparations de soufre et de mercure, Nous les
ferons connaitre plus en détail i propos de chaque espéce de

parasite.

Les quelques considérations que nous venons de présenter
justifient suffisamment la distinction d'une classe de mala-
dies cutanées distincles sous le nom de maladies para-
sitaires.

Parmi les maladies dues a la présence d’un parasite ve-
gétal, nous éludierons successivement: le favus,qui est pro-
duit par Vachorion Schenleinii, |herpes tonsurans, le
sycosis et I'herpés eireiné, qui sont dus & un méme parasite,
le trichophyton, et que pour cette raison nous ¢tudierons si-
multanément sous le nom de trichophytie; la pelade ou
porrige decalvans, quiest due au microsporon Audouing ; les
crasses parasitaires el le pityriasis versicolor, qui sont pro-
duits par le microsporon furfur.

Quant aux parasites animaux, a I'exception de I'acare qui
engendre la gale, et du pow qui est une source de prurigo,
ils ne donnent lien qu'a des symptomes fugaces et qui ne
meéritent réellement pas de description spéciale.
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PREMIERE SECTION.

MALADIES CUTANEES PRODUITES PAR LES PARASITES
VEGETAUX.

CHAPITRE PREMIER,

FAVUS.

Grice aux découvertes modernes, I'hisloire de la teigne
faveuse est devenue aujourd’hui une des plus simples et des
mieux connues de la pathologie. Il n'en eut pas élé de
méme il v a quelques annees.

Les anciens paraissent avoir complétement ignoré 1'exis-
tence de la teigne ou tinea, mot qui figure pour la premiére
fois dans les écrivains arabes. La descriplion qu'en donnent
ces derniers parait assez bien s’y rapporter, mais ils con-
fondent sous ce nom toules les affections cutanees du euir
chevelu, comme jusqu'au commencement de ce siécle on a
donné celui de dartre a toutes les éruptlions du reste du
corps. Willan et Bateman mirent un peu d'ordre dans ce
sujet; mais ils ne debrouillérent pas complétement le chaos,
et il est facile de voir qu'il régne encore de la confusion dans
I'histoire de leur porrigo. Willan admet deux especes de
teigne : le porrigo favosa el le porrigo scutulata ; Bateman
admel six espéces de porrigo, mais les uns ont (rait au favus
ot les autres se rapportent a des maladies différentes, ce
sont : 1° le porrigo larvalis, qui n’est qu'un impetigo ; 2° le
porrigo furfurans, qui n'est qu'un eczéma arrive i la periode
de desquamation; 3° le porrigo decalvans, qui n'est que la
pelade ;.4 le porrigo lupinosa; 5° le porrigo scutulata ;
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60 le porrigo favosa. Ces trois derniéres especes seules appar-
tiennent réellement a I'histoire du favus.

On voit par cet expose rapide que Willan et Bateman
n’ont pas dégagé I'histoire des teignes de toute obscurité; en
effet, ils donnent le nom de porrigo a des alleclions pustu-
Jeuses et susceplibles de se développer par contagion. Or
leur classification comprend plusieurs maladies quine presen-
tent jamais de pustules, telles que le porrigo decalvans el le
porrigo favesa, et d’aulres variétés de porrigo comme le por-
rigo larvalis et le porrigo furfurans ne sout jamais conta-
gieuses. Biett simplifia la question en n'admettant que deux
espéces de porrigo, le porrigo scutulata el le porrigo favosa;
mais, comme il suivait la méthode anatomo-pathologique, il
admit dans les deux cas une pustule initiale et laissa sub-
sister ainsi loutes les difficultés. Ces idees furent adoptees
par toute son école et elles sont encore professées aujourd’hui
a 'hopital Saint-Louis par MM, Cazenave, Gibert et Devergie.

C'est a daler de 1839 qu'une révolulion s'opére dans I'his-
toire du favus : un auteur allemand, Scheenlein deécouvrit le
premier a I'aide du microscope un champignon dans les godets
faviques; d’autres micrographes, Link, Remak, marchérent
dans la méme voie et confirmérent ses recherches; M. Gruby
transmil le premier en France ces connaissances déja popu-
laires en Allemagne el s'attribua ainsi le mérite de cette dé-
couverle. Enfin dans ces derniéres années, plusieurs nalura-
listes et, entre autres, MM. Lebert, Robin, ete., ont étudié les
caracteres de ce parasite eryplogamique, ont reconnu qu'il
appartenait a la tribu des oidids de la classe des arthros-
porées, el Pont décrit sous le nom d'achorion Schaendeinit,
du nom du micrographe qui I'avait découvert. Plus récem-
ment encore, M. Bazin a reconnu que le parasite n'e:cistnif;

pas seulement dans les godels faviques, mais qu'il pénétrait
HARDY, 10
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aussi dans I'épaisseur des cheveux dont il écartait les fibres,
et il en a tiré celle conséquence thérapeutique, que 'extrac-
tion des cheveux était une condition nécessaire 4 la destruc-
tion de tous les spores du végétal,

Apres ce court résumé historique, nous pouvons définir le
layus : une affection contagieuse caractérisée par des crontes
seches, de couleur jaundtre, présentant au début la forme de
godet, et dues i la présence dans les cheveux el sur le corps
d’un parasite végélal particulier, décrit sous le nom dacho-
rion Schenleinii.

La teigne fayeuse debute ordinairement par des déman-
geaism‘m do cuir chevelu et par une coloration rosée de la
peau, sur laguelle survient une desquamation lurfuracée fui
s'étend sous forme de cercles. En méme temps les cheveux
implantés sur les parties malades prennent un aspect plus
terne el deviennent plus secs et plus cassants. Si dés cetle
époque on soumetlait a 'examen microscopique la poussiére
épidermique, il serail facile d'y trouver tous les caractéres de
I'achorion, mais quelques jours plus lard les signes devien-
nent assez tranches pour rendre cel examen inulile au dia-
gnostic. En effel, ca el la, sur le euir chevelu, on veit appa-
raitre de pelils points jaundtres du volume d'une téte
d’épingle, el qui, & mesure qu'ils grandissent, se dépriment a
leur centre de maniére a présenler la forme d’un godel. Le
volume de ces petits godets depasse rarement celui d’'un pois,
leur coloration est d’un jaupe soufre, caractéristique; mais
ig caraclére le plus essentiel el sur lequel nous ne pouvons
trop insisler, c¢'est celle dépression centrale qu'un poil (ra-
verse souvenl @ son miliey et qui les fait ressembler a une
cupule ou & un lampion. |

Le nombre des godets fayiques esl en general assez con-
sidérable. Quelquefois isolés el indépendants les uns des
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teigne faveuse, mais presque toujours le parasite, par I'irri-
tation qu'il oceasionne, favorise le développement d’éruptions
concomilantes; c'est ainsi quil se développe des pustules
d’ecthyma, que des croutes d'impétigo viennent se méler
aux godels faviques et obscurcir le diagnostic. Il n'est pas
rare de yoir en méme temps une quanlité de poux considé-
rable pulluler sur le cuir chevelu, tandis que les ganglions
lymphatiques voisins s’engorgent, s'enflamment et quelque-
fois passent a I'élat de suppuration.

Si nous soumeltons a I'examen microscopique les crotes
du favus, nous reconnaissons qu’elles sont formées presque
exclusivement de maliére parasitaire et elles nous présen-
tent : 1° le mycelium, assemblage de filaments tantot simples
et lantot ramifiés el qui représente le végeétal; 20 des tubes
simples ou cloisonnés isolés ou accolés les uns aux autres,
les uns vides, les autres contenant des spores; 3° enfin des
granulations blanches, ovalaires ou arrondies, quelquefois
irregulieres, d’un volume variable et qui sont les spores ou
organes de reproduction d’un parasile dont les naturalistes
ont reconnu la nature végétale et auquel ils ont donné le
nom d'achorion Schenleinii. Les cheveux, comme nous
I'avons dil, ne sont pas & I'abri de l'affection parasitaire, et
i un grossissement de 200 a 300 diameétres, on voil des
spores nombreuses disséminées dans le bulbe et dans la lige
du poil, on y rencontre aussi des filaments tubuleux. Dans
quelques cas plus rares les cheveux sont atrophies et leurs
fibres longitudinales sont écarlées par le parasite.

I affection favique se développe ordinairement au cuir
chevelu, mais on peut la rencontrer ailleurs, partout ol il y
a des poils. Gest ainsi qu'on a vu sur le gland des godets
qui presentaient un poil rudimentaire au ceulre de leur dé-
pression. Il n’est pas rare ¢galemenl d'en observer sur
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l'ongle, et M. Bazin a parfaitement décrit cetle variélé qui
jusqu'alors avait échappé & l'attention. Da reste, quelle que
soit la région du corps qu'il occupe, le favus presente le
méme aspect qu'a la (éle et ses croites déprimées en godet
conservent toujours leur coloration d'un jaune soufré carac-
téristique.

La marche de la teigne faveuse est intéressante a etudier,
Ainsi elle débute par un cercle rouge, pityriasique, sur lequel
ne tardent pas a se montrer de pelits points jaunes traversés
par un poil & leur centre, et qui s'agrandissent, se dépriment
en godet, se réunissent de maniére a former une plague con-
tinue. Au bout d’un certain temps ces croutes perdent leur
caractére palhognomonique, elles deviennent blanchilres,
inégales, tombent en partie, entrainent les cheveux dans leur
chute et laissenl & nu des surfaces rouges complétement de-
nudées. Presque toujours en méme temps le cuir chevelu est
déprimé, alrophié par suite de la compression exercee par
I'amas du parasite, quelquefois méme il se forme une véri-
table cicatrice el le follicule pileux élant detruit, I'alopécie est
alors loujours incurable. Cependant quand la teigne est re-
cenle et quand le cuir chevelu n'a pas encore eu le temps de
s'atrophier;'les cheveux peuvent repousser aussi beaux, aussi
nombreux qu'auparavant, d'ol le précepte de commencer
sans retard le traitement de la maladie et de le continuer
Jusqu’a ce qu’on ait obtenu une guérison définitive.

Abandonnée a elle-méme, la Leigne faveuse a une len-
dance extréme a se perpétuer indéfiniment : ainsi il n'est pas
rare de rencontrer des adultes qui en sonl affectés depuis
leur enfance, cependant, par la chute des cheveux et a la
suile de l'atrophie du cuir chevelu, la maladie peut guérir
spontanément ; dans les cas les plus Irequents quand le
parasile disparait d’un point, il s'étend d'un autre coté et
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la guérison n'est définitive que quand I'apolécie est com--
pléte et générale.

Diagnostic. — Le favus se reconnait a la presence de
croutes jaunes, séches, déprimées en godets, traversées d’ur
poil i leur centre, el présentanl quelqueldis un aspect pla-
treux, a Paltération des poils qui sont ternes, décolorés el
manquent en certains poinls ; en méme. temps Uexdmen mi-
croscopique révéle dans toules ces parties T'existence de
tubes végélalifs et de spores reproductrices : ces signes
retnis existent rarement dans d’autres maladies. Cependant
on pourrail quelquefois éprouver des difficultés de dia-
gnoslie, en presence d'une autre affection parasitaire ou en
face de quelques autres maladies qui ne reconnaissent pas
un parasite pour cause.

Les maladies parasitaires avec lesquelles on pourrait con-
fondre le favus sont I'herpés tonsurans et la pelade.

Dans 'herpes tonsurans on n’observe pas de croutes,
mais des squames grisitres; les clieveux sont, il est vrai,
secs el décolorés, mais ils sonl cassés a peu de distance de
leur racine et enlourés d'une gaine floconneuse blanchitre ;
dans le lavus ao contraire, les cheveux son! tombes com-
plétement oun persistent dans toute leur lnngueﬁr avec une
secheresse el une deécoloration que nous avons indiquees,
Dans quelques cas, 'herpés lonsurans se complique d'une
éruplion impétigineuse qu'il est assez diflicile de différencier
des crottes du favus. Le diagnostie se lire alors de la cou-
lear des croites qui n’est pas la méme dans les deux affec-
tions, de 'aspect différent des cheveux, et enfin, s1 'embarras
persiste, on recourt & Pemploi du microscope. Toutelois,
pour des médecins peu habitues a ces recherches, I'achorion
n'est pas loujours facile a distinguer du trichophyton ; les
spores sont cependant plus grosses.et plus nombreuses dans
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lo faviis, et rarement les fibres longitudinales des cheveux
sonl aussi altérées giie dans herpes tonsurans,

La teigne pelade est toujours beaucoup plus facile a re-
connaitre : ainsi elle ne presente ni croftes, ni éruptions con-
comitantes, elle est caractérisée seulement par une déco-
lovation des téguments et par une alopécie partielle dans
laquelle, aprés étre tombes, les chevenx ont été remplaces
par des poils follets.

Lesmaladies non parasitairesquiprésentetit quelque ressem-
blance avee le favus sont : 'eczéma simple on impétiginenz,
le pityriasis et le psoriasis. Dans 'impetigo les croutes sont
brunes, ne présentent pas 'aspect de godets el n'exhalent
pas 'odeur de souris; les cheveux ne sont- pas décoloves el
ne tombent pas avec la méme facilité. Dans le pityriasis et
dans le psoriasis ce sont des squames el non des erodtes qui
caractérisent 'affection, cependant le psoriasis ancien pour-
rait étre quelquelois confondu avee le favus squarreux el il y
a dans quelques cas une ressemblance assez grande. Il est
utile de se rappeler alors que les erotites du favus sont tod-
jours moins adhérentes que celles du psoriasis ; d'ailleurs, le
psoriasis de la téte est rarement isolé el presque toujours il
existe simulltanément aux coudes et aux genoux. Enfin si
ces moyens ne permellaient pas de porler un jugement cer-
tain, 'emploi du microscope viendrait lever tous les doules.

Pronostic. — Aujourd’hui la teigne faveuse n'est plus une
maladie grave, on peul Loujours assurer sa gueérison, el quand
on la prend au début, les parties atleintes ne conservent au-
cune difformité ; mais quand achorion existe depuis long-
lemps, il entraine une atrophie du cuir chevelu el une alo-
pecie incurables.

Par ses propriétés eminemment conlagieuses celte ma-
ladie est un objet de répulsion el de dégont pour les mal-
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heureux qui en sont atteints; el est du reste son seul in-
convénient. Rarement elle s'accompagne de phénoménes
généraux et ce n'est quaprés une durée de plusieurs années
(qu'elle produit de I'amaigrissement, de la paleur et un véri-
table étiolement semblable & celui des plantes affectées de
parasites. Dans cet état d’affaiblissement, les sujets sont plus
aples a conlracter des maladics inlercurrentes, leur résis-
tance vitale est moindre, et ils peuvent plus facilement sue-
comber; mais dans tous ces phénomenes pathologiques le
favus, comme nous le voyons, ne joue qu'un role trés secon-
daire.

Etiologie. — Léliologie du fayus comprend des causes
prédisposantes et des causes occasionnelles.

Le favus se présente a toules les périodes de la vie et nul
age n'en est a l'abri, cependant il se développe de préfé-
rence dans 'enfance et la premiére jeunesse, et quand on le
rencontre plus tard, lI'époque de son apparilion premiére
remonte presque loujours a une date antérieure. Les garcons
y sont peut-élre plus exposés que les filles, mais cela tient
sans doute a leur genre de vie qui rend la conlagion plus
fréquente. Enfin, le lempérament lymphalique parait étre
celui de tous qui présente les conditions les plus favorables
a la reproduction et a la végélation du parasite.

La leigne ne sévil pas dans les mémes proportions sur
les diverses classes de la societé; elle atteint plus rare-
ment les gens qui vivent dans l'aisance. landis qu’elle se
propage avec facilité dans la classe pauvre. Celle différence
tient au genre de vie qui fait que chez les premiers les soins
de proprélé sont plus grands et le contact avec les gens
affectés moins frequent.

Une chose digne de remarque, c'est que certaines profes-
sions paraissent y exposer davanlage : ce sont surtoul celles
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qui obligent les individus qui les cultivent a vivre ou i cou-
cher dans des écuries. Il semble que sous l'influence d’un aiv
chaud et chargé de maliéres animales, les spores des parasites
acquiérent une facilité plus grande a germer et a se repro-
duire. Du reste, d’une maniére générale, ces conditions favo-
rables a la reproduction des cryplogames élaient connues
depuis longlemps et on avait méme songé & les utiliser. Il
suffit d’étendre une couche de fumier dans un lieu sombre
et humide, comme dans une cave ou une étable, pour voir se
produire au bout de quelques jours une couche manifeste de
champignons.

Jia contagion est la seule cause occasionnelle du favus.
Nous ne reviendrons pas sur le mode de Lransport qui peut
étre médiat ou immédiat; mais dans tous les cas, pour que la
maladie se développe, il est nécessaire qu'une croiile favique
ou une spore d’achorion ait passé de I'individu malade a
individu sain. Aucun fait ne peut s’expliquer par une géne-
ralion spontanée, et dans le régne végétal comme dans le
régne animal, toute produclion est le résultal d'un germe pro-
venant d’un individu semblable, et qui a (rouvé un lerrain
favorable a son développement.

Celle circonstance d'un terrain propice est fort importante
a considérer et donne des vues excellentes pour le traitement.
Iine suffit pas en effet dedétruire les parasites par lemoyen que
nous allons indiquer, mais il faut modifier le terrain de telle
sorte qu'il ne soit plus apte i recevoir de nouveaux germes et
a servir a lanutrition des cryplogames. Il faudra done fortifier
la constitution par des toniques et par des amers, prescrire
une bonne alimentation, entrelenir en méme temps une pro-
preté excessive, faire couper les cheveux ras, afin que air
puisse y circuler. C'est parce que ces conditions hygiéniques
ne sonl pas observées, que la teigne est si difficile a guérir
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dans les basses classes de la sociélé ot qu'elle y vepullule d'une
facon effrayante.

Traitement. — Depuis de longies années, les médecing
renoncaient & traiter la teigne et abandonnaient Te soin de
la guérir & des empiriques qui faisaient un secret de leur
traitement et I'exploilaient au détriment du malade. Le sel
moyen d"une eflicacité réelle et qui osit se montrer au grand
jour étail connu sous le nom de traitement par la calotte,
mais les douleurs atroces qu'il occasionnait Iavaient fail &
peu prés bannir du domaine scientifique. Ce moyen consis-
tait dans I'application sur le cuir chevelu d’un emplitre
agglutinalif formeé avee de la poix mélangée & d’autres sub-
stances ; on le relirait brusquement de facon a arracher tous
lés poils, et on praliquait ainsi une épilation brutale, qui lais-
sail [réquemment & nu une partie de la peau, el qui avail en
outre I'inconvénient d'étre souvent incompléte. Ge moyen de
traitementl est encore suivi dans quelques hopitaux de pro-
vince, mais dans plusieurs, on a adoplé les modifications
introduites par des médecins de Lyon, on ne pralique plus
alors qu'une épilation partielle el successive, au moyen de
bandelettes de sparadrap. '

Dans les hopitaux de Parvis, malgré les elforts de M. Bazin
et les ndtres, le traitement externe de la teigne est encore
aujourd’hui abandonne a des gens qui n'ont pas divulgue
leur secret. Ce trailement, dit des Fréres-Mahon, s'est per-
petué de pere en fils, de fils en neveu, et il esl aujour-
d’hui exploite par des heritiers iudirects. 1l consiste dans
I'application de pommades el de poudres épilaloires donl on
ignore la composition exacte; mais il est probable que ces
moyens ne sont qu'illusoires, el il parail méme cerlain que
les Malion emploient prineipalement 'épilation. Quoi qu'il en
soit, nous devons a la verile de declarer qu'ils ont procuré
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des guérisons, que le traitement a souvent trainé pendant
des mois et des années, que fréquemment il y a eu des reci-
dives, mais que, dans certains cas, la cure a ¢lé radicale.

Le trailement des Mahon était presque le seul en usage a
Paris, quand M. Bazin, ayant découvert les altérations des
cheveux produites par le parasite, institua I'épelation comme
régle générale et indispensable du traitement de la teigne.
A dater de cetle épogue, ce traitement fut appliqué avee
suceés au dispensaire qu'il venait de eréer a I'hopital Saint-
Louis, et nous-meéme , dans les salles de notre service, nous
en retirions de trés grands avanlages.

Le traitement de la teigne, lel qu'il est employe aujour-
d’hui, se compose de trois parlies :

1° On se débarrasse des croutes du favus ou d’impetigo
qui recouvrent la téte a l'aide de cataplasmes, de bains ou
de lotions- émollientes. Au bout de cing ou six jours, les
croutes tombent, el le cuir chevelu presente une coloration
rouge el une ulcération superficielle, ressemblant assez a
celle qui succéde & la chute des croates d'eczéma. On pra-
tique ensuite I'épilation qui forme la seconde partie du trai-
tement.

20 Pour rendre I'épilation plus facile, on coupe les che-
veux, en leur laissant une longueur de deux i trois centi-
metres seulement; pour la rendre moins douloureuse,
M. Bazin a I'babitude de faire étendre prealablement une
couche d’huile de cade sur les parties malades; il prétend,
par ce moyen, diminuer la sensibilité du cuir chevelu et
faciliter l'extraction des poils. Nous avons employé ces
lotions sans en obtenir de résultat salisfaisant, et nous les
avons abandonnées aujourd’hui. L'épilation se pratique a
P'aide de pinces a mors larges, en ayant soin de ne saisir pas
plus d'unou deux cheveux a la fois, pour éviter de les briser;
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ensuile on exerce la traction Loujours dans le sens de I%im.
plantation des cheveux; de celte facon, la douleur est
moindre et extraction plus facile.

Les cheveux doivent élre arrachés sur toutes les parties
malades, mais il nest pas nécessaire de pratiquer cette
opération dans une seule séance. On épile chaque jour dans
une etendue de trois a quatre cenlimétres carrés, et, au bout
de quelques jours, on parvient facilement a meltre toules
les parties malades a découvert. ‘A mesure qu'on pratique
I'épilation, il est indispensable de lotionner les parties avee
une solution de sublimé. Celle que nous employons a pour
formule :

Suhliméiilllllllll'i-i-l--,-l-.-l+|- 1. gl’ﬂﬂlmE.
Eautnllllc-l-unp--l-l-l-|11-+|1--l|lll Euﬂ —
A]mnltii ----- LR R R R R R N 'II.S.

On imbibe de cette solution une compresse, une brosse,
une eponge, el on a soin de la faire pénétrer par lorifice
encore béant du follicule pileux. De cetle maniére, on a
toule chance pour détruire le parasite et pour qu'aucune des
spores ne conserve la propriété de se reproduire; on con-
linue matin et soir, pendant huit jours, ces lolions parasi-
ticides.

3° On se propose, dans la derniére partie du traitement de
la teigne, d'etablir un contact prolongeé entre les parties ma-
lades et les agents charges de détruire le champignon. On y
parvient a l'aide de pommades qui onl surtout pour base des
préparalions de soufre ou de mercure. C'est ainsi qu’on
emploie la pommade suivante :

&]urrﬁ..l...--l|lrlr-l-l-+..li.ll--|ll- EgrﬂmnlﬂS-
hlungc.-|'¢+t+' --------------- 3(’ ey

M. Bazin employait, au debut, I'acélate de cuivre a la

"
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dose de 0r,50; mais cette substance ayant I'inconvenient de
déterminer fréquemment des éruplions, il préfére aunjour-
d’hui le turbith minéral (sulfate de deutoxyde de mercure),
qu’il incorpore a I'axonge, a la dose de 0fr 50,

Tel est le traitement complet de la teigne. Au bout de
quelque temps, les poils arrachés repoussent et quelquelois
méme ils prennent une teinte plus foneée : nous avons der-
niérement observé un enfant chez qui les cheveux, qui
¢taient rouges avant I'épilation, repoussérent chatains apreés
la guérison de la teigne. Du reste, il est rare qu'une seule
épilation soil suflisante; si, au boul de six semaines ou deux
mois, les cheveux n'ont pas repris leur caractére primitif,
s'ils sont encore secs el cassants, enfin s'il existe des croates
ou des puslules au cuir chevelu, il faut renouveler 1'épila-
tion el la recommencer jusqu'a ce qu'on ait oblenu une
guerison radicale.

CHAPITRE II.

TRICHOPHYTIE.

Nous désignons sous le nom de trichophytie trois affections
culanées : V'herpés circiné, le sycosis et I'herpés tonsurans,
parce que loules trois sont caraclérisées par la présence d'un
seul et méme champignon, le trichophyton. Toutelois, avant
d'entreprendre leur description, il est nécessaire d’expliquer
pourquoi nous abandonnons la dénomination d’herpés appli-
quée habituellement a deux de ces maladies,

On désignait primitivement sous le nom d'lerpés (oo,
ramper) un groupe de maladies cutanées chroniques, ayant
une grande (endance 4 s'étendre et 4 récidiver : ¢’élait lo Sy~
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nonyme du mot dartre et méme dans le langage actuel le
vice herpélique ne différe en rien de la diathése dartreuse.
Willan et Bateman, en publiant leur nomenclature dermato-
logique, préeisérent un peu plus la définition du mot Aerpés
et donnérent ce mom & une maladie caractérisée par des
vésicules réunies en groupes, et reposant sur des surfaces
rouges et saillantes. MM. Gibert et Cazenave parmi les der-
matographes modernes ont adoplé cetle définition ; M. De-
vergie, au contraire, negligeant le caractére vesiculeux
comme élément anatomo-pathologique, a appliqué ce nom &
une maladie caractérisée par des plaques de grandeur va-
riable, mais présentant loutes ce caractére commun de §'é-
tendre d'une facon centrifuge et d’avoir une circonférence
arrondie, nelte, saillante et bien limitée. Aprés une pareille
deéfinition, M. Devergie passe successivement en revue sous
le nom d'herpés toutes les maladies qui rentrent dans le cadre
de Willan, et on n'est pas peu élonné de le voir décrire a
la suite un herpés phlycténoide dans lequel les vésicules, au
lieu de s’étendre en cercle, s’etendent en trainees,

Si maintenant nous passons en revue les diverses maladies
qui ont recu le nom d’herpés, nous verrons combien il est
difficile d'établic un rapprochement entre elles. En effel,
nous trouvons d'abord I'ierpés simple qui est le type de la
maladie, mais qui n’existe pas et qui n'est qu'une abstraction.

A coté vient se ranger I'herpés zona. Nous répeterons que
le zona est une maladie spéciale el qui a ses caracleres pro-
pres, savoir la coexistence d’une éruplion et d’une névralgie.
La presence de vesicules n'est done pas sullisante pour en
faire un herpes, et il est mieux, pour simplilier la question,
de donner a cetle maladie le nom seul de zona.

[,'heplyés_pﬁ&yﬂf&';mide présente eégalement des caracteres
parliculiers et waffecle jamais une forme cireinée, Cesl une
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maladie caractérisée par des vésicules disseminees sur un
fond rouge, s'accompagnant de douleurs assez vives el
ayant une durée qui ne dépasse pas un ou deux septenaires.
Nous avons déja dit que pour nous cetle affection ne consti-
tuait pas une espéce distincle et que c'élait simplement un
zona développé sur les membres. En effet, pour se con-
vainere de la réalité de cette assertion, il suflit de con-
sulter les observations d’herpes phlyeténoide rapportées par
les auteurs qui ont admis cetle maladie, et on retrouve dans
les fails cités tous les caractéres d'un véritable zona qui ne
différe du zona vulgaire que par un siége un peu insolite.

Parmi les autres variélés d’herpés, nous trouvons I'herpes
des parties génilales, herpés progénial d’ Alibert.Chez I'lhomme
I'éraption a son siége sur le gland ou sur le prépuce, et est
caraclérisée par des vésicules qui lanlol se séchent et tantot
se rompent en donnant lien a des uleerations. Chez la
femme, la maladie présente les mémes caractéres aux parties
genitales externes, aux grandes el aux petites levres. Dans les
deux sexes celle affection est d'une cure souvent fort difficile
el elle présente une lendance extréme a la récidive; aussi
nous pensons que, dans la plupart des cas, elle reconnait une
origine darlreuse, que ce n’esl qu'un eczéma el que la seule
différence du sicge donne a cet eczema les caractéres par-
ticuliers qu’il presente. Il n'est pas rare d'ailleurs de ren-
contrer cel herpes progenial chez des individus qui présen-
tent, qui ont présenté ou qui présenteront plus tard des
éruplions eczémateuses : ainsi nous avons vu derniérement
un Jeune homme que nous avions lraité précédemment pour
un eczema de Fombilic et qui vint quelque temps apris
reclamer nos soins pour un herpés préputial.

Il ne faut pas croire toutefois que tous les herpés des par-
lies genilales soient des varietés d'eczéma; ainsi on voit
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fréquemment survenir aux parties génitales de la femme, &
I'époque de la menstruation, un groupe de sept ou huit vési-
cules dont la durée ne dépasse pas cing ou six jours. Cette
éruption d’herpés vulvaire est toujours éphémére el pré-
senle les mémes caractéres que celles qui surviennent & la
meme époque sur les lévres ou sur les joues el qui dépen-
dent de I'état menstruel.

L herpés labialis ne siége pas seulement 4 la lévre comme
son nom semble I'indiquer, mais on le rencontre encore a
la paupiére, a la joue, sur le pavillon de Poreille, sur la mu-
queuse buccale el méme sur les amygdales, ainsi que M. Gubler
en a cité des exemples, Cetle éruption est toujours précédée
d’un mouvement febrile ou d’un trouble physiologique : on
la voit ordinairement apparailre a la suite d'une fiévre éphé-
mere qu'elle juge tréssouvent comme un phénomene critique,
elle est liée a de la dysménorrhee ou survient dans le cours
d’une pneumonie, mais jamais elle n'existe seule, et cen-
stamment elle est symplomatique d’uneaulre affection fébrile.

Les maladies parasitaires, telles que I'herpes circiné et
I'herpés tonsurans, doivent-elles conserver le nom d’herpés?
Pour I'école de Willan, I'élément anatomo-pathologique
de I'herpés est la vesicule, mais dans I'herpés circiné les
vésicules sont excessivement rares, elles n’apparaissent
qu’exceptionnellement et il faudrait les supposer dans la plu-
part des cas; elles n'existent pas davantage dans herpes
tonsurans.

Il résulle clairement de loutes les considérations préeé-
dentes que le mot herpés s'applique dans la science a des
affections qui n’ont aucun rapport entre elles, et qu'on doit
cesser de désigner sous ce nom un genre parliculier.

Les maladies qui recoivent communément les mnoms
d’herpes.tonsurans et d’herpés circinésont, ainsi que le sycosis,
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caraclérisées par la présence d'un seul et méme champignon,
le trichophyton, nous eroyons done qu'elles n'exigent qu’une
seule et méme descriptien que wous ferons sous le nom de
trichophytie. Ainsi nous décrirons une trichophytie circinde,
une trichophytie sycosique et une trichophytie tonsurante.
Toutefois, avant d’étudier Teur histoire, nous chercherons
dans le passé si nous me trouyons pas un vestige de ces
affections.

Les anciens connaissaient mal les affections parasitaires
qu'on désigne encore aujourd’hui par le nom d’herpés. Sous
le nom de mentagra menti, de sycosis, les auteurs romains
nous ont laissé la description d'une affection qu'on observait
surtout chez les chevaliers qui portaient leur barbe el qui
élail caraclérisée par des pustules, des lubercules, des uleé-
rations et la chute des poils, lous svmptomes qui donnaient
un aspect repoussant a ceux qui en élaient atteints, Celle
alfection était contagieuse par le baiser, mode de salutation
alors en usage. Mais Pline et les aulres auteurs ont fait de
celle affection un tableau tellement affreux qu'on a peine a
reconnaitre dans ces larges ulcérations notre sycosis actuel,
et la maladie qu'ils ont décrite était trés probablement d'une
nature toule différente.

Il faut arriver aux temps modernes pour trouver des des-
eriptions satisfaisantes. Ainsi Willan et Bateman furent les
premiers qui décrivirent I'herpés circingé, el le sycosisful rangé
par eux dans les maladies tuberculeuses. Bielt rangea plus
tard cette derniére affection dans les maladies pustuleuses,
et ses idées furent entiérement adoptées par MM. Gibert,
Cazenave et Schedel. M. Gruby est le premier qui ait décou-
vert dans le sycosis, un parasite cryplogamique auquel il
donna le nom de microsporon mentagrophytes. M. Bazin et
M. Robin ne (ardérent. pas a démontrer que ee champignon

HARDY, il
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n'élait pas une espéce particuliére, mais que ¢'était un tricho-
phyton plus ou moins altéré. Ce nom de trichophyton avait
éte donné pour la premiére fois au parasite de la leigne ton-
dante en 1846, par le Suédois Malmsten.

En 1840, M. Cazenave, appelé dans un collége de Paris,
fut frappe de Vexistence, sur un grand nombre d’éléves,
d’une affection du cuir chevelu dans laquelle les poils altérés
par places arrondies, de maniére a simuler des tonsures,
étaient brisés a leur base el enroulés d'une gaine épider-
mique. Embarrassé d’abord pour classer cette maladie dans
le cadre de Willan, il lui donna le nom d"kerpes tonsurans,
le jour ot il apercut quelques vésicules. M. Cazenave n’est
cependant pas le premier qui ait parlé de cette affection :
ainsi Mahon jeune 'avait observée au dispensaire externe de
I’hopital Saint-Louis et Pavail deerite, en 1825, sous le nom
de teigne tondante; Alibert de son coté 'avait mentionnée
sous le nom de porrigine tondante.

Les affections que nous désignons sous le nom de tricho-
phytie, 'herpés cireiné, le sycosis et 'herpés tonsurant,
avaient toujours été consideérées comme distinetes el indé-
pendantes les unes des autres, quand, il y a quelques
années, M. Bazin el moi nous fiumes frappés de la ressemblance
de I'herpés circiné et de I'herpés lonsurant. Nous obser-
vames des plaques d’herpés, siégeant partie sur le cuir che-
velu, partie sur la peau du cou, un colé avail les caracléres
de I'lierpés tonsurant, tandis que I'antre avail tous ceux de
Ilierpés cireinc. Il étail tout naturel d’en conclure que ces
detix affections élaient dues au méme parasile, el que la
différence d’aspect qu’elles presentaient tenail simplement
qu sidee. M. Bazin prouva plus lard, a Faide du mictoSeope,
(jue non-seulemen! ces deux parasiles claient u:!ttauthuus
entre ciux, mais qu'ils offraient les mémes caracteres que




PRICHOPHYTIE. 163
celui déerit par M. Gruby dans le porrigo decalvans, aflec-
lion qui n’était pas aulre chose pour ce micrographe, que
I'berpés tonsurant. Enfin, plus recemment, la decouverle
de M. Bazin a été confirmée par un meédecin de Berlin,
M. Baerensprung, qui a trouvé le méme champignon dans
’herpés inguinal.

Il restait a demontrer I'identité du sycosis avec les autres
espéces d’herpés, et c'est a M. Bazin qu'appartient ['hon-
neur de celle découverte. Considerant que le sycosis etail
souvent précédé ou accompagne d’herpes circine, que I'exa-
men microscopique y démontrait fréequemment 'existence de
mycelium et de spores qui offraient lous les caracléres du
trichophyton, il en conclut a lidentité de ces deux affec-
tions. Nous avons soumis celte opinion & un conlrole sévere;
mais, aprés avoir renouvelé les expériences microscopiques
et avoir rencontre des hommes atleinls de sycosis, qui nous
présentaient leurs femmes et leurs enfants avee de herpes
circine, nous avons du admettre que I'herpes circing et le
sycosis etaient une seule et méme maladie , produite par la
présence d'un seul et méme champignon, le trichophyton.
La structure différente des lissus sur lesquels croit ce parasite
et quelquefois lidiosyncrasie du sujet peuvent servir a nous
expliquer, dans lous les cas, les aspecls si variés de celte
affection.

A I'hopital Saint-Louis, M. Bazin ¢t moi nous sommes les
seuls qui admettions I'idenlité des trois affections dues a la
présence du tricophylon, MM. Gibert. Cazenave et Devergie
admettent seulement I'identité de I'herpés tonsurant et de
herpes cireiné. Pour M. Cazenave, le sycosis est le résultat
d'une action mécanique, et reconnait le plus souvent pour
cause I'irritation produite par le rasoir sur le follicule pileux;
aussi le seul traitement qu'il conseille se borne & des applica=
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Lions émollientes, el wéme un des grands arguments invoqués
par ceux qui refusent an sveosis une origine parasitaire, c'est
que les ¢mollienls produisent des guérisons et que I'épilation
n'est pas nécessaire. Nous répondrons que I'é¢pilation donne
toujours des resullats plus prompls, et que, dans les cas ol
la guérison a ¢élé oblenue sans son secours, elle élait due
4 la marche naturelle de la maladie. En effet, celte lermi-
naison favorable s'observe quelquefois dans le sycosis; a la
suite de 'inflammation et de la suppuration du bulbe pileux,
le poil malade est élimine, et celle espéce d'épilation spon-
tanée enlraine ordinairement la guérison.

Il est un aulre argumenl qu'invoquent encore ceux qui
rejettent le parasitisme de la mentagre, c'est la difficulté
qu'on éprouve a (rouver sous le champ du microscope les
végétations eryplogamiques ; nous ferons observer i ce sujet
que, dans le sycosis, la maladie est arvivée a sa fin, et que si
I'examen d'un nombre assez considerable de poils est néces-
saire pour (rouver les spores du trichophylon, cela tient &
ce qu'elles ont éle detruites, entrainees par la suppuration ;
cela nous explique encore pourquoi le parasite ne se relrouve
pas toujours avec les mémes caracléres, el pourquoi ses or-
aanes reproducleurs sont souvenl altérés, déformés. Ces dif-
ficultés dans la recherche du parasite se trouvent, du resle,
dans d'autres affections parasitaires, ainsi, il est souvent fort
Qifficile de vetrouver un acaras dans des gales anciennes dont
'aspect primitil a ¢le défigure par une foule I.I’ﬂﬁuj::'l:i{ms
concomilantes. Les arguments quon oppose au parasilisme
du sveosis n'ont done aucune valeur, et nous persistons, avec
M. Iuiaazin, i considérer le trichophyton comme la cause des
trois maladies que nous allons passer en reyue.

La trichophylie circinée est facile a reconnaitre;; elle est

caraclérisee par une ou plusieurs taches rouges, isolees, lege-
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rement saillantes, surmontées de petites squames blanches,
et qui, & mesure qu'elles s'¢tendent, se guerissent a leur
centre ; elles se présentent alors sous forme de cercles ordi-
nairement arvondis, quelquefois irréguliers, de dimensions
excessivement variables, mais qui toujours s’accroissent du
centre 4 la périphérie. Outre ces laches rouges et ces squames,
qui sont constantes, le disque érythémateux est quelquefois
couvert de petites vésicules lransparentes ou purulentes.
Suivant les Willanisles, ces vesicules ne feraient jamais
défaut, seulement, dans bien des cas, elles n'auraient qu'une
existence épheémeére el seraient promptement remplacees par
des squames; nous devons dire que, dans la plupart des
cas, 'observation vienl contredire celle assertion, et que les
squames apparaissent d’emblée sur la tache rouge, sans qu'il
soit possible, 4 aucune époque, de conslaler un développe-
ment de vesicules.

La trichophytie circinée s'accompagne ordinairement d'un
sentiment de cuisson ou d’une démangeaison légere ; jamais
elle ne détermine de phénemenes généraux, el elle se horne
toujours a des symplomes locaux. On la rencontre ordinaire-
ment a la figure, mais elle peut avoir son siége partout ail-
leurs, sur le trone el principalement & la région inguinale,
en meme lemps qu'au visage; il n'est pas rare ’en observer
sur le dos de la main par suile de la contagion qui s'opére
quand les malades se gratlent.

La trichophytie tonsurante oceu pe le cuir chevelu, et ¢’est
la, on peut le dire, son siége presque exclusif, car il est plus
rare de I'observer 4 la barbe; elle se manifeste par des
plaques ordinairement rondes, ressemblant tout a fait 4 une
tonsure et sur lesquelles les cheveux sont ternes, secs et
brisés & un demi-centimétre environ de leur base; en méme
temps, Ta partie malade est gonflée, I'épiderme s'enléve sous
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forme de squaines, el la peau présente une coloration bleuatre
et un aspect rugueux, manifeste surtout quand on a intem-
pestivement rase la plaque tonsurante. Ajoutez a cela qu'il y
a ordinairemenl des démangeaisons, qu'il y a des cercles
uniques ou des plaques dispersées, qu'on rencontre des vési-
cules ou des pustules en cerlains cas ; enfin qu’il peut y avoir
des croates impeéligineuses, el vous aurez les différents
aspecls de I'herpés tonsurant.

[l est assez fréquent d'observer des plaques tonsurantes
chez un enfant, quand sa mere, qui le soigne, presente aux
mains des cercles de trichophylie circinée. Enfin, dans cer-
tains cas, sur le méme sujel, a lendroit ol cessent les cheveux,
on rencontre un disque de trichophytie, qui présente I'aspect
circiné dans une moilié et I'aspect lonsurant dans 'autre,

La trichophylie sycosique se présenle a la barbe et sur
les parlies génitales recouvertes de poils, avec des alléra-
tions spéciales. Géneralement elle débute par de la rougeur
et par une petite desquamation fine, puis bientot le poil
s'altére, devienl terne, sec, cassanl, se recouvre d’un petit
duvel blanchiatre qui n'esl autre chose qu'une poussiere
champignonneuse, et, dans certains cas méme, ce duvet
recouvre Lout le poil et lui forme une gaine complete.

A ces altérations initiales succédent bientot des phéno-
ménes plus graves : les parties malades s’enflamment, aog-
mentent de volume, et on voit survenir alors, tantot des
tubercules rouges, arrondis, vr::-]ummeun tantot des pus-
tules isolees ou reanies, se rec-:}uw*anl. de EIﬂﬁlLE qui agglu-
tinent les pmh et font ressembler Vaffection a de Iangﬂezzga
granulata. Plus tard, ces croutes tombent et laissent & nu
des unlcérations fongueuses, saillantes, ressemblant assez &
des plaques muqueuses el donnant a la figure du malade un

aspect vraiment repoussant.
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les poils de I'herpés tonsurant qui présentent le type de ces
alterations.

Sil'onarrache un cheveu sur une plaque de leigne tondante
et qu'on le place sous le champ du mieroscope, on est frappé
tout d’abord de I'altération qu’offre sa racine: en effet, au
lieu d’avoir cetaspect arrondi qu'elle présente & I'état naturel
et qui la fail ressembler a une plante bulbeuse, elle est
aplatie, tronquée, quelquefois méme détruite. Le cheveu est
coude et presente en cerlains poinls des nodosités, des
renflements olivaires qu'on ne rencontre pas quand il est sain ;
en ces endroits il semble éclaté, crevé, et loin de distinguer
les deux substances, on n’apercoit plus qu'un amas de spores.
On se rappelle qu'un des caractéres de 'herpés lonsurant est
de présenter des poils brisés a quelques millimétres du cuir
chevelu : or, au poinl ot a lieu celle brisure, la coupe n’est
pas nette el reguliere, le cheveu parait comwme épié, son
extrémité ressemble a un pinceau, et ses fibres longitudinales
sont écartées par des spores. Les organes reproducteurs du
parasite ne se rencontrent pas uniquement dans le poil, on
les trouve encore dans les squames et dans la poussiére qui
s'altache aux poils.

De toutes les affections parasilaires, la (richophytieest celle
dans laquelle on trouve le plus de spores; elles sont pour
ainsi dire innombrables, trés réguliéres et souvent elles
existent seules. Dans certains cas cependant on observe simul-
tanément des tubes vides ou remplis de spores, et dans d’autres
des ramifications de myeélium existant sous forme de lignes
sinueuses et s’enroulant quelquefois aulour des poils a la
maniére d'une plante grimpante.

Dans I'herpés circiné les poils sont moins allerés, se brisent
moins aisément et conséquemment sont plus faciles i arra-

cher. Les spores y sont plus petites. plus rares, plus irregu-
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liéres; quelquefois mémeonne les trouve que dans les squames
épidermiques. Plus souvent aussi elles s'accompagnent de
ramifications de mycelium,

Dans le sycosis, I'altération des poils est poussée au dernier
degré. Ainsi on 'y trouve plus ni racine, ni capsule, mais il
est rare d'y apercevoir des spores et des tubes de mycclium;
quelquefois cependant on y rencontre des granulations petites
et irréguliéres qui paraissent étre des debris de spores et que
M. Gruby a déerites comme etant les organes reproducleurs
d’un champignon particulier, le microsporan mentagrophytes;
nous répéterons que MM. Robin et Bazin ont demontré que
ce n'était qu'un trichophylon altéré, nous adoplons leur
opinion, et c'est pour celle raison que nous avons décril,
sous le méme nom, ces trois allections.

Une fois établie, la Lrichophytie a une tendance (rés grande
a persister indéfiniment. Elle gagne de proche en proche les
parties voisines ou les points du corps les plus éloignés qui ont
elé exposés a la contagion. Ainsiil n’est pas rare de rencon-
trer del'herpés circiné sur le dos des mains chez des sujels qui
portent i la figure de la trichophylie sycosique ou circince,
el nous avons déja signalé I'existence fréquente de plaques
d’herpés, chez les meres qui soignaient leurs enfants atteints
d’une teigne lonsurante.

Abandonnée aux seules ressources de la nature, la tricho-
phytie se termine quelquefois spontanément , ¢’est méme ce
qui arrive le plus ordinairement quand elle se présente a I'élat
d’herpes circiné chez la femme ou chez lenfant; celle ter-
minaison est beaucoup plus rare quand la maladie a revélu
la forme sycosique ou tonsurante. Cependant chez cerlains
sujets, faule sans doule de trouver un terrain favorable a son
développement, le parasite s'éliole el cesse de se reproduire ;

dans le plus grand nombre des eas, il ne disparait qu'apres
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avoir détrait le follicule pileux et avoir produit une alopecie
incurable. Souvent, il est vrai, ce résultat, quelque défavorable
qu'il soit, n'est oblenu qu’an bout d’un temps trés long, el
chez certainsindividus la maladie persiste pendant dix, quinze
ans, et méme davantage.

Il est intéressant d'étudier les rapports (qui peuvent exisler
entre les différentes variétés de trichophytie. M. Bazin professe
que ces trois alfections ne sont que des degrés divers du déve-
loppement du parasite : ainsi, pour lui, I'berpes cireiné est le
premier degré de la maladie; 'herpés tonsurant en est le
second et le sycosis en est le troisieme. Il nous est Impos-
sible d’accepter sur ce point l'opinion de notre collégue.
Tres souvent, en effet, on voit le sycosis se developper cing
ou six jours aprés I'apparition d'une simple tache rouge, el
quelquefois méme on le voit survenir d’emblée sans avoir élé
preécedé ni d’herpés ecirciné, ni d’herpés Llonsurant; dans
d’autres cas on observe de I'herpés circiné qui siége des mois
entiers a la barbe sans entrainer d’éruption sycosique : les
différences d'dge du parasite ne peuvent done pas servir a
nous expliquer les differents aspects que présenle la ma-
ladie.

Si au contraire nous comparons les manifestalions diverses
sous lesquelles se produit le eryptogame avec les différents
siéges qu'il occupe, nous obtiendrons peut-élre une explica-
tion plus satisfaisante. Ainsi I'berpés circiné se rencontre de
preférence sur des parties recouvertes de poils follels, on
trouve surtout I'berpés tonsurant au cuir chevelu, et la barbe
est habituellement le siege du sycosis. Toutelois celle regle
n'esl pas générale et elle soulfre de nombreuses exceplions.
Sans parler des cas d’herpés circiné qu’on observe i la barbe
el aux parties génifales et que nous avons déja mentionnés,
'herpés Lonsurant et le sycosis peuvent se rencontrer simul-

I
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tanément, chez homme et chez la femme, sur toutes les
parties recouvertes de poils.
" De tous ces faits il résulte que les conditions de reproduc-
tion et de germination du trichophyton sont encore loin d’étre
parfailement connues. L'age du pmasne el le terrain varie
quiil oceupe exercent une influence qu'il n’est pas encore
possible de préciser.

Le diagnostic de la trichophytie donne quelquefois lieu a
de sérieuses difficultés, surtout quand il survient des éruptions
concomitantes qui viennent masquer les caracteres du para-
site. Aussi est-il important de se rappeler que I'herpés circine
et I'herpés tonsurant se presentent sous forme de disques
arrondis, a disposition centrifuge el ayant loujours une cir-
conscriplion parfaitement limitée; dans I'herpes lonsurant
les poils, brisés a quelques millimétres de la surface de lapeau,
sont décolorés et difficiles a extraire: dans le sycosis, au
début-de la maladie, les poils sont également brisés et entou-
rés d'une gaine blanche, presque exclusivement parasitaire,
el quel que soit le degre de l'affection, il est rare qu'on ne
retrouve pas encore quelques poils avee ces caracteres; I'épi=
lation est en outre ordinairement facile. Enfin si le doule
persistait encore, I'examen microscopique montrerait dans
les squames de I'herpés, et dans la gaine blanche qui entoure
les poils, tous les caracléres du parasite, tandis que les poils
eux-meémes preésenteraient ces nodosites, ces renflements et
ces altérations diverses dues aux ramifications cryplﬂga-
miques,

Les affections avec lesquelles on pourrait confondre la
trichophytie sont P'impétigo, les éruptions syphilitiques et
les autres maladies parasitaires. ™

Le sycosis et limpetigo ont fréequemment les mémes
siéges : dans le sycosis les tubercules sont isolés et s'accom-
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pagnent de gonflement sous-cutané, au-dessous des crofites
on trouve des uleérations, quelquefois méme des fongosités
et les poils faciles & extraire présentent  au microscope
des altérations caractéristiques; dans I'impétigo au contraire
les crodtes sont larges, etendues, sans gonflement sous-cutané
persistant, les poils sont adhiérents el ne présentent au
microscope aucune altération.

Il est quelquefois difficile d’établir le diagnostic entre une
maladie syphililique et une maladie parasitaire, d'autant plus,
que le sycosis se présenlera souvent, sous formes de tuber-
cules entourés d'une auréole cuivrée el siégeanl surlout aux
environs de la bouche. I faut alors interroger le malade et
chercher dans ses autécedents si 'affection n’a pas débuté
par un herpes cireiné, ou si les gens qu'il approche ne sont
pas atteints de celle derniere maladie; dans le cas d’affec-
Lions syphilitiques il est bien rare quon ne lrouve pas sur le
corps des éruplions concomilantes oudes cicalrices anciennes.
Enfin comme derniére ressource, l'examen microscopique
levera toutes les difficulles,

Dans la pratique il est peu utile d’établir le diagndstic
entre 'herpés tonsurant el le favus, car dans ces deux cas
le traitement est le méme. Quand achorion apparail avec
le caractére squameux el que les godets caracteristiques ont
disparu, il faut attacher une grande importance a I'altération
du poil : dans I'herpés tonsurant il se casse avec une facilite
extréme, tandis qu'en général dans le favus Dépilation
s’opére sans trop de difficulté.

Le pronostic de la trichophytie n'offre aucune gravilé, car
elle peut exister avee les attributs de la sante la plus par-
faite. Cependant, abandonnée @ elle-méme, elle peut, sous la
forme de I'herpés tonsurani et du sycosis, déterminer de I"alo-
pécie par suite de I'atrophie du follicule pileux. II faut done,
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si 'on veul éviler cetle infirmité, recourir promptement aux

moyens (hérapeuliques.
Les causes de la tricophytie sont prédisposanles et occa-

sionnelles.

L’herpés tonsurant n'existe guére que chez les enfants;
pour notre parl , nous n'en avons jamais rencontré sur le
cuir chevelu chez 'adulte, mais nous en avons vu plusieurs
exemples & la barbe. Le sycosis est I'apanage exclusif de
'homme, a parl quelques cas exceplionnels cependant on il
a élé donné d'en renconirer aux parties génitales de la
femme. Quant a Iherpés cireiné, on le trouve indifférem-
ment & tous les dges et dans I'un et 'autre sexe. Si mainte-
nant nous examinons l'influence exereée par les posilions
sociales, nous ne pouyous que répéler ce que nous avons déja
dit en (raitant de la teigne faveuse, c'est que le parasite se
développe surtout dans la classe ouvriére et chez des snjets
qui, par suite de leur profession, ne peuvent prendre tous
les soins de proprele désirables : la peau couverle de sueur
et imprégnée de poussiere retient facilement les spores du
eryptogame et parait présenter, dans cet état, les circon-
slances les plus favorables a sa germination.

La seule cause efficienle de la (richophytie est la conta-
gion; elle s'opére, soil par le transport a travers I'air des
organes reproducteurs, soit par le contact direct. C'est ainsi
que la maladie se communique souvent par le rasoir, dans
un baiser, el que, dansles pensions, le changement de coiffure
est, pour les enfants, une source puissante de communication.
Du reste, toutes ces maladies sont susceptibles de 'inoculer
directement, et M. Dellis a pu déterminer I'éclosion des
spores du trichophyton, en les porlant sous I'épiderme avec
la_pointe d'une lancetle. Ces causes de conlagion multiples
nous expliquent parfaitement Tes épidémies de leigne ton-
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dante et d’herpés circiné qu'on rencontre parfois dans les
pensions et dans les colléges; elles nous donnent raison de
I"'affluence de sycosis et d’herpés circiné qu'on rencontre en
ce moment i I'hospice de Bicétre : la maladie a commencé
dans le quartier des Vieillards et de la s’est étendue, par le
moyen du rasoir, aux divisions des Aliénés.

Le traitement de la trichophytie est le méme que celui de
toutes les allections parasitaires. S'il y a des phénoménes
inflammatoires trop tranches, nous avons 'habitude de com-
battre d’abord la maladie par des applicalions émollientes :
bains de vapeur, lotions ou calaplasmes émollients, quelques
dérivalifs sur le tube intestinal. Nous recourons ensuile a
Iépilation, mode de traitement que M. Bazin emploie toujours
dés le debut, aprés quoi nous faisons pratiquer matin el soir
des lotions avec la solution de sublimé, dont nous avons
précédemment indique la formule.

Dans le sycosis, I'epilation esl en général facile; elle pre-
senle plus de difficulté dans I'herpes lonsurant, mais, dans
ce cas, on épile ce qu'on peul, puis on pralique des lotions au
sublimé. Dans U'herpés circing, il serait souvent impossible
d’arracher les poils follets, mais la guérison peut étre obtenue
sans épilation : il suffit, pour détruire le parasite, de faire
des onctions avec une pommade au turbith (axonge 30 gr.,
turbith 1 4 2 grammes). Nous employons de preference une
pommade sulfuro-alcaline comme dans la gale, a doses plus
faibles cependant :

ﬂlﬂﬂsﬁ. ------- B R e R e s 3{} Eﬂll]]l]lﬂs.'
S{lun’t... ------ PR N TR B R R 15-1.5‘}
Sous-carbonate de polasse......... 0,25 a 0,50

Nous conseillons 'usage de ces onctions quelque temps
encore aprés la guérison du sycosis ou de I'herpés tonsurant.
Souvent, en effet, alors qu'on croit le parasite complélement

i - ——
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détruit, il reste des spores qui ne lardent pas a repulluler, et
c'esl pour s'opposer a leur reproduction qu’il faut continuer
assez longtemps les moyens parasiticides.

CHAPITRE ML

PORRIGO DECALVANS OU PELADE.

Willan décrivit sous le nom de porrigo decalvans une espéce
de teigne dans laquelle il prétendit avoir observeé des pustules
audeébut; ces pustules qui, au dire du dermalographe anglais,
n'ont jamais qu'une existence éphémére, n‘onl pas été ren-
contrées depuis par d’autres observateurs. M. Cazenave a
tracé le tableau de celte affection sous le nom de vitiligo, et
I'a ainsi confondue avec une maladie trés différente ou plu-
tot avee une difformité de la peau . dans laquelle les poils
sont décolores, mais nullement altérés. Audouin, M. Gruby,
ont rencontré dans cette affeclion un parasile végétal qui a
recu le nom de microsporon Audousni ; M. Bazin a confirme,
par ses recherches, P'existence de ee eryptogame, et a dési-
gné la maladie qu’il produit sous le nom de teigne pelade.

Nous pouvons done definir la (eigne pelade ou porrigo
decalvans comme une maladie parasitaire, affectant le sys-
téme pileux sur tous les poinis de I'économie ou il se ren-
confre, donnaul liea a des altérations spéciales dont une des
plus imporlantes est la chute des cheveux, qui sont remplacés
par un duvet cotonneux et caractérisés par la présence d’un
cryplogame particulier, décrit sous le nom de micrasporon
Audouini.

La marche du porrigo decalvans permet d’y étudier (rois
degres :

Dans le premier, les poils deviennent ternes, Secs, moins
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luisants; ils sont d'une coloration moins prononcée, el leur
extraction est plus facile. Trés souvent alors la peau des par-
ties malades se décolore, devient le sitge d'un léger gonfle-
ment et présente & sa surface une matiére blanche ou grisa -
tre, quin’est autre chose qu'une poussiére champignonneuse.

Dans le deuxiéme degré de la maladie, les poils tombent
dans une plus ou moins grande étendue. Le cuir chevelu
offre alors une altération parficuliére ; il est gonflé, comme
cedémalié, mais cetle hypertrophie n'est pas un véritable
cedeme, car elle ne conserye pas l'empreinte du doigt;
presque toujours en méme temps la peau est décolorée,
toutefois, cetlte décoloration n'est pas constante. M. Bazin
admet deux espéces de pelade : la pelade achromateuse,
quand le cuir chevelu a perdu sa coloration; la pelade décal-
vante, quand il I'a conservée; ¢’est du resle un phénoméne
peu important. La ol les poils sonl lombes, il est facile
d’observer un duvet trés fin sur lequel on apercoit, & contre-
jour, une poussiére blanche champignonneuse.

Dans le (roisieme degré, les poils ont complétement dis-
paru et on ne trouve plus de traces de duvet ; le gonflement
n’existe plus et la décoloration devient persistante; il se
produit alors une atropbie du cuir chevelu et une alopécie
irremediables.

Aux symptomes précédents, on peut ajouter, que dans le
premier et le deuxiéme degré, il se manifeste ordinairement
un prurit peu inlense et une démangeaison facile a supporter.

La pelade existe habituellement sous forme de disques
arrondis, entourés de parties saines, sur lesquelles les che-
veux ne lardent pas a disparaitre par suite de la lendance
envahissante du parasite. Le cuir chevelu n'est pas exclusi-
vement son siége, elle peut envahir toules les parlies recou-
vertes de poils, el on I'a méme vue, dans certains cas, pro-
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duire une alopécie génerale; ainsi, il y a quelques annees,
nous avons eu Poceasion d’observer un enfant atteint de
celte affection, et qui ne présentait pas un seul poil sur tout
le corps. On comprend que, dans ces condilions, le porrigo
decalvans soit une maladie grave, el que, sil ne porle pas
directement alleinte a la vie, il produise du moins une dif-
formite tres facheuse.

Lorsque l'affection s'étend a la totalité de I'enveloppe
cutanée, on voil fréquemment survenir des phénoménes gé-
néraux assez graves : ainsi les enfants perdent leur gaite,
maigrissent, s'arrélent dans leur développement. Dans ces
condilions, il est difficile de déterminer quelle est la cause
qui trouble si profondément 'organisme; en elfet, est-ce
I'extension démesuree du parasite qui envahit une surface
trop grande et absorbe une quantité trop considerable de
sucs nutrilifs au détriment de 'individu? Ou bien I'altéra-
tion de la nutrition est-elle primitive et favorise-l-elle seule=
ment le développement du eryptogame? Jusqu'ici, ces ques-
tions n'ont pas recu de solulion satisfaisante.

La guerison de la teigne pelade survient spontanément
quand les follicules pileux ont é1é deétruits el il en résulte
une alopécie incurable : el est du resle le seul espoir dans
le Lroisicme degré de l'affection. Chiz cerlains sujets, la
maladie ne dépasse pas le deuxieme degré; les poils repren-
nenl peu a peu leur force et leur aspect, le parasite dispa-
rait entierement et les cheveux repoussent avee leur colo-
ralion primilive; loutefois ce résultat est bien plus prompt
el presque certain, alors que les poils follets peuvent etre
¢piles el que Fapplication des agents parasiticides peut étre
faite d'une maniére continue,

Les n]léraliﬁ_ns cryplogamiques que l'on observe au mi-

croscope sonl a peu prés les mémes dans cette affection que
Hanoy, 12
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dans les autres maladies parasitaires; ony trouve des spores
plus pelites et moins nombreuses que dans la trichophytie,
tandis que les ramifications de mycélium y sont en plus
grande abondance. Le poil est également altéré; sa tige
présente des renflements formés par des amas de spores, et
sa racine, au lieu d'étre bulbeuse, devient allongée et fusi-
forme; enfin, on reconnait que eette matiére blanche eham-
pignonneuse, qui couvre les plaques du porrigo decalvans et
qui entoure les poils de duvet, est formée presque exclusive-
ment par des spores.

Le diagnostic de la pelade est en général assez facile, car
elle presente deux caracleres pathognomoniques : la chute
des poils et l'existence du duvet; fréquemment en outre on
trouve de la décoloration , du gonflement et une absence
compléte d’éruptions concomilantes. Rarement la confusion
sera possible avec 'herpes tonsurant et le favus; en effet,
dans la premiére de ces affections, les poils sont cassés, la
peau est colorée en brun et couverte de squames; dans le
favus, il y a des cronles, des godels, el les poils ne sont pas
tous lombeés.

Le porrigo decalvans pourrait-il étre confondu avee le
vitiligo 7 C’est une confusion qui a été faile par M. Cazenave :
nous ferons observer d’abord que la pelade peut exisler sans
décoloration, et qu'ensuite, dans le vitiligo, si les cheveux
ont perdu leur coloration, ils ont conseryé leur longueur et
leur épaisseur ordinaires; dans cette derniére affection, du
reste, le cuir chevelu n’est le siége d’aucun gonflement.

Le pronostic de la teigne pelade offre une certaine gravite,
car elle peut entrainer la destruction des follicules pileux, et
I'alopécie est loujours une chose serieuse. Dans quelques cas
u:.rpuﬁdmn, comme nous I'avons deja dit, elle se termine favo-
rablement sans V'emploi d’avcun moyen heérapeulique ; ces
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cas, il est vrai, ne sont pas les plus fréquents; mais il est
également assez rare de voir la maladie s'¢lendre a la totalite
du systéme pileus , c'est surtoul alors qu'on observe ces
altérations dans la nutrition, qui apportent du trouble dans la
santé de I'individu.
~ La pelade est une maladie essentiellement contagieuse
qui, comme loules les aulres affections parasilaires, se Lrans-
met par un contacl médiat ou immediat, et nous devons
insister d’autant plus sur celle conlagion qu'il est encore
aujourd’hui bien des meédecins qui refusent de 'admettre;
ainsi, derniérement, nous avons pu observer un malade qui,
sur la foi de son médecin, avait gardé a son service un do-
estique atteint de teigne pelade au deuxiéme et au troi-
sieme degré, et qui, depuis, avait été affecté d'un porrigo
decalvans de la barbe. Nous n'avons rien a dire des causes
prédisposantes : U'dge, le sexe, le tempérament ne parais-
senl exercer aucune influence; peut-étre cependant la ma-
ladie est-elle plus fiéquente chez les enfants.

Le traitement de la leigne pelade repose sur les mémes
indications que celui du favus et de la trichophytie : il faut
recourir & I'épilation el aux agenls parasiticides ; au premier
el au deuxieme degré de I'affection, on peut compter sur la
gucrison de la maladie, et les cheveux repoussent aussi beaux
que précédemment; souvent alors I'épilation est fort difficile,
les poils de duvet se rompant sous la pince avee une facilité
extréme. Dans tous les cas, il ne faut pas se borner & epiler
les parties denudees, il faut extirper aussi les cheveux en-
ﬁr’mmants qui, atteints par la maladie, n’ont generalement
qu'une assez faible adhésion. Si la maladie était arrivée au
troisiéme degré, (out traitement serait inutile, les cheyeux
ne pouvant pas repousser alors que les follicules pileux sont
complétement détruits,
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CHAPITRE 1V,

CRASSES PARASITAIRES.

Parmi les maladies parasitaires il en est une qui n'affecle
plus les poils, mais qui siége dans I'épiderme; les cryplo-
games qui la produisent ont recu le nom de végétaux épi-
dermophytiques. Cette affection a été décerite et confondue
sous les noms divers de pityriasis versicolor, de crasse para-
sitaire, de taches hépatiques, de chloasma des femmes
enceintes, d'éphélides des femmes enceintes. Toulefois ¢’est
a tort qu'on a employé celle derniére expression ; en effel les
femmes enceintes sonl atteintesde deux maladies : le ehloasma
dans lequel il y a des squames et de la démangeaison, et les
éphélides qui sont dues 4 une simple altération pigmentaire
sans aucun aultre symplome, Quant aux autres dénomina-
lions, nous les rapporterons toutes au pityriasis.

Le pyliriasis parasitaire dit versicolor se présente sous
forme de taches colorées en brun ou en jaune, légérement
saillantes au-dessus de la peau, el sur lesquelles I'épiderme
s'enleve sous forme de squames, soit sponlanément, soil a
l'aide du gratlage. Ges squames sonl genéralement assez
minces el assez (ines, leur coloralion est presque toujours d'un
brun foncé et il serait plus juste d'appeler I'affection pity-
riasis lutea; en effet le pityriasis est jaune el ¢'est la peau qui
offre un aspecl versicolore. Dans quelques cas les squames
sonl noires et ¢'est un veritable pityriasis nigra; cette der-
niere variele s'observe surtoul chez les femmes enceinfes.

Les plaques de pilyriasis versicolor ne presentent pas seu-
lement des différences trés grandes sous le rapport de la colo-
ration, mais encore sous celui dunombreet de I'élendue : ainsi
trés nombreuses, isolées et pen élendues chez cerlains sujets,
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leur largeur dans ces cas peut ne pas depasser celle d'une
piéce de cing francs ; chez d'autres, au contraire, une seule
tache couleur café au lait couvre le trone tout enlier. Du reste,
les contours de ces plaques sont en général sinueux et irré-
guliers, et n'offrent pas cetle disposilion circinée qu'on ren-
contre dans la plupart des autres affections parasitaires.

Le siége de prédilection des végétaux épidermophytiques
est ordinairement le cou et le trone, mais il en est qui, comme
ceux du chloasma des femmes enceintes ne s’observen( jamais
qu’a la figure. Cependant ce siege n'a rien d'exclusif, etil est
assez fréquent de rencontrer du pilyriasis versicolor sur les
membres et surtoul sur ies membres superieurs.

Les végétaux épidermophytiques ne délerminent jamais de
symplomes généraux, seulement ils saccompagnent con-
stamment de démangeaisons qui en général sont peu vives.

Si I'on soumet a I'examen microscopique les squames d'un
pilyriasis versicolor, on y trouve peu de spores a I'état de li-
berlé, mais on y rencontre en quantité considérable, et melées
a de nombreuses cellules épidermiques, des ramifications, les
unes vides et les autres contenant des spores plus grosses que
celles du microsporon Audouini. Les naturalistes ont donné
au champignon dont les ramifications s'entre-croisent ainsi
en tous sens, le nom de microsporon furfur, d'épidermo-
phyton.

Une fois développé, le pityriasis versicolor a une tendance
trés grande & envahir les parties voisines, et s'il vignl a dis-
paraitre, il récidive toujoursavee la plus grande facilité. Ainsi,
chez beaucoup de malades, cette affection apparait tous les
ans au commencement du pl'illT.Ell‘lfl‘:i, un traitemenl conve-
nable la fait disparaitre au bout de quelques semaines, mais
année suivante elle se reproduit avec les mémes caracléres ;
et il est des sujets qui depuis vingl ans sonl soumis a ces
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vetours periodiques. Le chloasma des femmes enceintes dis-
parait ordinairement aprés I'accouchement; dans quelques
cas cependant on le voil persister el olfrir méme une résis-
lance tres grande aux moyens thérapeuliques.

Le diagnostie de celle affection est facile : elle se présente
sous lorme de plagues colorées qui sont le siége de déman-
geaison el de desquamation, le microscope y démontre peu
de spores el beaucoup de ramifications. Dans les éphélides,
on ne lrouve ni démangeaison, ni desquamation ; dans les pi-
tyriasis dartreuz, les squames ont une coloration blanche et
ne presenlent aucune trace de parasite. Enfin, il suffit pour
eviter lerreur, de signaler la possibilité de confondre le vitiligo
et le pityriasis versicolor, dans les cas ot I'on prendrait la
parlie saine pour la parlie malade.

Le pronostic est pen grave, car la maladie céde ordinaire-
ment avee facilile aux moyens qu'on emploie pour la com-
battre. Cependant, dans quelques cas il est diflicile de la faire
disparaitre. mais, comme elle si¢ge ordinairement sur des
parties qui ne sont pas exposees a la vue et qu'elle entraine
peu d'incommodités, les malades peuvent alors la conserver
sans rop d'inconvenients.

Nous avons peu de choses a dire sur |'étiologie du pityriasis
versicolor. Nous savons seulemenl que ¢'est au printemps que
sa frequence est la plus grande. Est-ce une affection conla- ‘
gieuse comme les autres maladies parasitaives? Celte ques-
tion est difficile a résoudre, et en effet jusqu’ici nous n’ayons
eu I'occasion d’observer aucun exemple de contagion, et nous
avons méme vu plusieurs fois des sujets de sexe différent
couchier ensemble, sans se communiquer la maladie.

Le traitement esl lés simple et les préparations sulfu- |
renses sullisent parfaitement pour obtenir la guerison. On les -

|
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La pommade oxygénée ou nitrique produit les mémesresul-
tats. Enfin le parasite disparait ¢galement en pratiquant des
lotions de sublimé ou en prenant des bains additionnées de ce
composé mercariel. Peu de sujets sontrebelles a lamédication
que nous venons d'indiquer, le chloasma des femmes enceintes
surtout, disparait en generalavec une gr andeprumputude.

Avant de terminer I'histoire des crasses parasitaires, il est
utile de se demander quelle est la nature de tous ces pily-
riasis colorés. Sonl-ce des maladies parasitaires au méme
litre que le favus et que la trichophylie? Nous répondrons
sans hesiter d'une maniére négative, car le réle du cham-
pignon est ici tout différent de celui qu'il joue dans les mala-
dies que nous yenons d'énumérer.

Dans la marche et dans I'éliologie du pitvriasis on trouve
bien plutot le cachet d'une affection dartreuse que d'une
affection parasitaire. Ainsi on le voit toujours revenir chez
les mémes individus et a peu pres a la méme époque, au
printemps; sa contagion est aussi forlement mise en doute,
tandis qu'il est impossible de nier celle des autres affections.
Nous avons done une grande lendance a considérer ici le
parasile comme se développanl secondairemenl sur des
squames d'une maladie dartreuse. Ce n’est pas du reste la
premiére fois que nous faisons une observalion semblable:
ainsi dans quelques cas de pityriasis parfaitement dar-
treux, d'eczemas arrives a la troisieme peériode, nous avons
pu observer des ramifications de mycélium aussi nombreuses
el aussi abondantes que dans le pityriasis versicolor.

M. Bazin explique les récidives si fréquentes de la maladie
par le developpement de germes qui auraient échappé aux
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agenls parasiticides. Mais il est bien difficile d'admettre fque
ces germes alent allendu un an pour se reproduire, tandis
que nous voyons les germes de I'herpés circing rester latents
tout au plus pendant deux mois. Notre opinion est done
quici le role principal est dévolu a la maladie dartreuse, et
que le champignon ne se développe conséculivement sur les
squames, que parce qu’il y lrouve un lerrain favorable & sa
production,

SECTION 1I.

MALADIES CUTANEES PRODUITES PAR LES PARASITES ANIMAUX.

Comme nous I'avons deja dit, parmi les parasites animaux
deux seulement donnent lieu a des maladies spéciales et
dignes de fixer notre allention, ce sont : le pou, qui produit
la phthiriase ou maladie pediculaire, et I'acare, qui, par sa
présence, conslitue la gale.

CHAPITRE PREMIER.

PHTHIRIASE OU MALADIE PEDICULAIRE.

La phthiriase ou maladie pédiculaire se présente sous des
aspecls qui varient avec I'espéce de poux qui la produit; en
effet, ces animaux sont loin d'offrir des caracteres identiques
sur tous les points ol on les rencontre.

On connait aujourd’hui trois espéces de poux qui peuvent
vivre a la surface de la peau de I'homme, ce sont : le pou
de téte, le pou de corps et le pow du pubis.

1° Le pou de &te (pediculus capitis) est cendre et ales
Johes ou découpures de I'abdomen arrondis. 1l est surtoul
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fréquent chez les enfants et manifeste sa présence par unc
légére démangeaison qui entraine Loujours un peu—de gl'ﬁ!l-
tage. Si le nombre de ces animaux est trés considérable, ils
peuvent délerminer une irritation du cuir chevelu {:t. une
production de pustules et de croutes impetigineuses ; 1l est
méme une variété d'impétigo, Uimpetigo granulata, qui s'ac-
compagne presque constamment de poux, de sorte que sou-
vent dans ces cas il seraitimpossible de diresi ¢’est I'impétigo
qui altire les poux ou si ce sonl les poux qui déterminent
Iimpétigo.

Dans les eas ot les poux sonl en (rés grande abondance, la
téte est presque conslamment le siége d’une séerétion humide
et visqueuse qui agglutine les cheveux. En méme temps il
n'est pas rare, par suile de 'inflammation locale, de voir des
pustules d’ecthyma, des furoncles, se développer a la surface
du cuir chevelu, et méme de vérilables abeés se former
dans le tissu cellulaire sous-jacent. Ces abees s’ouvrent spon-
tanément el se recouvrent d'une croile jaundlre ; or, quand
on enléve celte croite, il est arrive quelquelois qu'on a trouve
la cavité de 'abees remplie de poux. Plusieurs auteurs qui
ont rapporté de ces exemples, ont expliqué la présence de
ces parasites par la génération spontanée. Nous ne croyons
pas que celte hypothése puisse étre admise dans 1'état actuel
de la science, et rien jusqu’ici n’a suffisamment prouveé que
les animaux inférieurs s'engendraient spontanément et par
un mode de géneration autre que celui qui régle la produc-
tion des étres d’un ordre plus élevé. Du reste, en cherchant a
se rendre compte de ces fails, on n'a pas assez lenu comple
de la rapidité avec laquelle les poux se multiplient, et il faut
dire que chez certains sujets ils repullulent avee une facilité
lellement effrayante qu’il est impossible de déméler leur mode
de production. Le pou de téte abandonne rarement le cuir
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chevelu ; il y dépose ses ceufs qui, sous le nom de /Jentes ol
sous la forme de pelites granulations grises et arrondies,
adhérent fortement aux cheveux; parfois cependant on le
rencontre a la nuque, mais rarement on le voit s'égarer jusque
dans la barbe.

2° Le pou de corps (pediculus vestimentorum seu COrports)
est d’un blane sans,tache et présente les découpures de I’ab-
domen moins saillantes que celles du pou de téte; d'un
volume assez considérable, il se reproduit avec une rapidité
plus grande encore que le précédent. On I'observe sur tous
les poinls du corps qui ne sont pas trop recouverts de poils,
et souvent aussi on le rencontre dans les plis des vétements,
surtout au col de la chemise. C'est principalement chez des
gens ages el places dans de mauvaises conditions hygiéni-
ques que se développe ce parasite, mais cependant la classe
aisée n’en esl pas a I'abri, et I'histoire pourrait nous en fournir
plus d’un exemple celébre.

Nous ne nous élendrons pas plus ‘mnnuement sur les
accidents produils par le pou de corps, nous les avons suf-
fisamment indiqués en faisant I'histoire du prurigo pedicu-
laire (p. 83).

3° Le pou du pubis ((pediculus pubis) dont tout le monde
connait la dénomination vulgaire, plus aplati que les préce-
dents, a le corps arrondi et large, le corselet trés court se
confondant avec 'abdomen. Il n’existe pas seulement au pubis,
mais on le rencontre partout ot il y a des poils : sur la poi-
trine des hommes velus, aux aisselles, sur les soureils el méme
sur les cils. Ces poux présentent ceci de particulier, qu'ils
adhérent intimement a la peau ou ils se fixent par leurs
sucoirs 4 la base des poils, ce qui les rend quelquefois difliciles
“a apercevoir. Ils manifestent leur présence par de la déman-
geaison el une eruption lmrtwulmru qui consiste en petiles
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si nous consultons les textes hébreus, nous y Lrouvons la
description d'une maladie conlagieuse qui parait étre affec-
tion parasitaire que nous connaissons aujourd'hui. Hippocrate
a laissé une description de la psore, et Aristote a déerit sous
le méme nom une maladie contagieuse par le contact. Chez
les Lalins, Pline le Naturaliste et les poétes satiriques de son
époque ont parlé d'une maladie qui se gagnait par le contact,
et nous voyons que plusieurs historiens, entre autres Quinte-
Curce, en ont ¢galement fait mention. Cependart, il faut
arriver jusqu'aux Arvabes pour (rouver une honne description
de celle maladie : Rhazés, Averrhoés I'ont déerite de facon a
ne pas la meconnaitre, et c¢’est méme dans les écrits de ce
dernierauteur qu'on trouve mentionnée pour la premiére fois
'existence d'un animal particulier; Oriuntur parva animal-
cula, dit-il en certain endroit, et ailleurs il ajoute : Ezeunt
animalia lam parvumeula quam viz videri possint.

Ambroise Paré mentionne cet insecte sous le nom de ciron
de la gale, et Rabelais en parle dans son Pantagruel. Un
auteur italien, Cesloni, en 1687, en a laissé une figure qui est
trés ressemblante. Linné indique également la présence du
ciron de la gale, mais, chose assez singuliére que nous devons
mentionner, ille considére comme identique avec la mite de la
farine, et il avance méme que les nourrices communiquent
souvent la gale & leurs enfants en leur saupoudrant les fesses
avec de la farine. Plus tard quelques auteurs allemands, et
entre aulres Wichmann, ont donné de Pacarus des dessins
assez exacts.

Malgré toutes ces descriptions, l'acarus de la gale etait
mal connu, et son existence élail méme mise en doule par
la plus grande partie des médecins, quand, en 1812, un in-
terne en pharmacie de I'hopital Sainl-Louis, Gales, prétendit
avoir retrouvé l'acarus de la gale, et montra des insectes
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qu'il disait avoir rencontrés sur des galeux. Désireux de.c{m-
naitre ce parasite, les medecins de I'hopital Saint-Louis, el
entre autres Lugol, se livrérent & des recherches suivies,
mais n’arrivérent i aucun résultat; cela tenait a ce qu'ils
cherchaient I'acare dans les vésicules. Le memoire de Gales
avait 6té couronné par U'lnstitut, quand M. Raspail vint accu-
ser son auteur d'imposture, et prétendit que lesinsecles pre-
sentés et décrits n'étaient autre chose que la mite du fro-
mage. A celte grave accusation el aux nombreuses altaques
de M. Raspail, Galés n'a jamais fait de réponse, et ce silence
obstiné, joint & la prétention d’avoir retronveé l'acare la ou il
n’existe pas, dans les vésicules, semble metlre lous les torts
de son eoté. Toujours est-il qu'a dater de ce moment la
question sembla définitivement résolue, et I'on rejeta bien
loin, dans le domaine des fables, I'existence du parasite de
la gale.

Les choses en étaient la, quand en 1834, un étudiant en
médecine de la Corse, M. Renucei, vint démontrer d'une ma-
niere certaine, a la clinique d’Alibert, 'existence de l'acarus;
il appril que dans son pays, ol celle affection est trés fré-
quente, cel insecte élait connu de toute la classe pauvre;
que, pour le rechercher, les meres exposaient leurs enfants
au soleil, I'extrayaient avec la poinle d'une épingle et le
tuaient ensuile avec leurs ongles; mais il rendit surlout un
service signale, en appelant 'altention sur le sillon caracté-
ristique el en démontrant I'existence de I'acare a une de ses
extremiltes,

Depuis celle époque, personne ne conteste la nature para-
sitaire de la gale, et un assez grand nombre d’auteurs sont
venus éclairer I'histoire de cette affection. Parmi les travaux
les plus remarquables, nous mentionnerons ceux de MM, Albin-
Gras, Aubé, Hebra (de Vienne), et, plus récemment, ceux
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de M. Bourguignon et de M. Lanquetin, qui ont donné sur |es
meeurs de 'acarus des notions forl intéressantes. Cest 4 Iaide
de ces données et a I'aide des travaux thérapeutiques qui ont
élé entrepris par M. Bazin el par moi, qu'il nous sera pos-
sible de montrer que la gale est aujourd’hui une des affections
les mieux connues dans sa nature et dans son Lraitement.

La gale signale son debut par des déemangeaisons qui,
d’abord locales et bornées au ventre ou aux mains, ne
tardent pas a devenir générales. Ordinairement faciles a
supporter, elles acquiérent au bout d’un certain lemps une
intensite assez grande pour fatiguer les malades et pour occa-
sionner de I'insomnie; c’est en effel surtout le soir que les
démangeaisons redoublent, et cette recrudescence s’explique
facilement par les meeurs de 'acare qui est noctambule et
qui choisit surtout la nuit pour sortir de son sillon. Chez
cerlains sujets, les démangeaisons cessent aprés quelques
heures de séjour au lit el se reprodnisent le malin avee une
intensité nouvelle; 1l est rare qu'elles se fassent sentir pen-
dant le jour.

Avec les démangeaisons qui annoncent la gale, on voit

apparaitre des éruplions diverses. La plus fréquente de toutes
est, sans contredit, le prurigo ; dans ces cas, il a des siéges
de prédilection et affecte surtout les avant-bras, la partie
antérieure de 'abdomen et la face interne des cuisses. D'aprés
des relevés slatistiques que nous avons fails dans notre ser-

vice, sur cent galeux on en trouve quatre-vingt-diz-neuf

qui sont atleints de prurigo.

Apres cette derniére affection, la lésion qui accompagne
le plus constammenl la gale est une éruption de vésicules
isolées, légérement acuminées et d’un yolume égal i celui
d'une grosse tete d'épingle. On les rencontre surtoul aux
mains, sur la face lalérale des doigls et aux commissures
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de millimétre en longueur et un quart en largeur. Sa face
supérieure bombée est en général rugueuse et armée de
poils qui se redressent et 'empéchent de retourner en arriére
quand il s'est engagé dans son sillon ; la face inférieure preé-
sente huil patles : les quatre antérieures sonl armées de su-
coirs dans les deux sexes, les quatre postérieures sont gar-,
nies de poils chez la femelle, tandis que chez le male deux
seulement présentent ces appendices, la derniére paire pré-
sentant un ambulacre qui doit sans doute avoir pour but de
fixer 'animal dans la copulation. L'extrémilé anlérieure est
armee d'une espece de ventouse. Chez la femelle, dont le
volume, comme dans lous les animaux d’espéce inférieure,
est plus considérable que celui du male, on apercoit facile-
ment la fente anale a I'extrémité postérieure. Chez le mile
on voit, au lieu de celle fente, des appendices qui doivent
conslituer les organes de la généralion. Le male, comme
nous venons de le dire, est beaucoup plus pelit que la
femelle; il n'a pas non plus les mémes habitudes; ainsi,
tandis que la femelle se creuse un sillon ol elle demeure, le
mile vovage librement & la surface de la peau, se cachant
parfois sous les croites d'ecthyma ou de prarigo; aussi sa
recherche est toujours assez difficile, et sa découverle ne
remonte qu'id quelques années.

Le sillon caracléristique de la gale se presente sous I'as-
pect d’une petite ligne ordinairement sinueuse et ayant assez
souvenl la forme d'une virgule, d'un S ou d'un fer a cheval;
habituellement grise, elle est quelquefois blanche ou lachelee
d;a points noirs qu'on a altribués fort hypothétiquement aux
foces des acares; il est rare de rencontrer des sillons avec la
direction d’une ligne droite. Leur longueur est fort variable;
quEIq.IBfuiﬁ de cing a six millimétres seulement, ils atlei-
gnent rarement plus d'un centimetre. Dans quelques cas ex-
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ceplionnels on en a observé cependant qui avaient une lon=
gueur de rois centimelres.

Il est important de savoir sur quels points de I'enveloppe
culanée les sillons doivent étre recherchés ; on les rencontre
surtout  la main, sur les parties latérales des doigls el sur
la face antérieure da poignet; chez les femmes, qui en gé-
néral ont un épiderme plus mince, on en trouve quelquefois
a la paume de la main Enfin, on peut en trouver aux ais-
selles, aux fesses, sur les membres inférieurs et principale-
ment aux pieds, aux environs des malléoles ou prés des
orteils. Les femmes en présentent assez fréquemment sur le
sein, autour du mamelon, et souvent alors il se développe des
papules assez grosses et une complication d’eczéma. Chez
les hommes, il est habituel de rencontrer des sillons sur le
fourreau de la verge et sur le gland; ordinairement alors ils
reposent sur une petite éminence arrondie qui simule une
grosse papule : c'est qu'en ces points le tissu cellulaire est
assez lache, et l'irrilation produite par la pigtre de 'acare
détermine un afflux de liquides.

Si I'on examine un sillon avec quelque attention, on y voit
deux extrémilés : une dechiquetée, ouverte, parou I'acarus a
penétré, et une aulre fermeée ot 'on apergoil un point blane :
ce point blane, ¢'est l'acarus. Pour extraire, on detruitle siflon
avec une eépingle engagée dans le sens de sa longueur, ensuite
on racle légerement la galerie ouverle avec l'extrémite de
I'instrument et on enléve un pelit point d*un blane gri-atre
qui n'est aulre chose que 'acare. Avec un peu d’habitude on
le reconnait facilement a I'eeil nu, et a l'aide de la loupe on
peul lui distinguer une extrémilé noire qui est la téte. Si la
lempéralure n'est pas trop basse ou si on le réchauffe avec
Ibalcine, on peut, aprés I'avoir déposé sur un objet plus

sombre, lui voir exécuter des mouvements; enfin si on le
HARDY, 13
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place sous le champ du microscope, on peul I'examiner jus-
que dans ses moindres détails.

Les rapports qui existent entre le sillon et la vésicule sont
assez variables ; quelquefois cette derniére occupe 'extré-
mité d'un sillon; dans d'autres cas le sillon parait creuseé
dans la paroi supérieure de la vésicule, enfin il n’est pas rare
de voir ces deux éléments isolés el complétement indépen-
dants I'un de P'autre. Lorsqu’il existe de I'ecthyma, le sillon
peul également se rencontrer dans I'épaisseur de I'épiderme
souleve par le pus. '

La gale posséde une période d’incubation qui est assez
variable ; cependant c’est ordinairemenl au boul de quatre,
cing, huil ou dix jours apres la contagion que les déman-
geaizons commencent a se manifester; a mesure que les
acares se multiplient, elles augmentent d'intensile; mais en
général ce n'est qu'au boul de quinze jours ou de lrois se-
maines qu'on voil apparailre les éruptions concomitanles
dues a la presence du parasite. ;

Ces diverses complications, légéres d’abord, sont d'autant
plus prononcces que la gale est plus ancienne, et au boul d'un
certain temps elles fivissenl méme par masquer complete-
menl les caractéres primitifs de affection. Elles persi-lent et
gaggravent jusqu'a ce qu'un lraitement convenable leur soit
applique, mais dans cerlains cas une maladie intercurrente
eut enrayer leur marche. Cest ainsi que dans le cours d'une

P
bronchite aigué, d'une pneumonie, d'une fievre lyphoide ou

de toute autre maladie de longue durée, les eruplions dimi-

nuent dintensité, disparaissent méme completement, les dé-
mangeaisons se taisent el les acares cachés dans leurs sillons
cessent d'en creuser de nouveaux. Dans cerlains cas la gué-
rison peul étre definitive, mais cn geénéral dans Ja conva-

lescence, lors méme qu’elle ne commence qu'au boul de six
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sent toujours considérablement le diagnostic de la gale, et
qu’elles peuvent méme parfois le rendre complétement im-
possible. Au début de I'alfection, les sillons sont rares et
difiiciles & trouver, et a certaines époques de 'anndce, par
exemple en ¢lé, ils sont toujours en nombre moins considé-
rable. Dans tous les cas ot le doute subsiste, il est bon de
suspendre son jugement, un examen ultérieur pouvant
amener la découyerte de sillons plus fraichement déve-
loppeés.

Le pronestic de la gale n'offre aucune gravité et nous
sommes éloignes du lemps ot on l'altribuait & un vice parti-
culier qui pouvait se repercuter sur les organes. Son carac-
tére le plus ficheux reside dans ses propriétés conlagieuses.

Etiologie. — La gale reconnait une cause unique : la con-
tagion. Les exemples de gale sponlanée, qui onl éLé rapporlés,
reposent sur des faits difliciles & observer et mal interprétés
par leurs auleurs. Ainsi un de nos collegues de I'hopital
Saint-Louis assure avoir vu la gale se développer sur un
malade au bout de six semaines de séjour au lil dans ses
salles, ot 4 I'abri de loule contagion ; nous ferons remarquer
que la gale pouvait parfaitement exister a l'entrée du malade,
mais avec des signes peu évidents et d'antant plus difficiles
a trouver que l'allention n'etait pas éveillee sur ce point;
au commencement de la convalescence les demangeaisons
se sont réveillées et les éruplions concomilantes se sont pro-
duites. Nous ajoulerons ¢galement que dans I'observation de
notre collégue l'existence de la gale est basée sur fa pre-
sence de vésicules a la main et dans les espaces inlerdigitaux,
et nous savons lous que ce signe est comp'étement insufli-
sant pour annoncer la presence de l'acare.

Ouelles sont les conditions favorables au développement
de 1:!. gale? Ces causes résident surloul dans les saisons, dans




j GALE. 197
les positions sociales et dans les habitudes Ll““"i”"'s ““[‘:“'"EJ”E'

La gale est beaucoup plus fréquente en hiver quen ete.
Ainsi, tandis qu'en biver, aux deux consullations que nous
faisons par semaine i I'hépital Saint-Louis, nous observons
chaque fois pres de quatre-vingt galeux, en été il s'en pre-
sente a peine diz. Cela lienl a ce que, dans les saisons
froides, les ouyriers couchent plusieurs ensemble, tandis
gu'en élé ils s'isolenl davantage,

L'influence des professions est telle qu'a Paris onrencontre
presque exclusivement la gale dans les classes pauvres. Ce
n'est qu'accidentellement qu'elle se présente dans les classes
aisées. Do reste elle affecte indistinetement tous les dges ;
elle sl plus rare chez la femme.

De tous les modes de contagion de la gale, le coucher
avee une personne atteinte de la maladie est le plus fré-
quent; en effet, on I'observe diz-newf fois sur vingt. Dans les
aulres cas, l'affection se communique au conlact de la main,
en employant daps les ateliers les instruments qui ont servi
a un galeux, ou bien encore en dansant la main nue. Les
nourrices donnent la gale a leurs enfants avee la main qui
les soutient, aussi chez ces derniers est-ce ordinairement
aux fesses que l'alfection debute. Enfin, disons pour terminer
que cctte maladie parasitaire peut se manifester aprés avoir
couche dans des draps malpropres, et que nous 'avons vue
se développer a la suite d'un voyage en voiture publique qui
avail ¢labli un contact prolongé avec des gens qui en étaient
alfectes.

Si nous cherchons a nous rendre coripte de la maniére
dont l'acarus se propage, nous verrons qu'au début les
silions sont vares aux mains, tandis qu'ils existent presque
conslamment & la verge chez 'homme. En effet, ¢est ordi-
nairement sur ce dernier organe ‘que I'acarus commence a
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se porter, 1l y excile de la démangeaison et s'atlache sur
Pongle 4 la suile du grattage; de la il gagne les parties laté-
rales des doigts el la face antéricure du poignet; de celte
maniére on comprend parfaitement pourquoi la gale se montre
d’abord sur les parties moyennes du corps et comment elle
s'etend de la aux extrémilés,

La gale des animaux peut-elle se communiquer 4 1'homme?
G'esl une question resolue par la négative : en effet, d'aprés
les travaux de M. Bourguignon, I'acarus des animaux ne
présente pas les mémes caracléres que celui de 'homme,
et il ne peul vivre sur un terrain aussi dissemblable. Cepen-
dant il n'est pas rare de voir alleints de prurigo les individus
en conlact avee des chiens ou des chalts galeux; mais, dans
tous ces cas, le parasite ne se reproduil pas longtemps a la
surface de la peau, son existence est éphémére et la guérison
se fait toujours spontanément. Il y a quelques annees a Paris
les lions d'une menagerie ambulante furent atteints de la
gale et les palcfreniers qui les soignaient presentérent des
éruptions diverses, d’aprés M. Bourguignon I'acarus du lion
est trés ressemblant avee celui de 'homme, mais il ne fut
nécessaire d’employer aucun moyen pour le faire dispa-
railre.

Traitement. — Pour guérirla gale, il suflit de dctruire }e
parasile qui la produit, et 'on peut dire qu'aujourd’hui le
traitement est arrive a sa derniere perfection, puisque nous
Pavons réduil @ moins de deux heures.

Doit-on eraindre, en employant un Lrailement aussi rapide,
de déterminer des accidents internes , de produire ce qu'on
appelle une gale rentrée? Sans hesiler, nous répondrons par
la négative; jamais la guérison de la gale wa détermine de
répercussion sur les organes. Dans les cas ou elle a ete

accompagnée on suivie d’éruplions de nature dartrense, on
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doit admeltre seulement qu'elle ait agi comme cause occa-
sionnelle el qu'elle ait produit le développement d'une dia-
thése qui se serait manifestée plus tard. Il est done toujours
inutile de donner une médicalion interne, destinée a com-
battre le virus psorique: une fois le parasite detruit, les
éruptions qui en dépendent disparaissent ordinairement
d’elles-mémes avec la plus grande facilite.

Il faut établir, dans le traitement de la gale, deux calégo-
ries. suivant qu'elle est simple ou suivant qu'elle est com-
pliquee; dans ce dernier cas, on combal les éruptions inﬂam-
matoires concomilantes a l'aide des anti-phlogistiques, de
lotions émollientes ou de bains émollients généraux. Au bout
de quelques jours, alors que l'acuilé des éruplions a pres-
que cﬂﬁlplétemﬂnt disparu, on peut employer les agents
parasilicides.

Les préparations les plus employées dans le traitement de
la gale sontles composés sulfuro-alealins, les pommades a base
de mercure , les essences et surtout celle de térébenthine;
mais, ce qui importe le plus, ce n'est pas la composition de
I'agent parasiticide, ¢’est la méthode avee laquelle on emploie
les lotions ou les frictions. En effet, loujours les frictions
doivenl étre génerales et un pen rudes, de fagcon a détruire
les sillons ela ce qu'aucun acare n’échappe a la medication.
C’est parce que les médecins preserivaient des frictions par-
tielles el dans les points seulement ol ils observaient des
vesicules, que les récidives de la gale élaient si fréquentes
autrefois. Depuis que M. Bazin avait établi la nécessité des
friclions générales, la guérison élait devenue plus prompte et
plus certaine, et a I'aide de celte méthode il avait pu réduire
a deux ou [rois jours le séjour des malades dans les salles de
I'hopital. Nous avons fait mieux encore, et nous avons in-
stitué @ I'hopital Sain(-Louis un traitement qui permet de
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guerir la gale en une hewre et demie et de traiter les ma-
lades sans les admeltre a 'hopital,

Ce traitement comprend (rois parties : dans la premiére,
qui dure une demi-heure, le malade est frotté, depuis les
pieds jusqu'a la téte, avec du savon noir; on le débarrasse
ainsi de toutes les saletés attachées a la peau; aprés celle
friction préparatoire, on le plonge pendant une demi-heure
dans un bain simple, qui lui ramollit I'épiderme ; aprés quoi
on pratique une friction générale avec une pommade qui
ressemble a celle d'Helmerich, mais que nous avons modifiée
de la maniére suivante, pour la rendre moins irritante :

hln‘nEE|il+i+rilr-i|—+ ------ iww Eﬂl}grﬂmIHH.
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Elle conlient, comme on le voit, un sixieme de soufre et
un douziéme de sous-carhonale de potasse. Les malades
conservent la pommade jusqu'au lendemain, de maniére a
établir un contact prolongé qui achéve de détruire les acares,
et qui sert a dés'nfecter les vétements. Ce dernier résultat
serait bien plus facilement obtenu a I'aide de fumigations
sulfureuses ou méme plus simplement en faisant arriver sur
les vétements une lempérature élevée, les animaux infe-
rieurs ne pouvant pas supporter, en général, une (empera-
lure supéricure a 80 degrés.

Dans la pratique de la ville il est souvent difficile de faire
ce traitement ; on peut alors faire frictionner le malade avec
des essences étendues d’eau ou de glycérine (glycérine,
200 gr., essence de menthe ou de lavande, etc., 3 a h gr.)
ou mieux, comme nous avons I'habitude de le aire, de
conseiller deux [rictions faites & douze heures de dislance
avec la pommade sulfuro-alcaline dont nous avons donne la
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formule. Dans ces divers modes de traitement, |'essentiel est
toujours de recourir a des frictions générales pour alleindre
I'acare dans tous les poinls ot il peut exister.

Comme nous I'avons dit, toules les complications de la
gale disparaissent aprés la destruction de I'acarus; toutefois,
on facilite leur guérison a l'aide de bains simples ou rendus
emollients par l'addition de son ou d’amidon. Par ces
moyens, on arrive toujours a détruire les éruplions qui
accompagnent la gale, mais on n'obtient pas toujours immé-
diatement la cessation des démangeaisons ; il est des indi-
vidus chez lesquels elles persistent pendant des semaines,
pendant des mois entiers, et quelquefois méme on ne réussit
pas a les soulager en conlinuant les bains simples ou en
prescrivant des bains alecalins.

FIN.
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impériale de médecine, chevalier de la Légion d’honneur, elc. Traité
complet de I'bypochondrie 1844, 1 vol in-8 de 730 pages., 3fr. 50¢

Ouvrage eouronne par I'Academie de médecine do Paris. 3

BRACHET. Traité de Phystérie , 1847, | vol,

o W R RE FECEm L

in-8 de 516 pages.

T D RO CRPIIF AR T T
Quyrage couronnd par I'Académie de midecine da Pariz,

BRACHET. Il'rnité pratique des convulsions dans 'enfance, 1837,
denxieme editiun revoe el augmentée, 1 vol. in-8 de 460 poages. 3.0r, 50 c,
Ouvrage couronné par le Cerele médical de Paris,
BRACHZT. Traité pratique de la colique de plomb, 1850, 1 vol. in-8
|1E 295 1"]!“"5--+-a*iilt--.--ur.........-...-..--..,. 1. rr. 5“ E..
Ouvrage couronné por 1" Acaddémic des seiences de Toulonsa,
BRACHET. Etudes physiologiques sur la théorie de l'inflammation,
1851, 1 vol grand in-8, 68 pages....coovvuvin.. saine A e300
BRACHEET. Physiologic élémentaire de I'bomme. 2° ddition, revue et
considérablement angmentée. Paris, 1855, 2 vol. in-8. . . .. . & Ir.
DEVALZ, docleur en médecine, ancien interne des hdpitaux de Paris.
Du varicocéle ovarien el de son influence sur le développement de |"hé-
malucele rélro-ulérine, 1858, in-4 de 46 pages.......... 1 fr. 25 c.
DOLBEATU, prosecteur de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des
hdpitaux. Mémoire sur une variété de tumeur sanguine, ou grenouillette

sanguine, 1837, I0-8. - vsvssnvssnnss A i e e et S SR T
DOLBEAU. Mémoire sur les tumeurs cartilagineuses des doigts et des
métacarpiens, 1558, in-8 de 66 pages........ e et e Bl |yt 1
DOLBEAU, Des tumeurs cartilagincuses de la parotide et de la région
parotidienne, 1859, in-8 ded43 pages. . ............ e Sk e,
DOLBEAU. Mémoire sur les tumeurs cartilagineuses des michoires
{enchondromes), 1854, in-R de 33 pages . . . . . . . .. 7 iagt SR

DUCHESNE, docteur en médecine, membre du Conseil d'hygiéne, elc. De
la prostitution dans la ville d'Alger depuis la conquéte, 18535, | vol,
R L e RPOPU I P P, O S S P i R 2 Ir.

DURIAU, chel de elinique de la Facnlté de médecine de Paris. Paral éle
du typhus e’ de la fievre typho™de 855, -8 de 5% pages. 1 fr. 25 ¢,

DURIAU ¢! Maxime LEGRAND De la péliose rhumatismale, ou ¢ry-
théme noneng rhum lisioal, 18548,0in 8 ..o . ceocseacians A ik

DURIAY. Etude clinigae sur 'apoplexic de la moelle épiniére et sur
les paralysies des extrémités inférieares, 1339, grand in-8, de
T T e S S s S e e S R Sy (P

DURIAU. Note sur un cas d'éclamprie et de manie puerpérale, 1559,
et | B U T e e e S T i e i)

FAUVEL, inlerne en chivargie & Uhdvital de la Cherité, Ta vraie wvérité
sur M. Vrids, dit le docteur Noir, 1854, grand n-8 de 64 pages,
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FISCHER (Paul), interne des hopitaux de Paris. De la myosite, 1859,
in-8 de &1 pages. . -..v.vnn e e L g e ptwia v (AT

Mémoire couronné par Ja Sociélé de médecine de Bordeaux.
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FOUCHER, professenr agréze A la Faculté de médecive de Paris. chi-
rurgien des hdpitaux. Mimeire sur les kystes de la région Faphtue,
# % B r v ®a ¥ ¥ I r'! ..‘IJ {l‘:i

-
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FOUCHER. f:tudu sur les veines dua cou et de la téte, Efilﬂd in-8. I Ir.

FOUCHER. Des déformations de la pupille, de leurs diverses causes el
de leur valeur >ymplomalique, in-5...c.0ouesinasansnes T3 C
FOURCY (Eugéne de), ingénicnr en chel au corps des mines. Vade-
mecum des herborisations parisiennes, conduisant par la méthode di-
chotomique aux noms d'ordre, de genre et iespece de toutes les plantes
spontanées ou valtivérs en grand dans un rayoo de 30 lieues autour de
Paris. Paris. 1859, 1 vol*in=18 de 330 pages.......... 4 Ir. 50 c.
FOURNIER (Alfred), interne «de hipital du Midi. Recherches sur la
contagion du chanere, 1857, in-8 de 7 feuilles. .. . . R e i
FOURNIER. Etudes sur le chancre céphalique. 1838, in-8. 1 fr. 23 ¢,
FRANCO (Pierre). Traité des hernies, nouvelle édition, d'apris celle de
1561, précédée d'une introduction et accompagnée de noles historiques et
critiques, par Ar. Vesxeuvie, professenr agrégé i la Faculté de medecine de
Paris, chirargien des hdpitaux, et A, Wanwoxt, docteur en médecioe,
anvien interne des hopitaux, 1859, 1 vol. in-8 avee planches dans le Lexle
(sous presse).
GENDRIN, médecin de 'hdpital de la Pitié, Traité de médecine pra-
tique. Paris, 1838 &4 1842, 3vol.in-8.........000i0un.... R 1) L 1,
GENDRIN, Legons sur les maladies du coeur, 18452, 1 vol. in-8.. § [r.
GENDRIN. Monographie du choléra-morbus épidémique de Paris,
rédigée spécialement sur les observalions clinigues de Uauteor a I'Hotel-
Dienade:Paris 10l N8 f s e s e b ey mlewie et G
GENDRIN De l'influence des dges dans les maladies, 1 vol. in-8 de
L T T e e e e S Sl S e S e e b L e e

GENDRIN, Lettres 4 M, Ducoux sur les caux minérales, broch, 75 c.

GENDRIN. Mémoire sur le diagnostic des anévrysmes des grosses
artéres, in-B de 70 pages. . ... i inaaneaeaneas A Ir. 23 ¢,

GUYON (F.), docteur en médecine, aide d’anatomie de la Faculté de
médecine de Paris, ele. Etudes sur les cavités de I'utérus dans 1'état de
vacuité, depuis lo paissance jusque dans la vieillesse, 1858, in-4 avec
AT (T PR P Sy ek SRt R T R R A R T o 3

HARDY, médecin de I'hdpital Saint-Louis, professeur agrégé i la Faculté
de medecine de Paris, elc, Legons sur les maladies de la peau, dartres,
scrofulides, syphilides, redigées et publiées par le doeteur Moysant, ancien
E:ill.'rnl: des hapitaux, revues el approuvées par le professeur, 1538, 1 val,
Il an A 3 B e T R S B T Ry SR AR LT PR T

HARDY. Lecons sur les maladies de la peau, taches. diformités, mala-
dies accidentelles, parasitaires. rédigées et publiees par M. Gansier, nterne
des hdpitaux, revues et approuvées par le professeur, 1859, 1 vol, in-8
prix!ll"l""-ll---l-i-I--l- :

S L T i « 0T
JODIN, médecin du 9° bureau de bienfaisance de Paris De la nature et
‘l‘f traitement du croup et des angines couenneases, ciude ciltique el
micrascopique, ewc. Paris, 1859, in-8 de 39 pageso........ 1 [r 25

LABORDE |aurcal de la Facullé de médecine de Paris. De la valeur du
chlorazte de putasse dans le traitement des gingivites chroniques, aype

ou sauns pyorrhée alvéolo-dentaire, 1858, in=8......... N L
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JORDAO, docteur en méderine, Considérations sur un cas de diabéte
1857, in-4, BG pages el 2 planches. e v vvne vinvnsn. 1 fr. 50 4;1
LEFORT, docteur en medecine de la Facullé de Paris, aide d’analomie i
la Faculté de medecine, ete. Recherches sur Vanatomie du poumon chex
homme, 1859, 1 vol grand in-5 de 130 pages et 2 plauches 2 fr. 50 c.

LEGOUEST. professeur de clinique chirurgicale a "école impériale du Val-
de-Grice. Des kystes synoviaux du poignet et de la main, 1857, in-8
L vk T A e o o e R T S gl B

LEGOUEST. Des congélations observies a Constantinople pendant
I'hiver de 1554=1805; 1856, mémoire in-8 de 31 pages.. .. - 1 v, 25 ¢
LEGOUEST, Etudes sur les amputations particlles du pied el de la partie
inlérieure de ia jambe, 1+56, memoire io-8 de 54 pages... 1| [r. 50 c.

MALGAIGNE, profvs-cur de médecine operatoire & la Faculté de midecine
de Panis, clururgien des hdpitaux, ¢l Journal de chirurgie ¢l Revae
medico-chirurgicale de Faris. Lis deux coliections importautes, publideg
par M. Malgaigoe, forment 22 volumes grand -8 (Jow nal de chirarge,
1543-iB4b, 4 vol., el Hevue mediec-clurur greale, 1847 8 1855, Ces deuy
journaux reums conticouent un grand pombre de memolies originaus trég
importants el des arcles eritigues furt estimés  FPrix de la collection com.
Plete, 22 Yolos oo nrannnnnrives vcassnensnnnsnn suvnne 400

MAREY, docleur en médecine, ancien inlerne des hdpitaux de Paris,
membre de la Sociéle aualvmigue. Becherches sur la circulation du
sang a l'état physiclogique et daps les maladies, 1859, - de
119 pafes el HEUCES . .. ol eiiiis seansraa e seeiiass s 20T

MATTEI, docteur en médecioe, profes ear particulier d accouchements,
Etudes sur la nature et le traitement des ficvres puerpérales, des ré-
sorplious purulentes et des résorptons putrides, 188, iu-8 de 31 pages,

NONAT, médecin de Uhopital de la Charite, professeur agrigé a la Facuilé
de medeciae de Pans, vle. Trate pratique ces ma adies de V'uterus et
de ses annexes, [85Y, 1 vol - avee pranches dans e wexle (suus présse).

OLL1ER, du teur en medecine, auvien wlerue des l!ﬂilliﬂul il Lyon e
ia predoctivn artiticiclle des cs au moyen de la trausplantation du
péricsie et des prefios osseuses, 1859, -3 de 20 pages......0 TO G

meiioire li 4 =ecaele de holegie,

PICBRRY . wedecin de Undgtal de la Chari¢, Legons cliniques scr la
sorotuie. recuesiies par b Dewiag, chior de chinig e de da Facaae, 1857,
11 A B R I R e RTINS SSeAR E

BRICCRD, clirurgicn de Phdpilad du Misti, membre de | Aciuldemie impé-
Fiole de medecing, el I-Eguul sur le chaocre, réigees A |Jl.l|IuL'l'.:~ par
le docteur Fovksich, aucien ioierae de i iopital du Madi, deusicme edibien,
reyue e auguentce, 1 vol. -8 avee patciivs coloriecs  suus jit €a3€).

RICORD Legons sur los maladies des testicules, pubiices par V. Poissox,
iuterne des hOpilaux sous présse). i

BICURD Clinique iconopraphique de I'bépital des Vénériens. recueil
d obsersalivns suivies de cotisid@rations pratigues sur les miadies qui oot
¢t traitees daos cet hoptal, & vul. griud i:_- &, avee bo plauclies uu[urlees
et portrait de Pauteur, relic en demi-chagrio. . ... TR e - 1080 .Ir.

RI1COBRD . Lettres sur la syphilis, adressées a M. le redacteur de I"Union
medicale, 18549, 3° édit. (uus pi gase).
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Hﬂi]'GEI. professeur agrége i la Farulté de médecine de Pﬂ!'is Eeuhgr-
ches sur les organes érectiles de la femme el sur Fappareil musculaire
tubu-ovarien, dins leurs rapports avec l'evulation et la menstrudliv,
1554, in-8 avee 4 planches..... T e e o it ISR LI Lo

ROUSSEAU, docieur en médecine, aide naturaliste et chefl des tra!mul;
anatomiques du Muséum d histoire naturelle l:!e IE'ErIa'p,, ete, Anatomie du
systéme dentaire chez Thomme et chez les principany animan, nouselle
édition, augmentée du systeme dentaire de la chaave-souris comnune,
du hérisson et de la taupe. Paris, 1839, 1 vol. graod in-8 avec 31 plan-
ches dessinées d'aprés natare. .. .. . OE S B S il PRECTR 71|

Ousrage mentionné honorablement par Ulnstitut de France. ;

ROUYER (Jules). Des vices de conformation du bassin. Le¢ons el obser-
vations recueillies a la clinique daccouchement de M le professeur
Paul Dubois, 1855, in 8 de 50 pages. ..... axrs s aaTnm . AIERRy Y O

ROUYER (Jules). Etudes historiques sur quelgques points de pratique
médicale & Bome 1 Dains publirs, — Avortement, — Philtres, — Cas-
tration des hommes ¢ des fermmes, — lnfibulation, — Cosméligque, —
Femmes qui ont exercé la médecine. Paris, 1859, 1 vol in-8 3 fr. 50 c.

ROUYER Des tumeurs de la région palatine formdées par Uhypertrophie

des glandules salivaires, in-5 de 2§ pages....... I PRI B s Dl [
BOUYER Du traitement des kystes de 'ovaire par les injections iodées,
il!-ﬂ.....-.-pyq..p..,..,..-,.||1-n w Ao ®owou W owow ®BE ®Eoaomow ®oa B ln‘.

BROUYER, Etudes cliniques sur les fongosités de la muque se utérine
el sur leur tranteweut par Fabrasion el la cautérisation, 1858, broch, in-/
dl.!ﬁl]pilgﬂ.i ------ B2 B a2 ® o 5= B W 5 - ® oy % g oEEE® .5 8o W lrl' 5‘“‘:.

SCHEVING, docleur en médecine de la Facullé de "aris. ex-médecin en
chef des hidpitaux de Phalzbourg et de Montmedy Considératiuns médico-
chirurgicales sur la tumeur blanche, Examen pathologique, clivgue et
critique de la tumeur blanche. envisagée particuliérement au point de vue
de la pathologie el de la thérapeutigue medicales, 1838, o-% de
e b T e W e saest 200 B0 e

SYDENHAM. Euvres de médecine pratigrue , traduites en francais sur
la dersere edition anglaise par Javer, el revue par Bavmes, 2 gros ol
ill"H M'"ILL"'lllﬂirq lslﬁ'liI-l-r-|I--'I--H-r!-!--r-l--l-l-il-i i rr 5{] [:_

THIEERY (Alex.). docteur en médecine de la Faculté de Paris. menbre
du Consenl genéral, De la torsion des artéres, |529, 1u-8 de 22 |iuges
B T N A B e e e e e R L

THIELE LY (Alex.). Sur Venseignement et les exercices gym. astiques,
Iﬂl—‘*:i“-ﬂl‘i}lﬁ]lﬂgr'ﬁ--... w6 @ CRPSE T R T | R TR T T R TR T .pU [

THIERRY (Alex ). Sur les accidents graves qui peuvent résulter de

Vextirpation d'un cors, in-8 de 8 pagrs.......... e T T

THIEBRRY (Alex.) Traitement des cors aux pieds, 2* article, in-8

ilelHEﬁ.ill'l'F.’ oo B oo "W Fopowm B E R A B

ile
= EE e R e oo W wowow . 25 e.

THOLOZAN, professcur agrégé & école impériale du Val-de-Grice. Deg
metastases, 1857, 1 vol. in-8 de 124 pages.....ov.viiavene, 2 [
THOLOZAN. Hématologie (de I'élal acluel des connaissances acquises
enj, 1853, L vol. in-4de 112 pages..o.ovininianaa. 2 Ir, 8 c

& ain L]

TISSOT ceuvres). Edition du professeur Hatig, 1 vol. in-8 i deux colonoes
LT T (T S o e B i e 1 fr. 25 ¢
L]
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mm’rv professeur agreégé a la Faculté de médecine de Paris. De la
nécrose causée par le phosphore, 1857, | vol in-8 de 120 pages.
M L O I o L T L o T T A ok T e TR R 2 r. 50 c.

TRELAT. Des fractures de l'extrémité inférieure du fémur, 1851,
L T e S S i s i S T L 11

VAQUEZ, d cieur en chirurgie de la Facullé de médecine de Paris. Chi-
rurgie conservatrice du pied . Mémoire sur 'smputation de M. le pro-
fesseur Mavgaigse (désarticulation asiragalo-calcanéenne ou amputstion
sous-asiragalienne des auteurs); quelgues mols sur Pextirpation du cal-
canéum ‘opération de Monteggia . Paris 1859, 1 vol. in-4 de 179 pages,
2 planches lithographiées et 5 fizures dans le texte

WIELAND, docteur en medecine, ancien interne des hipitaux de Paris.
Etude sur 'évolution de 'utérus pendant la grossesse, et sur le retour
de cet organe 4 I'état normal aprés l'accouchement, 1858, in-4 de
LT T e e R P s S e e o R Tl ] [

VIRCHOW (Rodolphe), professeur d'anatomie pathologique & la Faculté
de medecine de Berlin. membre correspondant de I'lnstitut de France.
La syphilis constitutioncelle, Ouvrage revu et considérablement
augmenté par 'auteur, traduit de U'allemand par le docteur Paul Picaro,
interne des hopitaux de Paris, 1 vol. in 8 avec planches dans le texle
(sous presse).

ZIMMERMANN, Traité de I'expérience en général el en particulier
dans l'art de guérir, nouvelle éditioa, augmentée de notes par LeFesvae
pE V..., 3 vol. in-8, Montpellier, 1818... . .4, 0000 aass 3 Iv. T ¢,
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