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AVANT-PROPOS

DE LA PREMIERE EDITION

Plus les sciences médicales progressent, plus
I'étude approfondie des spécialités slimpose.
Autrefois délaissée, la dermalologie tend a pren-
dre une place chaque jour plus imporlante dans
la pratique. La fréquence des affections culanées
qui s’accroit tous les jours, leurs relalions étroi-
les avec ’élat général, avec 'ingeslion des médi-
caments, avec le régime et I’hygiéne, ete., font
que tout médecin, pour ne pas étre arrété a
chaque pas dans sa pralique, doit avoir des
nolions précises sur les dermaloses communeg.

C'est ce que nous essaierons de lui donner
dans cet Aide-Mémoire, ouvrage élémentaire,
écril sans prétentions, sans recherche de haules
théories et d'idées purement spéculatives,

Dans une premiére partie, consacrée aux gé-
néralilés, nous exposerons bricvement ce que
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signifient les termes divers dont nous serons
obligés de nous servir pour désigner les lésions
cutanées ; nous étudierons la symplomalologie,
I'étiologie et la pathogénie générales des derma-
loses, questions des plus importantes, et sur les-
quelles la plupart des praticiens n’ont malheu-
reusement que des idées fort peu précises ; nous
leur enseignerons comment ils doivent examiner
un malade, pour arriver & formuler leur dia-
guostic; enfin, nous leur indiquerons quels sont
les principes auxquels ils doivent se conformer
pour instiluer une médication rationnelle.

Dans une deuxiéme partic, nous ahorderons
I'étude de chaque dermatose, en nous élendant
qquelque peu sur les plus fréquentes, et en lais-
sant volontairement dans 'ombre les affections
rares el les formes insolites, qui sont plus parti-
culierement du domaine des dermatologistes de
profession.






PREAMBULE

Importance des dermatoses

Il est inutile d'insister sur Dintérét qu’offre
I'élude des dermaloses. Maladies externes, oh-
jeclivement appréciables, susceptibles d’¢tre trai-
lées par des moyens directs, elles ont I'attrait
des lésions chirurgicales ; elles donnent méme
parfois d’aussi grandes salisfactions thérapeuti-
ques. D'autre part, leurs liens élroits avee I'elat
général, dont elles ne sont fort souvent qu’une
des expressions morbides, leur complexité, leur
variabililé d’aspect, d'évolution et de réaction
thérapeutique suivant les sujets, tous ces éle-
menls multiples les rapprochent des affections
dites medicales.

Celui qui connait a fond les dermaloses, leurs
physionomies diverses suivant les constitulions,
suivant les causes, suivant les médications mises
en ceuvre, elc., a une supériorilé marquée dans
la pratique de la médecine.



SYMPTOMATOLOGIE GENERALE

Ilest tout d’abord indispensable de connaitre ce
que on appelle les lésions élémentaives : cesl, a
proprement parler, I'alphabet dela derinatologic.

I. LESIONS ELEMENTAIRES

On désigne sous le nom de lésions élémentai-
res ou d’efflorescences cutanéesdes modificalions
morbides de la peau, ayant un type délerminé
dans leur forme, leur aspect objectil, el les alte-
rations analomiques qui les caraclérisent. Elles
se divisent en deux classes.

I. — Lésions élémentaires primitives,qui conss
tituent les premi¢res manifeslationsdes maladies.
Nous en décrirons onze : 1° Faanthéme ; 2° Pui-
pura; 3° Macules ou taches proprement diles ;
4° Wheals ; 5° Papules; 6° Tubercules; 7° Gom-
mes ; 8° Vesieules; g° Dulles; 10° Pustules ;
11° Squaines.
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Il. — Lésions élémentaires secondaires, qui
surviennent & la suite des lésions élémentaires
primilives, et qui sont le résultat de leurs trans-
formations ; ou bien qui sont occasionnées par des
causes accidenlelles, lelles que le traumalisme.
Nous en déerirons cing, qui sont : 1° Crodtes;
2° FKacoriations ; 3° Ulcéres ; 4° Fissures ;
2% Cicalrices.

I. LESIONS ELEMENTAIRES PRIMITIVES

1. Exanthéme. — L'exanthéeme est constitué
par des taches d'un rouge variable, plus ou
moins étendues, plus ou moins circonscrites, ne
faisant pas de saillie notable, et ayant pour ca-
raclére palthognomonique de disparaitre momen-
tanément sous la pression du doigt et de se ter-
miner rapidement, soit par la résolution compléte,
soit par la desquamalion. Quand l'exanthéme se
présente sous I'aspect de pelites taches, rouges
ou rosées, de formes variables, mais dont I'éten-
due varie de celle d’une lentille & celle de I'on-
gle, on lui donne plus spécialement le nom
de roséole (Ex. : rougeole, syphilis, fidvre Ly-
phoide, ete.). Quand il est constitué, au con-
traire, par de vastes plaques rouges n'ayant le
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plus souvenl ni formes, ni limites bien précises,
on lui donne le nom d'érythéme proprement dil
(Ex. : variétés maculeuses de I'érythéme poly-
morphe, érvthémes scarlalinoides, ete.).

2. Purpura. — Le purpura est constitué par
une tache d'un rouge vif, qui ne s'eflace pas par
la pression du doigt et qui tend a disparaitre
sponlanément au bout d'une a deux semaines.
Quant 1l revél la forme de taches puncliformes,
d'une grandeur qui varie de celle d'une téte
d’épingle a celle de I'ongle, arrondies, ovalaires,
ou un peu irréguliéres, on lui donne plus spé-
cialement le nom de pétéchie. Quand il revét la
forme de sillons, de raies, de stries, on 'appelle
vibice. Enlin, on désigne sous le nom d’ecehy-
mose des taches fort élendues, planes ou plus ou
moins saillantes.

3. Taches proprement dites. — Elles se
divisent en deux groupes principaux :

les faches pigmentaires ;
les taches vasculaires.

1. Les taches pigmentaires sont des altérations
permanenles de la coloration de la peau, plus ou
moins étendues, le plus souvent sans saillie, ni
desquamation, et ne s’effacant pas par la pres-
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sion du doigt. Elles sont congénitales (navi pig-
mentaires) ou acquises; dans ce dernier cas, elles
penvent constituer I'élément objectif primilif de
Faflection, comme dans les éphélides, le vitiligo,
ou bien étre consécutives i d’autres lésions cuta-
nées, comme dans les éruplions bulleuses, les
syphilides, elc.

2. Las taches vasculaires sont des altérations
permanentes de la coloration de la peau, dues a
la dilatation des pelils vaisseaux sanguins des
tégumetlts; leur coloration varie du rose au
rouge foncé, et on peut les faire disparaitre, en
partie, par la pression du doigt (neevi vascu-
laires).

4. Wheals. — On désigne, en Angleterre et
en Amérique, sous le nom de wheals, en Alle-
magne sous le nom de pomphyz, de quadneld,
des élevures de forme variable, plus ou moins
accentuées, tantol d'un rouge pile ou d'un rouge
vil, tantot blanches cerclées de rouge, et d’une
durée éphémere : ce sont les lésions élémenlaires
de I'urticaire: nous les désignons en France sous
le nom de pluques ortides, ou d'élevures wrti-
cariennes.

5. Papules. — Les papules sont de petites
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dlovures solides, ¢'esl-d-dire ne conlenant pas de
liquide, circonscrites, a évolution assez rapide,
et essentiellement constituées, au point de vue
anatomique, par des infiltrats de la couche super-
ficielle du derme ; aussi, ne laissent-elles presque
jamais de cicatrice aprés elles. Elles peuvent étre
acuminées (pityriasis rubra-pilaire), planes, bril-
lantes, a conlours polygonaux (lichen plan),
coniques, demi-sphériques, excoriées & leur
sommet. Leur volume et leur coloration sont
ézalement des plus variables,

6. Tubercules. —— Les tubercules sont des
sortes de néoplasies, le plus souvent saillantes,
mais pouvant ne pas I'¢tre, circonscriles, arron-
dies, & évolution lenle, et infiltrant les couches
profondes du derme, de telle sorte qu’elles lais-
sent fréquemment, aprés elles, des cicalrices
(Ex. : lupus, lépre, syphilis, ete.).

7. Gommes. — Les gommes de la pean sont
des productions morbides plus ou moins volu-
mineuses, siégeant dans les couches profondes
du derme ou de I’hypoderme, faisanl une saillie
arrondie plus ou moins notable, tendant le plus
souvent i suppurer au centre et a s’ouvrir i
Vextérienr sous la forme d'un uletre profond,
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pus, aboutissant i une cicatrice indélébile, mais
pouvant aussi se lerminer par sclérose ou par
résorplion inlerslitielle (Ex. : scrofulo-tubercu-
lose, syphilis).

8. Vésicules. — Les vésicules sont de pelits
souléevements circonscrits, le plus souvent arron-
dis, de I'épiderme, contenant de la sérosité trans.
parente. Elles peuvent étre miliaires et méme
imperceplibles (eczéma typique), ou bien varier
comme volume, de celui d'une tote d’épingle
(herpes) & celui d’un petit pois (zona, dysi-
drose, ele.). Récentes, elles sont tendues, trans-
parentes, parfois un peu hémorrhagiques ; 4 me-
sure gu'elles vieillissent, leur contenu peut se
troubler, s’opacifier, se résorber. Elles se termi-
nent done, soit par rupture, soit par dessication,
s0it par suppuralion. Les croites, auxquelles
elles donnent naissance, sont d’ordinaire peu
épaisses, et leur leinte varie suivant la nature du
contenu de la vésicule a laquelle elles succedent,

9. Bulles. — Les bulles sont des souléve-
ments plus ou moins élendus de I'épiderme,
dont les dimensions peuvent varier de celles
d'un gros pois a celles d’'un ceuf de dinde et
méme davantage, hémisphériques, ovoides, ou
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irréguliers par conlluence, contenanl un liquide
séreux, sero-purulent, ou sanguinolent. Au
point de vue purement objectif, ce sont des vé-
sicules de grandes dimensions. Lorsqu’elles sonl
récentes, elles sont presque toujours distendues
par le liquide qu’elles conliennent, et ce liquide
est d’ordinaire transparent ou hémorrhagique,
rarement un peu louche ; & mesure qu’elles vieil-
lissent, leur contenu se trouble, subit la trans-
formation purulente, se résorbe, de telle sorle
qu'elles deviennent {lasques, s'alTaissenl, puis se
dessechent. Comme les vésicules, elles peuvent
done se terminer par suppuration, par rupture,
ou par dessicalion. Les croites qui leur succe-
dent sont plus ou moins épaisses et [oncées de
couleur, suivant la nature de leur conlenu, Pres-
que toujours, la bulle laisse apres elle, une ma-
cule d'un brun plus ou moins accentué qui met
un temps assez long a disparaitre (Ex.: érythéeme
polymorphe dil vésiculo-bulleux, dermatile her-
pétiforme, pemphigus, ele.).

10. Pustules. — Au point de vue purement
objectil, les pustules sont des soulévements de
I'épiderme, d'ordinaire circonscrits et arrondis,
contenant un liquide purulent, et presque tou-
jours enfourés d’une aréole rouge inflammatoire;
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au point de vue anatomo-pathologique, leur grand
caractere est de provenir de l'altéralion cavitaire
des cellules épidermiques et d’étre multiloculai-
res, de telle sorte qu'a 'inverse des bulles, elles
ne laissent pas s'écouler en entier le liquide
qu’elles renferment, quand on les pique avec une
aiguille. On distingue :

les pustules superficielles

les pustutles profondes.

1. Les pustules superficielles (épidermiqlms de
E. Besnier), qui n’intéressent que I'épiderme et
les couches superficielles du derme, évoluent ra-
pidement et ne laissenl aucune cicatrice (Ex. :
impéligo, ecthyma simple, ete.).

9. Les pustules profondes (dermiques de
E. Besnier), qui intéressent plus ou moins pro-
fondément le derme, et laissent aprés elles des
cicatrices (Ex. : variole, vaccine, ete.).

11. Squames ou écailles. — On donne le
nom de squames ou écailles & des lamelles épi-
dermiques qui se détachent de la surface des te-
guments. Elles peuvent élre la lésion primitive
de I'affection, comme dans l'icthyose, mais elles
peuvent aussi étre secondaires & des lésions cu-
tanées préexistantes, comme dans les érythémes,

la scarlatine, I'eczéma, ele.
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Rien de plus variable que leur forme, leur
dimension, leur épaisseur. On les appelle fufu-
racées, farineuses, pityriasiques, quand elles
sont (rés minces, lrés petites, trés fines, sem-
blables & du son. Les squames proprement dites
sont des débris épidermiques un peu plus
grands ; les lamelles sont encore plus impor-
tantes; enflin, les lambeaws sont de vastes pla-
ques épidermiques qui se détachent d’une seule
piece,

1. LESIONS ELEMENTAIRES SECONDAIRES

1. Crotites. — Les crodiles sont des conere-
tions plus ou moins dures, qui se formenl i la
surface des léguments et qui résultent de la des-
siccation dela sérosité, du pus, ou du sang. Leur
forme, leur couleur, leur consislance, leur vo-
lume varient suivant la nature des exsudats dont
elles proviennent. Le plus souvent irréguliéres
(eczéma), elles peuvent étre netlement arrondies
ou ovalaires (pemphigus), parfois siratifides
(crotites conchyliformes ou rupioides) {ecthyma,
syphilides ulcéreuses), peu épaisses, ou volumi-
neuses. Leur coloralion varie du jaune clair
{impétign) au brun noir, ou au noir fonee,

Brocq et Jacquer — Précis élémentaire de Dermatologic, I 2
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2. Excoriations. — Les excorialionssont des
perles de subslance, d’origine traumatique, qui
n’intéressent que les couches superficiclles de la
peau. Suivant leur profondeur, elles se présen-
tent sous la forme desimples raies blanches avee
¢raillure de 'épiderme, de raies au niveau des-
quelles la couche papillaive du derme a été in-
téresseée, el o 1l s’est fail un suintement séro-
sanguinolent, lequel s'est concrété en pelites
crottes noirilres. Les excorialions sont presque
toujours consécutives au gratlage (Ex.: affec-
tions parasilaires, lichens, prurigos, elc.).

3. Ulcérations. — Les ulcérations sont des
pertes desubstance des téguments, conséculives a
un processus morbide quelconque. Si ce processus
morbide est tout & fait superficiel et inléresse i
peine la couche papillaire du derme, on donne a
la lésion le nom d'exuicération (Ex.: ecthyma
vrai, ele.). Si le processus morbide est plus
profond et intéresse le derme en lolalité ou en
parlie, on a une wleération proprement dite, qui
laisse presque toujours apres elle une cicatrice
(Ex. : chanere simple, ulcéralions tuberculeuses
vraies, ele.).

4. Rhagades, Fissures. — On donne le nom
de rhagades i des plaies linéaires, de forme et
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d’¢tendue variables, quelquefois seches, plus
souvent un peu suintanfes, presque foujours
fort douloureuses, et qui intéressent I'épiderme
el les couches superficielles du chorion. On les
appelle aussi crevasses, gercures.

5. Gicatrices. — On donne le nom de cica-
frices aux vestiges d’anciennes lésions dermiques
qui ont donné lieu, en guérissant, a la formation
de tissu fibreux. Elles sont parfois trés impor-
tantes au point de vue du diagnostic (Ex. : lupus,
tuberculose, syphilis).

I11. LESIONS ELEMENTAIRES MIXNTES

Si l'on a bien compris les définitions qui pré=
cedent, on saisira sans peine la signification des
termes suivanls qui sont d’un usage courant
dans le vocabulaire dermalologique et qui dé-
signent des lésions mixtes ou complexes.,

1. — Les termes érythémato-vésiculeuz, éry-
thémato-bulleus, érythémato-pustuleue sappli-
quent ades lésions érylthémateuses sur lesquelles
se forment des vésicules, des bulles, des pus-
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tules (Ex. : érythémes polymorphes, dermalile
herpétiforme).

2. — Les lermes papulo-squamens, papulo-
crowtewa signifient que les papules sont recou-
vertes de squames ou de crotlelles ; ces aspects
sont des plus fréquents (Ex. : psoriasis, prurigo,
syphilis, ete.).

Les termes papulo-vesiculewr, papulo-pis-
tulewr s’appliquent & des papules qui portent
a leur cenlre soit des vésicules soit des pustules
(Ex. : eczéma, acné, elc.).

3. — Les modifications d’aspect que nous ve-
nons d'énumérer pour la papule s’observent
aussi pour le tubercule, d’ot les termes suivants :
tuberculo-squamenx , tuberculo-croiteux, flu-
berculo-pustuleus ; le terme tuberculo-uleéreus
signifie que le tabercule présente un processus
d'ulcératlions et d’é¢limination (Ex. : lupus uleé-
reux, lepre, ele.).

4. — Les vésicules peuvenl subir la transfor-
mation purulente : vésiculo-pustuleus ; elles
peuvent grandir, soit par exlension d'un seul
élément, soit par confluence de plusieurs élé-
ments voisins et prendre I'aspect d'une bulle: vé-
siculo bullewr,

Le terme pustulo-crouteux sapplique a une
pustule-dont le centre se desséche, se concrete
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en crotile, alors que la périphérie présente encore
un soulevement purulent de I'épiderme. (Ex. :
ecthyma).

On a donné le nom de papulo-tubercules a
des sorles de papules géantes, c'est i tort ; car,
d’apres ce que nous venons de dire, ce lerme ne
saurait s'appliquer qu'a des lésions occupant
toute I'épaisseur du derme el faisant une saillie
assez nolable & la surface des légumenls ; or, un
semblable élément morbide doil étre dénommé
tubercule saillant,

Du mode de groupement des efflorescences
cutanees

Lorsque les lésions élémenlaires sont isolées
les unes des autres, on leur donne les épithetes
de : solitaire, s’il n'y a qu'un seul élément
morbide ; sparsus, intertinctus, disseminatus, si
les éléments sont disséminés ci et 1a; discretus,
il n’y a que quelques éléments; punctatus, s'ils
sont disposés sous forme de pelils points ; guita-
fus, s'ils affectent la forme de goutte.

Lorsque les lésions élémentaires sont agglo-
meérées, on leur donne, d'une maniére générale,
les épitheles de confluens, aggregatus, confer-
fus, ele. Si, dans leur ensemble, elles affectent
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une forme arrondie, on les nomme orbicularis,
discoides, nummularis, elc,; lorsqu’elles des-
sinent des fragmenls de cercles, circinatus : des
cercles entiers annulatus; lorsqu’elles guérissent
au centre el s’élalent par les bords, centrifugus :
iwris, lorsqu’elles forment des cercles concentri-
ques, en cocarde; serpiginosus, lorsque leur
exlension se fait suivant des lignes irréguliéres
des plus capricieuses ; circumseriplus, lorsque
les limites externesdu mal sont netles et précises :
marginatus lorsque la lésion est limitée par un
bord net, au niveau duquel le processus morbide
alleint son maximum d’intensilé ().

Aspect généra' des éruptions cutanées

Ce qui précede permet de comprendre quelle
peut étre la diversilé d’aspect des maladies de
la peau : séches ou suintanles, squameuses ou
crouleuses, piales ou d’un rouge vil, disséminées,
généralisées ou circonscrites, symétriques, bi-
latérales ou irrégulierement développées ; elles

(') Cette terminologie latine est bien prés déire
abandonnée et 1'on emploie plutdt aujourd’hui son
équivalent francais ; ex. : psoriasiz en gouttes : lichen
circonserit, ete.
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peuvent présenler les apparences les plus diver-
ses, et chacun de ces caractéres conslilue un
symplome dont il faut tenir compte pour le dia-
gnoslic, le pronoslic, et le traitement.

Importance des phénoménes congeslifs dans
la symplomatologie des dermatoses. — La plu-
part des affections cutanées sont de nature in-
lammatoire : il faut done s’altendre a voir les
phénoménes congeslifs jouer dans leur geneése,
dans leur symptomatologie, dans leur évolution,
un role pour ainsi dire capilal.

Les modifications qu’ils font subir a laspect
des dermatoses sont des plus remarquables,
Sous I'influence des poussées fluxionnaires qui
se produisenl vers les points atleints, les lésions
élémentaires rougissent, se tuméfient, devien-
nent en quelque sorte turgides, confluentes, et pa-
raissent beaucoup plus volumineuses, beaucoup
plus considérables, quelles ne le sont en réalité,
Si, au conlraire, ces poussées {luxionnaires
se calment ou disparaissent, les élémenls mor-
bides redeviennent d'un rouge ou d’un rose plus
ou moins pile, pea ou point saillants, discrets ;
ils entrent dans une phase relalive de non-acti-
vilé, Rien de plus fréquen( et de plus imporlant
que ces congeslions dermiques qui gouvernent,
dans la grande majorité des cas, I'évolution et
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extension des dermatoses, surtout lorsqu’elles
sont d’origine interne (névrodermites, pruri-
gos, elc.), et méme, parfois, lorsqu’elles sont
d'origine externe (lupus, éruptions artificielles,
ele.); dans ce dernier cas, la lésion locale
constitue une sorte d’épine autour de laquelle, et
a propos de laquelle, se produisent les phéno-
menes congestifs. De I'existence ou de la dispa-
rition de ces phénoménes dépend done souvent
le pronostic de la dermalose ; aussi faut-il savojr

les reconnaitre, les apprécier, et s'efforcer de o
comballre.

II. PHENOMENES SUBJECTIFS
SEERELIANT AUX AFFECTIONS CUTANEES,

LE PRURIT

Les phénoménes subjectifs percus par les ma-
lades alteints d’affections cutanées sont des plus
complexes el des plus fréquents, Tantt ce sont
des sensalions d’engourdissement (asphyxie lo-
cale, etc.),de tension, de constriction (scléroder-
mie, ete.), d'algidité, de brilure, de cuisson, de
vésication, de secousses électriques (dermalgie) ;
tantot c’est de I'anesthésie ou de I’hyperesthésie
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des tégumenls, efe. Mais, le plus souvent, il
s'agil de picolements, de démangeaisons, en un
mot de pruril, dont Iinlensité varie depuis le
simple chatonillement jusqu’aux sensalions dou-
loureuses les plus épouvanlables que I'on con-
naisse, par leur intensilé et leur persistance,
(voir, pour plus de délails, t. V. Dermatoses
prurigineuses). Elles peuvent élre continues ;
mais, le plus souvent, elles reviennent par erises
régulieres ou irrégulicres, se reproduisant par-
fois aux mémes heures de la journée, provo-
quées pardes écarts de régime, des changements
de température, la chaleur du lit, des mouve-
ments violen(s, le repos foreé, les émolions mo-
rales, ele , ou méme sans cause appréciable.

La sensation douloureuse débule en un point
du eorps, presque toujours le méme, chez un in-
dividu donné, point qui est le plus souvent le
sitge d’une dermaltose, mais qui est quelquelois
en apparence sain ; puis, peu & peu, parfois rapi-
dement, elle prend une intensité terrible : le be-
soin de se gratler devient si impérieux que, lors-
qu'il ne peut le satisfaire, le malade éprouve une
véritable angoisse. Dans beaucoup de cas, le gral-
lage exaspere les sensations, les rend plus mul-
tiples, plus étendues, plus rebelles : souvent

¥
aussi, le prurit cesse lorsque la pean est excoride,
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et le malade éprouve une sorle de détente ner-
veuse lorsqu’il a mis a vif les régions doulou-
reuses,

Rien de plus variable d'ailleurs que ce symp-
tome, comme fréquence el comme intensilé, sui-
vant les individus, pour une méme dermatose.
(Zest la prédisposition nerveuse (voir plus loin)
du sujet qui est ici le facteur par excellence, par-
fois méme la cause unique,

Il ne faut pas croire, en effet, que ce soit tou-
jours la lésion cutanée qui est prurigineuse.
Dans une série de recherches, M. Jacquet a
prouve que le prurit exisle fort souvent en de-
hors de I'éruplion, puis, qu'il peut persister, ou
méme augmenler, lorsque cette éruption a dis-
paru. « Prurit et éruption sont deux éléments
sonvent associés, mais aussi souvent dissociés,
sans relation hiérarchique absolue et constante
'un vis-d-vis de l'aulre, mais dépendant {ous
deux d’une cause supérieure qui les commande,
soit 1solément, soit successivement, soit simul-
lanément (Jacquet) ».

Conseéquences du Prurit

Les conséquences directes du prurit, et du
grallage qu'il provoque, consislent essentielle-



PHENOMENES SUBJECTIFS 27

lemenl en traumatismes des téguments. Quand le
pruril esl passager, et ne dure que peu de jours,
tout se borne a quelques traces de coups d’ongle,
i quelques papules de prurigo excoriées, parfois
i quelques cicatricules superficielles, lorsque les
éraflures du derme ont été assez profondes. Mais
il peul en étre tout autrement, lorsque le prurit
persisle un certain temps. En effet, lorsque on
exerce sans cesse un lraumalisme quelconque
sur un point précis de la peau, surtout lorsque
ce poinlesl le sicge de démangeaisons, on peut
déterminer, avec une assez grande rapidilé (Jac-
quel), des allérations cutanées qui consislent es-
sentiellement en une infllammation chronique
des tégumenls. Le derme s'infiltre peu a peu
d’éléments embryonnaires ; il s'épaissil, devient
dur et rugueux; les papilles s’hypertrophient,
se groupent méme parfois de fagon a simuler des
papules assez irréguliéres et inégales, n’ayant
aucune relation ni avec lappareil sébacéo—pi-
laire, ni avec l'appareil sudoripare. Aprés un
laps de temps plus ou moins long, la peau offre
un aspect assez spécial, caraclérisé par de I'exagé-
ration de ses plis naturels, qui forme une sorle
de quadrillage & mailles plus ou moins larges et
réguliéres, et par une infiltration plus ou moins
accenluée des léguments, quiont perdu leur sou-
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plesse et leur consistance normales. Tel est o
processus morbide auquel nous donnons le nom
de lichénification.

D7ailleurs, tous les degrés peuvent s’observer
dans ces modifications subies par les (éguments.
Tantot les tissus sont (rés épaissis, infiltrés, sil-
lonnés de quadrillages des plus nets, parfois hé-
rissés d'éléments pseudo-papuleux des plus évi-
dents: la lichénification est dans ce cas fort
accentuée. Elle peut n'élre que modérée : elle
peut aussi n’étre que peu marquée. Parfois en-
fin, les téguments n’ont pour ainsi dire pas subi
d’épaississement noltable ; et cependant, quand
on les observe de trés prés, on voit que leurs
plis naturels sont exagérés, que dans les inler-
valles de ces plis, il est possible de percevoir
comme de pelites facettes aplaties, brillantes,
rappelant de loin, sauf leur coloration et leur
netlets, les petils éléments minuscules de début
du lichen planus, Dans ce cas, la peau a sou-
vent perdu sa couleur normale; elle a une
feinle un peu bisire : nous donnons i cet élat
spécial des légumenls le nom de Zichénification
avoritee,

Parfois, les modificalions subies par la peau
sous I'influence des graltages incessants porlent
surtout sur le pigment, et 'on peut voir se pro-
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duire, comme dans la phthiriase chronique, par
exemple, de véritables mélanodermies,

Il semble qu’il yait des affections qui modifient
la vitalilé ou la nulrition des téguments, de telle
sorle que la lichénification se développe avec la
plus grande facililé chez ceux qui en sontalteints,
qu'il y ait au contraire d’autres maladies pruri-
gineuses, dans lesquelles la résistance des tégu-
menis aux traumatismes est normale, ou méme
augmentée. De plus, il y a des sujels qui parais-
sent élre plus disposés que d’autres a voir leur
peau subir les modifications que nous venons de
décrire.

La lichénilication peut se produire d’emblée
sur une peau objeclivement saine, mais pruri-
gineuse ; il est beaucoup plus fréquent de la
voir compliquer l'aspect objectif d’une derma-
lose prurigineuse préexistanle.

Dans les lichénifications primitives, I'élat li-
chénoide des téguments est pour ainsi dire pur,
Ces lésions cutanées sont les expressions mor-
bides, par exeellence, des névroses culanées :
nous les avons désignées sous le nom de névro-
derniiles,

Dans les lichenifications secondaires, au con-
traire, I'élat lichénoide est surajoulé & d'autres
lésions culanées (eczéma, psoriasis, mycosis fon-
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goide, pilyriasis rubra, lichen ruber, elc.), ces
dermatoses lichénifiées subissent parfois de
telles modilications d’aspect quelles deviennent
difficiles & reconnailre. Il faut, dans ces cas, lou-
Jours s’efforcer de remonter & |a Iésion culanée
primitive, pour faire le diagnostic (voir plus
loin).

En somme, I'existence de la lichénification
dans une dermatose prouve I'existence du pru-
rit, souvent celle d’une excitabilité spéciale du
sysléme nerveux,
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE
GENERALE

La complexité de slructure des légumenls
dans lesquels on trouve I'épiderme, ses couches
multiples, ses annexes, les divers éléments cons-
titutifs du derme, corps papillaire, chorion
proprement dit, glandes culanées, ete., indique
combien les lésions anatomiques de la peau peu-
venl ¢tre nombreuses ; elle permel aussi de com-
prendre eombien il est parfois difficile de décou-
vrir Porigine des lésions, leur point de départ ;
car rarement un systéme cultané vaseulaire,
lymphalique, papillaire, glandulaire, reste seul
atteint.

Nous n’avons pas, dans un ouvrage aussi élé-
mentaire, a entrer dans les détails techniques
des lésions anatomiques des téguments: nous
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nous bornerons i faire remarquer qu’elles peu-
venl étre de plusieurs ordres.

Elles peuvent étre de Jl'ordre des ancinies,
ce qui est rare, plus souvent de Fordre des
hyperémies ou congestions, et, dans ce cas,
elles siegent, soit dans |es couches superfi-
cielles, soit dans les couches profondes des (¢-
gumentls,

Tout & coté de cet ordre de lésions, signalons
les hémorrhagies cutanées, et surtout le grand
groupe des inflammations, de beaucoup le plus
imporlant.

On peut diviser, au point de vue analomo-
pathologique les inflammations cutandes en
deux variélés principales, enlre lesquelles exis-
tent dailleurs toutes sorles d'tntermédiaires :

a) Dans une premiére variélé, le processus mor-
bidesiege danslescouches superliciellesdu derme ;
il est le plus souvent de minime importance, de
courte durée, et ne laisse pas, apres sa disparition,
de trace durable de son exislence sous forme de
cicatrice (Exemple : affections inflammalojres
de la peau, de I'ordre des vésicules, des puslules
dites catarrhales, des papules);

b) Dans la seconde variété, le processus mor-
bide envahit le derme dans loule son épaisseur ;
il est presque toujours de longue durée et laisse



ANATOMIE PATHOLOGIQUE 30

parfois, aprés sa disparition, des modificalions
durables dans la structure et Paspect des tégu-
ments (Ex. : affections inflammatoires de la
peau de I'ordre des tubercules, des gommes, des
puslules dites parenchymateuses).

On observe aussi, dans les téguments, des lé-
sions de l'ordre des néoplasies, el ces lésions
peuvent avoir leur origine dans les divers élé-
menls anatomiques qui les constituent.

Certains auleurs ont fait des classes a parl des
allérations pigmentaires, lesquelles siégent, soit
dans les couches profondes de épiderme, soit
dans le derme, ®t des lésions trophiques de la
peau qui peuvent, au point de vue analomique,
se révéler par les processus morbides les plus
divers (atrophie, hyperplasie, inflammation,
uleéralion, ete.).

Les Usions d’ordre parasitaire prennent cha-
que jour une importance plus grande en patho-
logie cutanée.Les parasites produisent d’ailleurs
la plupart des altéralions analomiques que nous
venons de passer en revue el, en particulier, les
diverses variétés d’inflammalion ef les néoplasies,
Aussiles affections parasitaires constituent-elles,
en réalité, plutdt un groupe eétiologique qu'un
groupe vraiment anatomo-pathologique.

Broce et Jacouer — Précis elémentaire Jo Dermatologie, 1 3
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L'étiologie est, sans aucun doule, le point
capital de I'étude des dermatoses : ¢'est d’elle que
devraient logiquement découler la conceplion
vraie de ces affections, leur elassificalion, et
leur traitement. Mais, les obscurités dont elle est
encore enlourée sont en raison direcle de son
imporlance,

I. DERMATOSES CONGENITALES

DIFFORMITES CUTANEES

Quant on étudie les dermatoses au point de
vue de leur origine, il est faciie de voir qu’il
exisle tout un groupe d'affections culanées bhien
speciales : nous voulons parler des lésions de la
peau dites congénilales, ¢’est-a-dire que 'enfant
apporle en venant au monde. Cerles, leur mode
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réel de production reste fort obscur, et quoique
hérédité intervienne pour beaucoup dans leur
genese, il faut bien reconnaitre que I'on n'a pas
encore pénétré leur pathogénie ; il n'en esl pas
moins vrai que ces lésions constituent un groupe
bien distinct de malformations ou de difformités
culanées, dont nous n’avons pas, du resle, i
nous oceuper dans ce Chapitre.

II. DERMATOSES NON CONGENITALES

Les dermatoses d'origine non congénitale peu-
vent, au point de vue étiologique, étre divisées
en deux grands groupes : .

19 Les dermatoses dites idiopath iques, provo-
quées par un agent morbide qui traumatise di-
rectement les téguments,

2° Les dermatoses diles symplomatiques, qui
proviennent d'une cause morbide agissant sur
P'organisme tout enlier.

D'ailleurs, la netteté de cette division esl plu-
tot apparente que réelle, comme on va bientdl
s'en convaincre, si 'on veut lire avee quelque
~ altenlion ce qui va suivre,



36 ETIOLOGIE GENERALE

I. DERMATOSES IDIOPATHIQUES

Les dermatoses idiopathiques peuvenl élre
provoquées par deux séries de causes :

1" Les parasiles ;

2° Les agents chimiquea, physiques, lrauma-
liques, qui agissent comme irritants locaux. En
somme, ce sont les dermaltoses de cause exlerne
ou provogquées directes de Bazin.

1. Dermatoses parasitaires. — Ainsi que
nous l'avons dit plus haut, 'importance de ce
groupe mporbide s’accroit de jour en jour ; mais
il est nécessaire a cet égard d’entrer dans quel-
ques explications.

Les affections parasitaires se divisentnaturelle-
ment, d’apres la nature du parasile, en :

1° Affections pavasitaives d orvigine animale

2° Affections parasitaires d'origine végelale ;

3° Affections parasitaires d'origine micro-
bienne.

i. Affections parasitaires d'origine animale.

Elles sont pour la plupart bien connues,
Les parasiles animaux de ['homme peuvent
¢lre divisés au point de vue de leur mode d’action

sur 'organisme en :
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a) Epizoaires ou parasiles superficiels, qui se
contentent d'habiler & la surface des téguments
qu'ils tranmalisent, mais qui ne pénétrent pas
dans l'intérieur des tissus. Ex. : pedienli pubis,
capilis, vestimentorum (phthiriase) ; eimex lee-
tularius (punaise) ; pulex irrilans (puce); enlex
pipiens (cousin), elc.

b) Dermalozoaires ou parasites fires intra-cu-
tanés, qui pénctrent dans intérieur des légu-
ments, sous I'épiderme, méme dans le derme.
Ex. : acarusscabiei (gale); dermanyssus gallinee,
ixodes, tiques, poux de bois, argas, leptus irri-
tans (rougel), pulex penetrans (puce chique),
demodex folliculorum, papulose filarienne, ele.

¢) Parasites qui pénétrent plus profondément,
jusque dans le tissu cellulaive sous-cutané ef
aillewrs. Ex. : cstres, filaire de Médine, cysti-
cerques du tissu cellulaire.

d) Parasites du sang ou hématozoaires. Ex.
filaire du sang (filariose, éléphantiasis des pays
chauds).

2. Affections parasitaires d'origine végétale.

On peut diviser les parasites végélaux, connus,
des téguments, en :

a) Parasites épidermiques, qui ne dépassent
pas les limiles de celle couche, comme le micro-
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sporon [lurfur (pityriasis versicolor), le micro-
sporon minutissimum (érythrasma) (Balzer), le
champignon de la teigne imbriguée.

b) Pavasites du systéme pilewr,de Uépiderme
et de ses annexes (ongles) comme lo trichophy-
ton tonsurans (leigne tondante, trichophytie du
cuir chevelu, de la barbe, des ongles, herpés
circiné parasilaire), I'achorion Scheaenleinii (fa-
vus), le parasile de la piédra.

¢) Parasiles des tissus profonds comme Iac-
tinomyee (actinomycose).

Tout ce qui précéde semble élre assez net.
Mais combien y a-t-il encore de dermatoses que
nous soupconnons devoir étre parasilaires et
dont nous ne connaissons pas bien les parasites.
Le cancer est-il vraiment parasitaire ? N'a-
t-on pas décrit, dans ces derniers temps, des pa-
rasiles animaux intra-cellulaires, les psoro-
spermies ou coccidies, qui sont peut-gtre (mais
c'est loin d’étre prouvé) lagent aclif de certaines
dermatoses (psorospermose folliculaire vége-
lanle, maladie de Paget du mamelon, peut-¢tre
épithéliome superficiel) ?

3. Affections parasitaires d'origine microbienne.

Il est plus que problable qu’il en est de méme
pour la grande catégorie de parasites a laquelle
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on a donné plus spécialement le nom de micro-
bes, et dont on a & peine ébauché I'élude. Quor
qu'il en soit, dés maintenant, on connait le ba-
cille de la tuberculose (lupus vulgaire et tuber-
culose cutanée proprement dite), le bacille de la
lépre, celuide la morve, de la verrue, la baclérie
du boulon de Biskra, etc.

Tout fait présumer qu’on lrouvera encore bien
d’autres organismes, el que le groupe des derma-
toses d'origine microbienne prendra peu a peu
une importance capitale.

Mode de production des dermatoses
parasilaires.

[1 est bien évident que les dermaloses para-
silaires ont, pour premiére origine, la conta-
mination du sujet sain par le germe mobide,
quelle qu'en soif d’ailleurs la provenance, que
celte contaminalion se fasse, direclement de
'homme oun des animaux malades & 'homme
sain, ou bien indirectement. Mais, tous les indi-
vidus conlaminés ne réagissent pas de la méme
maniere en présence du parasile.

Prenons, par exemple, les parasites animaux
supérieurs, Tout le monde sait combien la mi-
sere, la saleté, la déchéance physique favorisent
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le développement des pediculi corporis et capi-
tis; par contre, le phthirius inguinalis s’accom-
mode fort hien du luxe et de la honne hygiéne,
Lacare de la gale, suivant la conslitution des su-
jets, suivantleurs aplitudes morbides, produit des
lésions diverses, vésicules, vésico-pustules, urti-
caire, prurigo, elc, || laut done, dans I’étude des
affections parasitaires, ne pas tenir seulement
compte du parasite, mais aussi du ferrajn sur
lequel il se développe.

Cette proposition devient encore plus vraie
pour les parasites inférieurs,

Les recherches récentes de M. Sabouraud ont
déja prouvé, quoi qu’elles soient encore incom-
plétes, qu’il y a des variétés multiples de tricho-
phylon tonsurans qui sont susceptibles de se
développer chez ’lhomme; chacune d'eljes semble
avoir des alfinités particuliéres pour tel ou tel
terrain de culture : les unes préferent le cuip
chevelu et les enfants, les dutres, les téguments
glabres, la barbe, les adulfes, ete.

On sail que le favus n’évolue que chez cerlains
sujets : il semble qu’il y ait des organismes qui
lui soient réfractaires. Cette immunits de cer-
laines personnes, pour felle ou telle affection
parasilaire, devient frappante, quand on étudie
I'histoire de cerlains parasiles, tels que le micro-
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sporon furfur, le bacille de la tuberculose, celui
de la lepre, ele.

Il nous faudrait donc maintenant ticher de
délerminer en quoi consistent cette immunilé et
cette réceptivité morbides du sujet exposé a la
contaminalion.

Le probleme est des plus complexes, et des plus
obscurs. Il y a tout d’abord un premier lerme
dont il faut tenir compte : il est probable que la
virulence des germes conlagieux varie beaucoup,
suivant certaines conditions que nous ne faisons
encore que soupconner pour chacun d’eux ; ¢'est
ainsi que les climals, la tempéralure, les pertur-
bations almosphériques, '’humidité et la compo-
silion chimique du milieu ambiant semblent
modifier, dans de notables proportions, la puis-
sance infectante des parasites.

Les mémes conditions modifient également 'ap-
titude du sujet & ¢tre contaminé. Cette aptitude
est, de plus, gouvernée par deux facteurs prin-
cipaux qui nous semblent étre : 1° un faisceau de
qualilés personnelles provenant soit de I’héré-
dité, soit de I'ensemble du mode de vie anlérieur
el eréant un élat fire de I'organisme tel que cet
organisme est prédisposé a telle ou telle affection :
2° des modilications passagéres, subies par l'or-
ganisme sous I'influence de I'age, des privalions,



42 ETIOLOGIE GENERALE

des faligues, des exces, des maladies anlérieures,
toules modifications qui fonl varier la constilu-
tion chimique des tissus (Hallopeau) et augmen-
tent ou diminuent d’'une facon transitoire Pap-
titude du terrain @ recevoir et i développer tel
ou lel germe morbide (voir plus loin),

Lorsqu’ils ont pénétré dans l'organisie, les
parasites peuvent donner lieu a la production des
dermaloses, par divers mécanismes, Le plus sim-
ple et le plus fréquent consiste & tranmaliser direc-
lement les tégumenls, aux poinls intéressés: ¢'est
ainsi que se produisent les piqires des pediculi,
les sillons de I'acare, les plaques de la trichophy-
tie, les godets du favus, les nodules du lupus, ete.

Mais, on sait qu'apris leur introduction dans
I'organisine, les bactéries peuvent rester localisées
au point d'inoculation qui est unique ou mul-
tiple, ou se généraliser secondairement par la
voie des veinesou deslymphatiques ; elles peuvent
donc, de celte maniére, intoxiquer I'économie gé.
nérale, Elles peuvent aussi le faire par les toxines
qu’elles sécretent, et c’est probablement par ce
dernier mécanisme qu’elles provoquent toute la
série d’éruplions diffuses, généralisées, qum
s'observent si fréquemment, comme épiphénomé-
nes des infeclions bactériennes.

Ce n'est pas loul : les parasites, surlout lors-
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qu'ils donnent lieu a du prurit, excilent le sys-
téme nerveux cutané et provoquent ainsi, par
voie reflexe, des éruplions secondaires de nature
urticarienne pour la plupart. Ils peuvent, en trau-
maltisant les téguments, réveiller et metire en
auvre des prédispositions individuelles, et oc-
casionner l'apparition de cerlaines dermaloses.
Enlin, plusieurs parasites peuvent se déve-
lopper simullanément chez le méme sujet et
provoquer dés lors des éruptions multiples d'as-
pect, fort déconcertanles méme au premier abord
par leurs anomalies apparentes. 1l est relative-
ment facile de les découvrir et de les diagnos-
tiquer quand il s’agit de parasiles d’ordre su-
périeur, tels que les poux et les acares, par
exemple ; mais, il en est parfois tout autrement
quand il s’agit de microbes encore peu connus
dans lear morphologie et dans leurs effets. 1l y
a I tout un champ d'études presque inexplore,
el qui réserve peut-élre les surprises les plus
inattendues. Qui sait méme si ces associations
microbiennes ne donneronl pas la clel de gué-
risons sponlanées, jusqu’ici inexpliquées, et ne
fourniront pas, dans un avenir plus ou moins
éloigné, une nouvelle méthode thérapentique ?
Ce que nous devons dire des mainlenant au
point de vue pralique, c’est qu’il est assez fré
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quent de voir les mierobes de la suppuralion
compliquer les affections parasilaires, en mo-
difier 'aspect, et souvent méme en aggraver le
pronoslie,

2. Dermatoses de cause externe, non pa-
rasitaires, ou dermatites traumatiques. —
Certains auleurs divisent ces affections en deux
groupes secondaires, suivant que la lésion cutanée
provient d'une irrilalion purement mécanigue
(dermalites traumatiques proprement dites), ou
d’une action chimique on toxique exercée sur les
Uissus (dermalites vénéneuses). Celle distinction a
une certaine importance au point de vue pathoge-
nique, car, dans le premier groupe, les lésions 14-
gumentaires sont bien exclusivement dues au
traumalisme direct, tandis que, dans le second
groupe, le raumalisme direct peun ts’accompagner
d"une certaine intoxicalion générale de lorga-
nisme. Ce deuxiéme groupe conslilue une sérje de
faits de passage entre les éruplions arlificielles de
cause externe ou provoquées directes, et les
éruplions artificielles de cause interne ou provo-
quées indirecles, qui proviennent de I'ingestion
de certaines substances,loxiques pour I'économie.

Nous renvoyons pour plus de détails, au point
de vue de I'énumération des causes de trau-
matisme, au Chapitre E'rupf,irms artificielles,
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t. 11 de cet ouvrage, el nous nous conlenterons de
dire ici que les dermatoses de cause externe non
parasilaires proviennenl :

1° d’agents atmosphérigues, tels que le froid,
le chaud. le soleil, le vent, etle.

20 d’agents purement mécaniques, qui trau-
malisent la peau.

30 d'agents ¢ la fois mécaniques, chimiques,
souvent toxigues, comme dans toules les érup-
tions provoquées: a) par les professions, lors-
qu'on manie des substancesirrilantes ; b) par les
applications médicamenleuses; ¢) par les véle-
ments irritants; ¢) par le manque de soins,
d’hygiéne et de proprele.

1l est mainlenant facile de comprendre com-
bien la division des dermatoses, en dermatoses
dites idiopathiques et en dermatoses diles synip-
lomatiques, est illusoire,

En effet, quand, par exemple, on a appliqué
une préparation mercurielle sur un poinlt quelcon-
que des téguments, quand cetle préparation a
irrité direclement la peau, quand ensuile, ayant
pénétré dans Porganisme par cetle peau trauma-
tisée, ellea provoqué des phénoménes d’intoxica-
tion générale comme lasalivation et une éruption
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dilluse d’hydrargyrisme, dans quelle catégorie
doit-on ranger les acciden s culanés ? La cause
morbide a, dans ce cas, agi a la fois directement
sur les téguments ay point d'application, et sur
P'organisme tout entier par absorption du mer-
cure.

Des fails analogues s’observent Iréquemment
dans les dermaltoses dites de cause exlerne,

On voit done qu’ici encore, comme pour les al-
feclions parasitaires, il faut tenir comple, dans
Finterprétation de leur pathogénie, d'une foule
de cireonstances que nous allons nous contenter
d’énumérer :

1°du choe produit par Pagent traumatisant
sur l'organisme ;

2° de I'introduclion dans l'organisme, par le
point lésé, de substances toxiques qui agissent
sur I'économie tout entibre :

3% de la réceptivité morbide du sujet, générale
et particuliére, au moment précis ou se fait lo
traumatisme ;

4 de la prédisposition du sujet a lelle ou telle
dermatose, prédisposition qui peut étre mise en
@uyre par le traumalisme subi,
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11, DERMATOSES SYMPTOMATIQUES

Les dermaloses symptomaliques peuvent élre
le résultat : 1° d'une inloxication accidenlelle de
I'économie par les aliments ou les médicaments ;
2% de I'introduclion accidenlelle dans I'économie
d'une toxine morbide ; 3° d'une lésion d’organe
agissant par voie réflexe ou par vicialion pro-
gressive de I'état général; 4° de I'tmperfeclion
des échanges nutritifs. Le tout étant dominé par
un élat spécial de 'organisme, dont nous avens
déja dit quelques mols, el auquel on a donné le
nom de prédisposilion morbide.

1. Intoxications accidentelles de 'écono-
mie par les aliments ou par les médica-
ments. — Il est de connaissance vulgaire que
certains aliments produisent des éruptions chez
des personnes prédisposées : c’est ainsi qu'il est
Iréquent d’observer de I'urticaire aprés I'inges-
tion de moules, de fraises, ete., de I'acné apres
I'ingestion de fromages, de viandes avariées, ele.
Tous les médecins savent qu'il est de nombreux
médicaments qui peavent produire des éruptions
diverses ; qu’il nous suffise de rappeler ici les
éruptions mulliples des iodures, des bromures,
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du mercure, du chloral, de la quinine, de I'anti-
pyrine, elc. (voir Eruptions artificielles de cause
interne, t, 11 de cel ouvrage). Quant au méca-
nisme qui préside a la genése de ces éruptions, il
a elé fort discuté 5 mais il est probable qu'il se
produit, le plus souvent, des phénomenes d’ordre
réllexe, la substance loxique agissant sur le sys-
leme nerveux, apres sa pénétralion dans la circu-
lalion générale.

(C’esl surlout pour celte classe d’éruptions, que
devient évidente la part que I'on doit altribuer i
la prédisposition du sujet dans la production de
la dermatose. Il faut encore distinguer ici: a)
une prédisposition permanente, qui fait que
tel 1ndividu, dans quelque état de santé qu'il
soit, ne peut prendre tel médicamenl sans voir
survenir des accidents du coté des téguments ; 4)
une prédisposition passagére lenant & des causes
bien difficiles & préciser, et grice a laquelle un
individu, qui avait toléré jusque-la une subs-
tance, voit survenir, a la suite de son ingestion,

des phénomeénes éruptifs.

2. Introduction accidentelle dans 1'éco-
nomie d'une toxine morhbide. — Un a de
plus en plus de lendance & considérer les to-
xines morbides séerélées par les microbes comme
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I"agent infectieux par Pintermédiaire duquel ces
microbes agissent sur I'économie, 1] est probable
qu’elles se conduisent dans I'organisme, au point
de vue des manifeslalions culanées, comme les
médicaments, Ces éruptions sont des plus [ré.
quenles; 1l me suffira de rappeler toules les
lievres diles éruplives, le choléra, la fitvre tv-
phoide, la diphthérie, infeetion purulente, ele,

3. Lésions d'un organe agissant par voie
réflexe ou par viciation progressive de
I'état général. — Les alfections chroniques des
divers organes de I'écconomie peuvent agir sur
les téguments de plusieurs facons :

a) Par des (roubles cireulatoires m deaniquees,
comme le font surtout les lésions des systemes
cardio-vasculaire et pulmonaire (purpura, escha-
res el gangrénes, asphyxie locale, cedémes cuta-

b) Par voie réflexe, comme Je font si souvent
les 1ésions du tube digestif et surtout celles des
organes génito-urinaires, de I'utérus en parli-

nés, varices el lélangieclasies, ete. )

culier dont les moindres troubles (menstruation,
ménopause, elc.) relentissent fréquemment sup
Pappareil tégumentaire.

¢) Par une viciation lente et brogressive de
Uétat général, comme on I'observe dans beau-

Broco et Ju GUeT — Préeis élémentaire e ﬂurmulnlogi& 4
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coup d'affections chroniques des reins, du tube
digestif et de ses annexes, grice a 'introduction
constante dans 'organisme de matérianx exeré=
mentitielsoudedésassimilation qui sont toxiques,
grice au mauvais fonctionnement de 'eslomac,
des intestins et du foie, ou bien encore grice au
mauvais fonctionnement du filtre rénal et & un
défaut d’excrétion.

d) Quant aux troubles du systéme nerveur, le
role qu’ils jouent dans la production des derma-
toses est énorme, et le domaine des affections cu-

L

tances d’origine nerveuse lend a <sagrandir de
jour en jour. Nous ne voulons pas seulement
parler des dermatoses se reliant directement &
des lésions définies de I'axe cérébro-spinal (syrin-
gomyélie, ataxie locomolrice, hémorrhagies, ra-
mollissement,névriles, ele.),maisaussi el surtout,
des dermatoses mulliples qui ne semblent pas, du
moins dans I'élal actuel de la science, dépendre
de lésions anatomiques du systéme nerveux,
mais que 'on peut considérer comme de vérita-
hles névroses culanées : telles sont les urticaires,
nos névrodermiles, toute la grande classe des
dermatoses réflexes, émolives, par choc moral.

4. Imperfection des échanges nutritifs.
— Tout ce qui précéde doit faire comprendre
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'imporlance considérable, que doivent avoir
dansla gendse des affeclions culanées, les alléra-
tions générales de I'organisme qui sont causées
par les troubles divers des échanges nutrilifs.
Soit que lalimentalion péche par exets, par
défaut, par mauvaise qualité des ingesta, par leur
non-adaptation au milieu et au elimat dans le-
quel vit le sujet, soit que ces aliments soient mal
digérés, mal absorbés, et surlout mal élaborés
dans I'organisme, soit que les diverses fonctions
excrétoires, (poumons, systétme cutané, rcins},
soient viciées dans leur fonctionnement, il s'ac-
cumule peu & peu dans le systéme général, dans
les liquides et les organes de 'économie, divers
produits excrémentitiels plus ou moins toxiques,
(urée, acide urique, leucine, yrosine, xanthine,
hypoxanthine, leucomaines, ele.), qui, peu & peu,
impriment & I'organisme un cachet particulier
de déchéance vilale et de vulnérabilité morbide.
On sait que des alimenls, que des médicaments,
toxiques pour tel ou tel individu quiles a absor-
bés, peuvent donner lieu & des éruptions de
natures diverses; on doit done admettre par ana-
logie que les malériaux nuisibles, dont nous ye-
nons de parler, peuvent avoir la méme action,
D'ailleurs, les faits cliniques viennent démontrer,
avec la derniére évidence, la réalité de cette hy-
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pothése. Il n’est pas rare de voir chez un goultenx
avére, le plus souvent hérédilaire, depuis long-
temps sujel & des manifestalions goulleuses vis-
cérales, erises d’asthme, gravelle, ou méme acces
franes de goulle articulaire, il n’est pas rare, di-
sons-nous, de voir chez lui 'affection changer
d’aspect et prendre la forme de poussées aiguis
du eolé des téguments : la peau rougit, se tuméfie
avee la plus grande rapidité, simule un érysipele,
se couvre parlois de phlyeténes comme une bri-
lure ; puis, au bout d'un lemps variable, d’ordi-
naire en deux a4 six semaines, tout se calme,
tout disparait sans laisser aucune lrace, sans
que 1'on ait eu besoin d’inslituer la moindre mé-
dication locale, pour récidiver apres un inter-
valle de repos plus ou moins long; cest évi-
demment un acces de goulte a la peau.
Nousavons,d’aulre part, va assez souvent chez
un méme individu des lésions eczémateuses ou
des lichénificalions des téguments alterner avee
cerlaines manifestalions viscérales telles que des
migraines, des névralgies, des douleurs articu-
laires ou musculaires, de la lithiase biliaire oun
rénale, des dyspepsies, des bronchites & répé-
tition, des acces d’asthme, ele. Parfois méme
la disparilion d’'une dermalose peut étre suivie
de la production d’accidenls pulmonaires ou cé-
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rébraux des plus graves. 1l semble done, au
premier abord, que 'on doive considérer dans
ces cas la dermatose comme une manifestation
pure et simple d'un mauvais état général, qui fait
porter ses allaques du colé de la peau au lieu
de les faire porler du edlé d'un viseére quel-
conque: 1l existerait dans l'organisme comme
une sorte de force morbide qui aurait besoin
de s’exercer sur un point quelconque de 1'éco-
nomie, ou pour mieux dire cet organisme serait
vicié par des produils excrémentiels on d’assi-
milation 'imparfaite (matiére peccante des an-
ciens), et celte intoxication se traduirait par des
symplomes morbides allectant le locus minoris
resistentiw de I'économie, locus qui peut varier
suivant les constitutions, suivant les idiosyn-
crasies, suivant les circonslances.

5.Duréle du traumatismedanslaproduc-
tion des dermatosesditessymptomatiques.
—— Jusque dans ces derniers temps, on avait né-
ghgé d’étudier 'influence des excilations méca-
niques des tégumenls sur la genése des éru-
ptions culanées dites d’origine inlerne : les
recherches récentes de M. Jacquet ont, en partie,
comblé celte lacune. L'expérience fondamentale
sur laquelle reposent tous ses travaux sur ce
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point, est la suivante. Quand, chez un sujet al-
teint d'urticaire aigué généralisée, on prolége
herméliquement une partie du corps, le mem-
bre inférieur par exemple, les phénoménes orliés
(prurit et élevures) s'éleignent brusquement et
absolument sur ce membre. La durée de celte
immunilé n’a dautre limite que celle de 'appli-
cation de l'appareil protecteur. M. Jacquel en
conclut que, pour que I'élevure culanée se pro-
duise, il faut une excilalion quelconque de la
peau, laquelle peut d'ailleurs étre fort légere,
gratlage, simple frotlement, frolement des tégu-
mentls, conlact de I'air [rais, ete. Deux éléments
sont donc nécessaires pour que l'urlicaire de
cause inlerne sedéveloppe : 1° un élat particulier
de la vaso-molricité culanée, tel que la peau est
en élat de vulnérabililé ; 2° I'excitation locale, qui
provoque laréaction névro-paralytique (Jacquet).
Si l'un de cesdeux éléments fait défaut, 'éruplion
d'urlicaire ne se produit pas.

Alors méme que la loi posée par M. Jaequel
ne serait pas absolue, et qu'elle présenterait des
exceplions (ce qu’il faudrait démontrer), il n’en
esl pas moins vrai qu'elle sappuie sur des fails
d'observation irréfulables; et d’ailleurs lout le
monde sait que, lorsque I'on est en puissance
d'urlicaire par suite d'une modification spéciale
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de 'organisme pouvant tenir a des causes mul-
tiples (voir Urticaive, t. V de cet ouvrage), il
sulfit de se gratler pour voir se développer, dans
la grande majorilé des cas, une éruplion orliée
plus ou moins abondante et turgide, suivant
I'élat de tension ortiée (Besnier) des téguments.

En poursuivant ses recherches sur le méme
sujet, M. Jacquel a élendu ses idées sur le role
pathogénique du traumatisme dans les derma-
toses d’origine inlerne, & d’aulres processus mor-
bides que I'urticaire. Il s’est efforcé de démontrer
que la peau répond, par des réactions exanthé-
matiques forl variables, a des excilations exlernes
presque loujours les mémes ou peu s’en faul, et
que ces réaclions varient selon les causes 1n-
ternes premiéres, selon leur nalure, leur per-
sistance, selon I'élat anatomo-pathologique
préalable des Lissus, ele.

En parlant du prurit el de ses conséquences
au Chapitre de la Symptomatologie geénérale,
nous avons déja indiqué le role important que
joue le grattage dans la production de cerlaines
dermatoses d’origine inlerne, et surtout dans
celles que nous avons étudices soil seul, soit
avec M. Jacquet, sous le nom de névrodermites.
Dans toules ces névroses culanées, dans les-
quelles I'essence méme de I'affection réside dans
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des troubles morbides encore mal connus dn
Systéme nerveux (troubles morbides dailleurs
fort complexes et modifiés dans leur nature et
dans leurs effets par les condilions étiologiques
multiples que nous venons de passer en revue et
qui s'amalgament & des doses diverses chez
chaque sujet), dans toules ces névroses culandes,
disons-nous, felles que nos névrodermiles cir-
conscriles, nos névrodermites diffuses, le pru-
rfgﬁ,jusqu'iei confondus dans les eczémas, ele.,
les traumatismes jouent un role des plus impor-
tants dans la genése de l'éruplion,

Ces notions, que I'on a Jusqu'ici un peu frop
laissées dans Fombre, nous montrent toute |a
complexité des dermatoses, et nous prouvent
combien il est important d’essaver de pénélrer
leur pathogénie, pour arriver a en comprendre la
vérilable nature et le traitement.

DE LA PREDISPOSITION MORBIDE.
LE TERRAIN

Dans tout ce qui précéede nous avons, a chaque
instant, prononeé les molts de prédisposition
morbide, de lerrain ; nous devons ticher main-
tenant d’en préciser la signification.

SEREER TR I
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1. Constitution du terrain. — Le lerrain
nous semble constitué par un ensemble de con-
ditions assez complexes, que nous avons déja
¢ludiées en partie, et que nous devons grouper,
alin de bien faire comprendre notre pensdée :

1. Hérédité. — Tout d’abord, il enlre dans la
conslitution du terrain certaines qualités recues
des parenls par voie d’hérédilé; ef, certes, rien
n’est plus complexe.

En premier lieu, on trouve ce que I'on a desi-
gné sous le nom de prédisposition de la race. On
sait qu'il est des peuples qui présenlent une ap-
titude plus grande que d’autres i voir se déve-
lopper chez eux cerlaines affections: la fréquence
de I'acné et de la séhorrhée dans la race Juive
est connue de lous. Passant du peuple aux fa-
milles, il est des familles chez lesquelles on voil
se produire les mémes infirmités, les mémes dia-
théses (voir plus loin), pendant plusieurs géné-
ralions suecessives, que cetle hérédité se traduise
d’ailleurs d'une maniére directe ou d’une ma-
niére indirecle, avec ou sans allernances,

Un sujet peut, de plus, hériter de son pére ou
de sa mére une disposition générale de l'orga-
nisme, qui fait qu’il est plus apte que d’autres &
contracler cerlaines affections accidentelles dites
parasitaires, microbiennes ou virulenles. ou &
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voir se développer, peu a peu, chez lui, cerlaines
lésions organiques ou cerlaines diathéses. Celle
prédisposilion reste lalente ou se manifesle
d’une maniére langible, suivant que les causes
occasionnelles ou délerminantes auxquelles est
soumis le sujet sont ou non favorables a Pévo-
lution de ces diverses expressions morbides.

On comprend que celte disposition hérédilaire
sera plus ou moins marquée, suivant I'élat parti-
culier dans lequel se trouveront les parents, au
moment de la conceplion. Plus leur organisme
sera imprégné de produits excrémentitiels et de
loxines, grice a des faules d’hygiéne ou a des
allections soit organiques, soil accidentelles,
plus il sera alléré par I'évolution physiologique
el morbide, et plus I’hérédilé sera accentuée.
Aussi sont-ce presque loujours les enfants les
plus jeunes qui, dans les familles, présentent a
leur maximum la tare hérédilaire.

Il est bien enlendu que, pour des raisons
analogues, la loi est inverse quand il sagit
d’hérédité syphilitique.

Ces prédisposilions héréditaires sont des plus
mulliples. Au point de vue des affections cu-
tanées, nous devons surlout mellre en relief
celles qui ont é1¢ étudiées sous la dénomination
de diathéses. « La diathose, dit M. Hallopeau,
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est une modification du type physiologique
ayant pour elfet de diminuer la reésistance de
I'organisme contre cerlaines inlluences morbi-
fiques, de la prédisposer a cerlaines alfections, et
d’imprimer a ses réaclions une physionomie
spéciale n. Nous n’avons pas, dans cel ouvrage, a
disculer la réalilé de celte conceplion morbide,
& établir il faut admettre la scrofule, 'arthri-
tisme, I'herpétisme. Ce qui est cerlain, c’est que
les enfants peuvent hériter de leurs parents de
cel élat particulier qui, dans leur jeunesse, leur
donne un facies spécial, bouffi, pile, de I'hyper-
trophie de la lévre supérieure, et les rend sujels
i avoir des coryzas chroniques, des conjoncti-
viles, des kératites superficielles, des olorrhees,
des hyperlrophies amygdaliennes, des veégéta-
tions adénoides, des engelures, de la tendance a
la cyanose des extrémilés, des adénopalhies, des
éruplions cutanées a type impéligineux, elc. :
c¢’est ce quenous appelons la prédisposition Tym-
phatique, ou encore le lempérament lymphati-
que ou serofuleux. Ils peuvent aussi  hériler
de leurs parents d’une fendance particuliére &
avoirde 'asthme, de la lithiase biliaire ourénale,
des migraines, des viscéralgies, de la goutle, des
éruptions a type eczémateux et & aspect spécial
dit arthritique, ele., en un mot, tout le groupe



60 ETIOLOGIE GENERALE

desmaladiesdites, a I'heure actuelle, parralentis-
sement de la nutrition : ¢'est ce que nous appe-
lons de arthritisme au point de vue cutané. Ils
peuvent aussi, sans avoir présenté des aceidenls
généraux de l'ordre dit arthritique, recevoir de
leurs parents une prédisposition  spéciale aux
dermaloses ; et ¢esl pour ces tendances particu-
liéres que certains auteurs avaient eréé Jo nom,
aujourd’hui dédaigné, d’herpétisme.

ILest encore d'autres hérédités fort impor-
tantes, au point de vue culané ; nous voulons
parler de celles qui portent plus spécialement
sur un appareil, qui semble étre un locus mino-
ris resistentie de l'organisme. Celle sorte de
valnérabilité partielle a surtout de I'importance
en dermaltologie, a propos du systéme nerveux :
Pimpressionnabilité nerveuse se transmet, en
effet, fort souvent par hérédité, et elle peut inter-
venir, comme nous 'avons déja dit, pour provo-
quer l'explosion d’un grand nombre de dermas
toses,

“2. Idiosyncrasie. — En dehors des prédisposi-
tions héréditaires que présente chaque individu,
il offre de plus certaines qualilés absolument
personnelles, souvent inexplicables, mal défi-
nies, qui font que son organisme est apte a dé-
velopper telle ou telle éruption sous I'influence
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de causes diverses qui, chez d’aulres sujets, res-
tent inoffensives ou donnent lieu a d’aulres el-
fets. Cetle idiosyncrasie échappe a l'analyse ;
elle n’en est pas moins reelle.

C'est ce que M. E. Besnier a magistralement
démontré & propos de la pathogénie des éry-
thémes ; 'érylthéme scarlatiniforme, parexemple,
peut étre provoqué soit par un coup de froid.
soit par 'usage inlerne du mercure, soit par une
friction d’onguent napolitain, soit par une inso-
lation, ele., chez le méme individu prédisposé
4 celte forme éruptive. Ce n’est done pas la
cause occasionnelle tangible qui gouverne chez
lui la forme de ’éruption, ce sont des conditions
absolument personnelles au sujet. Il semble, en
un mot, qu’il soit, de par sa constitution méme,
en élat 'imminence morbide de telle ou telle
éruption ; et il sulfit d'une cause occasionnelle
queleonque, efficace pour remplir ce bul, pour
en provoquer 'apparition.

Celte prédisposition si singulicre est le plus
souvent innée, mais, comme nous allons le voir,
elle peut aussi étre acquise et alors transitoire,
développée sous action d’un état morbide pro-
topathique (I5. Besnier).

3. Etats acquis — En effet, oulre les élats dia-
thésiques que chaque individu peul apporter
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en naissant, il peut en acquérir d’aulres, Clest
ainsi que I'élat scrofuleux, dont nous avons
parlé, peut résuller de la mauvaise hygiéne du
nouveau-né, d'une alimentation défectueuse, de
I'encombrement, ete. : arthritisme, dans sa
forme abarticulaire, la seule qui nous intéresse,
peut se développer par la mauvaise hygiéne, le
séjour dans les grandes villes, le défaut d’exer-
ciee, I'alimentation trop riche en principes azo-
tés, et en aliments d'épargne.

4. Maladies diverses. — FEnfin, comme nous
Favons dit plus haut, 'organisme peut subir des
modilicalions spéciales, par suile du mauvais
fonctionnement de tel ou tel organe. Nous avons
déja vu que les maladies du systtme nerveux,
du fube digestif et de ses annexes, du ceeur, des
reins, 'albuminurie, le diabéte, ele., pouvaient
favoriser le développement des dermaloses.

L’ensemble complexe de toules ces conditions
conslilue ce que l'on est convenu d’appeler le
terrain. Ge terrain peat, d’autre part, étre modi-

fié par cerlaines circonstances.

2. Modifications du terrain. — Swivan!
l'ige: le sujet est plus ou moins exposé a telle ou
telle dermatose : dans le bas dge, ce sonl les érup-
fions r'-rylllélml.teus&s, urlicariennes,eczémaleuses
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qui dominent, surtout au moment des crises de
dentition ; la teigne tondante est spéelale aux en-
fants.A la puberté,on voitsouvent survenir Pacné
el la séhorrhée. A I'age mir, les affections d'ori-
gine nerveuse ; & la ménopause, la couperose ;
plus tard encore, I'épithéliome superficiel, ete.

Swivant le sexe ; 'ulérus, ses fonctions el ses
maladies ont sur apparition des dermaloses la
plus grande importance. La femme est sujelle &
la maladie de Paget; I'homme au sycosis.

Il en est de méme du climat, de la tempé-
rature, du [roid, du chaud, de la pression atmo-
sphérique, des saisons, ele. ; des modifications
accidentelles subies par 'organisme, lelles que
les traumalismes, les exceés, les faligues de loute
sorte, les maladies intercurrentes, ete. Ce sont
la des modifications passagéres du terrain quipeu-
vent accidentellement créer 'opportunilé mor-
bide; elles peuvent étre la cause occasionnelle
de 'apparition de la dermatose sur un lerrain
prédisposé.

RESUME ETIOLOGIOUE

En somme, rien de plus dilficile a préciser, en
présence d'une éruplion, que les condilions mul-
tiples qui ont présidé & son développement.
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I. — La dermatose peit étre dorigine para-
sttaire, mais elle est modifiée, dans son aspect,
dans sa marche, par le ferrain sur lequel elle
évolue. Il ne faut done passeulement considérer
le parasite ; il faut largement tenir compte du
terrain. Si le terrain est absolument réfrac-
taire, le parasite ne se développe pas; si le ter-
rain est favorable, il s'infecte sans la moindre
difficulté ; ou bien, il suffit d'une ecirconstance
accidentelle (voir plus haut) pour le metire en
élat de réceplivité morbide. Das lors, suivant ses
aptitudes propres, le sujet réagira sous 'action
du parasite, et il réagira souvent de facons tres
variables,

Dailleurs, tout parasile modifiant les légu-
ments, el surtout attaquant I'épiderme, peut
prédisposer & I'évolution d’un autre parasite,
soit en facilitant I'inoculalion directe, soit en
modifiant l'organisme, c’est-a-dire o terrain,
d'une maniére favorable a I'évolution de cel
aulre parasite.

Un parasite, en traumatisant un point quelcon-
que des léguments, peut Yy créer un locus minoris
resistentiz et en faire un point d'appel pour des
eruplions dorigine purement constitutionnelle -
d’ott cetleanomalie, en apparence inexplicable et
cependant fort logique, d’éruptions eczémalenses
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i type parasitaire qui se compliquent parfois de
poussées eczémateuses a lype goulteux pur,

Il est également possible que des parasites
évoluant sur une surface cutanée enflammeée,
comme dans certains eczémas séborrhéiques
par exemple, produisent des substances toxiques
qui sont absorbées par les téguments malades,
pénetrent dans ['organisme, l'intoxiquent, et
donnent lien & une éruption secondaire généra-
lisée, ou toutau moins ca et ladisséminée, n’ayant
plus les caracléres de la dermatose primitive,
mais ceux d'une dermalose d’origine interne.
Cette hypothése, quelque théorique qu’elle puisse
paraitre au premier abord, nous semble étre la
seule qui donne la clef de ces faits, en apparence
inexplicables, dans lesquels nous voyons une ou
plusieurs plaques d’eczéma séborrhéique vrai du
podex, du cuir chevelu, des plis articulaires, ete.,
se compliquer brusquement d’une éruption de pe-
tits éléments multiples, ca et la disséminés, sans
ordre, sur toute la surface du corps, conslituant
une sorle d’éruption secondaire i type, tantot
d'eczéma, tantot de psoriasis, tantot de pity-
riasis rosé de Gibert. 1l suffit alors de prendre
les soins voulus d’hygiéne alimentaire et locale,
et de soigner la ou les plaques primitives par
les préparations efficaces contre I’eczéma séhor-

-

Broco et Jacouer — Pricis élémentaire de Dermatologie, I 5
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rhéique, pour voir tout rentrer dans I'ordre. En
somme, I'éruption secondaire disparait presque
toujours dans ces cas, sans que 'on ait besoin
d’instituer contre elle de traitement local ; 1l est
done bien certain qu’elle est de toute autre na-
ture que la lésion primitive, bien qu’en somme
elle en soit une des conséquences.

Le traumatisme joue un réle considérable
dans I'étiologie des affections cutanées parasi-
taires, qu'il agisse soit en favorisant I’inocula-
tion du parasite, soit en imprimant a I'organisme
une modification générale qui rend le terrain
favorable & la germination de ce parasite.

. — La dermatose peut étre d'origine
externe, non parasilaire, et étre due i 'action
directe traumatique d’un corps élranger ; mais,
ici encore, il est nécessaire de lenir comple de la
vulnérabilité des téguments, élément des plus
variables suivant les individus, et du mode de
réaction particulier que peut avoir chaque orga-
nisme en présence du méme agent, enlin de
I'intoxication générale possible de I’économie
par la substance nuisible,

Il et IV. — La dermatose peut étre due
la penétration accidentelle dans lorganisme
d'une substance alimenlaire ou médicamenteuse
towique ou d'une toxine morbide quelconque :
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iel intervient surtout, comme élément principal,
I'idiosyncrasie du sujet.

V. — La dermatose peut dépendre d’'une lé-
sion d’organe qui agit par voie réfleve ou par
victalion progressive de Uétat général : fort
souvent alors cetle lésion organique ne fait que
préparer le terrain, et ¢’est sous Uinfluence d’une
cause occasionnelle quelconque, traumalique,
parasilaire ou auftre, que se produil I'éruption
d’origine inlerne,

VI. — La dermatose peut dépendre enfin de
Cimperfection des échanges nutritifs ; mais on
doit faire, a cet égard, les mémes réserves que
pour la catégorie précédente.

En somme, on voit que I'étiologie des maladies
culanées est presque toujours extrémement coni-
plexe. C'est pour n’avoir pas tenu comple des
diverses données du probléme, que la plupart
des dermatologistes ont erré et errent encore :
les uns, soulenant I'origine purement extérieure
et la nature purement locale des plus fréquentes
de ces affections, telles que les eczémas, les
aenes, les séborrhées, ele. ; les aultres, soutenant,
au contraire, leur origine purement interne,

Or, il nous parait évident que, pour la plupart
d’entre elles, il faut allier ces deux théories : (ue,
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pour en bien comprendre la pathogénie, il faut
faire intervenir la théorie du parasilisme 'im-
plantant sur un terrain rendu favorable par les
conditions multiples que nous venons d’étudier.

Des causes qui gouvernent la localisation
de certaines affections cutanées,

Ce qui précede jette un peu de jour sur les
lois qui régissent les localisalions de cerlaines
éruplions.

1. Pour les affections parasitaires, la localisa-
tion dépend : @) des points d’'inoculation ; &) des
milieux favorables & 1a germination des parasi-
“tes, d’ou la localisation de la tuberculose cutanée
aux régions découvertes (visage et maing), la
localisalion assez [réquente du pityriasis versico-
lore aux régions protégées par de la flanelle, ete.
Ces eirconstances expliquent les anomalies appa-
renles que présentent ces affections : leur asymé-
trie, car elles dépendent parfois des inoculalions;
lear symétrie, car elles trouventlde bons lerrains
de cultures identiques aux régions syméiriques
du corps.

2. Pour les éruptions arlificielles de cause
externe, mémes remarques. Ellessont done symé-
triques ouasymétriques, suivant les circonstances
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parliculiéres qui ont présidé a leur développe-
ment : asymétriques, quand les applications irri-
tantes n’ont porlé que sur un seul point, ou sur
plusieurs points irréguliérement disposés ; sy-
métriques, dans le cas contraire, ainsi que cela
s'observe si fréquemment dans les éruplions pro-
fessionnelles, dans celles qui sont dues aux veé-
lements, ete.

3. Pour les éruptions de cause interne, elles
sont, dans la grande majorité des cas, symétri-
ques, ce qui se comprend, puisque la cause mor-
bide agit sur I'économie toute entiére, que ce
soil ou non par l'intermédiaire du systeme ner-
Veux.

Cependant, 1l faul faire intervenir ici une loi
d’une importance extréme, celle du locus minoris
resistentiz de lorganisme. Lorsqu'on est en
pmissance d’éruplion de cause interne, celle
éruplion se produit presque loujours avee plus
d’intensilé anx poinls de la peau qui sont mis
en éfat de moindre résistance, soit par le trau-
malisme, soit par les sécrétions, ete.

(est ainsi que dans les éruptions d’origine
interne, les points les plus atleints sont surtout
les mains, les pieds (poinls sans cesse traumatisés
et o la circulation est ralentie), les plis des
aines et les grands plis articulaires (points ol les
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fonctions sudorales sont le plus actives), parfois
les coudes et les genoux (points qui sont le plus
soumis aux pressions), Mais, hatons-nous d’ajou-
ter que ces lois n’ont rien d’absolu ; dans quelques
cas, en elfet, ce ne sont pas les régions de la peau
les plus humidifiées par les sécrétions sudorales,
mais au contraire les plus séches, qui sont le
siege de Péraption.
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Le pronostic général des alfections cutanées
découle de ce qui précede. Il dépend en elfet :

1° de la cause premiére de I’éruption ;

2°de la nature du terrain sur lequel elle évolue.

1. Pronostic d’aprés la cause. — l.e pro-
nostic dépend de la cause premiére de 'éruption.

a) Si elle est d'origine parasitaire, la durée
peut étre indélerminée. 1l est rare, en effet,
que les érupltions parasitaires aient une évo
lution cyclique ; le plus souvent, elles persis-
lent avec des alternatives diverses, jusqu’a ce
qu'une médicalion appropriée vienne y meltre
un terme. Parfois cependant elles aboutissent
spontanément a la guérison: ansi le fait la
trichophytie du cuir chevelu, quand I'enfant
arrive a la puberté. En somme, la marche, la
durée, la terminaison de ces affections dépen-
dent surtout de la médication qui leur est op-
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posee : le principe « sublati causd, tollitur eflec-
tus » est ici rigoureusement vrai.

b) 1l 'est également pour les éruptions dites
lraumaltiques, dont le pronostic est bien moins
grave d'ordinaire que celui des précédentes, car
il suffil iei, pour que la guérison se produise, de
meltre les téguments a 'abri des traumatismes
qui s’exercent directement sur eux.

¢) Il Pest aussi, dans une trés grande mesure,
pour les éruptions dites artificielles de cause in-
lerne ou pathogénétiques. 1l suffit, en effet, pres-
que toujours, d'interrompre I'administration de
F'aliment ou du médicament nuisible pour gue
Iéruption disparaisse. Cependant, cela n’est pas
toujours vrai: ona vu I'ingestion d’une seule pi-
lule de mercure déterminer I'apparition d’une
éruption érythémateuse desquamative qui per-
sistait pendant des mois, 1l semble que, dans
ces cas, le médicament toxique n’ait joué que le
role de cause occasionnelle déterminante, et n’ail
fait que réveiller, et mettre en ceuvre, une idjo-
syncrasie particuliére & 'individu. Le pronostic
est done un peu plus incertain pour celte caté-
gorie de faits. Il n’en est pas moins bénin dans
la grande majorité des cas.

d) Quant aux éruptions dites de cause interne,
quelle que soit leur origine (voir plus haat), il
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n'est rien de plus vague et de plus incertain que

leur pronoslic.

2. Pronostic d'aprés le terrain. — Le
pronostic dépend surtout du lerrain, de la cons-
titution du malade, de son état anlérieur de
sanlé ou de maladie, du bon foneclionnement
de ses organes, de son hygiéne, de ses occu-
pations, de son état moral, de son dge, de son
sexe.

Il nous suffit de rappeler, en quelques mols,
combien le pronostic d'une dermatose diflére
suivant que celui qui en est atteint est bien por-
tant, ou diabétique, ou albuminurique, ou gout-
lenx invétéré, suivant qu’il se livre i tous les
exces de lable, de travail, ete., ou suivant qu’il
s'astreint & une hygiéne rigoureuse, efe.

Le terrain intervient, dans une assez large
mesure, pour modifier le pronostic des affections
parasilaires. Pour le lupus, par exemple, si l'or-
ganisme est bon, si le sujet ne présente, ni au
point de vue héréditaire, ni an point de vue
personnel, aucune tendance a la tuberculose
viseérale, le pronostic sera en somme assez
bénin ; si, au contraire, cette affection se développe
surun terrain prédisposé a I'évolution du bacille,
celui-ci pourra se propager de proche en proche,
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infecter les viscéres et causer la mort du sujet ;
le pronostic devient alors des plus graves,

Le pronostic des alfections cutanées varie éga-
lement beaucoup suivant certaines circonstances
accessoires.

a) En premiére ligne, on doit placer la /Zo-
calisation : un lupus des paupiires présente,
par exemple, une gravité toute exceptionnelle,
car il peut amener la destruction de ces organes
et la perte de la vue; un eczéma des lévres, de
la barbe, est plus grave qu'un eczéma des mem-
bres, parce qu'il est beaucoup plus dilficile &
soigner, parce qu'il se complique parfois de
folliculites qui peuvent lui donner [’aspect syco-
sique, et le transformer en une maladie de lon-
gue évolution.

b) Ce dernier exemple montre, de plus, que le
pronostic d'une dermatose dépend aussi de Pap-
parition de cerlaines complications. Nous ve-
nons de voir que la présence de folliculifes ag-
grave nolablement le pronostic de U'eczéma de la
barbe, au point de vue de sa durée : I'épithé-
liome peut venir se greffer sur le lupus et en
aggraver le pronostic, au point de vue de 'exis—
tence méme du malade, ele.
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Dans la pratique de la médecine générale, il
arrive assez souvent que le médecin ne pose pas
de diagnostic ferme et s’en tienne i la médication
des symptomes. Celte ligne de conduite, tounjours
regrettable, est parfois imposée en dermatologie.
Il est, en effet, relalivement fréquent de se trouver
en présence de dermaloses insolites, mal défi-
nies, dont la nature échappe complétement, et
pour lesquelles on en est réduit a tatonner, 11
n‘en est pas moins vrai qu’'il ne faut faire cet
aveu d’impuissance qu’aprés avoir longuement
et méthodiquement étudié le sujet. Voici com-
ment nous conseillons de procéder :

A Thopital, on peut, surtoul quand il s’agit
d'un homme, faire déshabiller complétement le
malade ; on 'examine objectivement avec le plus
grand soin ; puis, quand 'wil a prononcé, lors-
qu’il peut le faire, on inlerroge le sujet. Pour
notre part, nous aimons assez cette maniére de
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procéder ; nous avons ainsi une enfiere liberté
d’esprit en praliquant I'examen physique, et il
est relativement rare qu’un coup d'eil exercé ne
donne pas immédiatement une impression jusle
de la nature de la maladie, de sa durée, de la
médication qui a élé suivie.

Toule autre doit étre, d’apris nous, la conduite
du médecin envers le malade de la ville : celui-
ci s'accornmoderait presque loujours assez mal de
la bratalité du docteur qui, dés son entrée dans
le cabinet de consullation, lui intimerait ordre
de se dévétir de la téle aux pieds. Il faut d’abord
faire connaissance avec lui, et lui poser quelques
questions afin de laisser s’établir, entre lui et
vous, une sorte d’équilibre.

Nous conseillons done, apres que le client aura
dit quelques mots sur le motif qui Paméne, de
I'interroger, et de le faire d'une facon toute mé-
thodique, afin de n’oublier aucun point 1impor-
lant. La meilleure marche & suivre est celle des
bonnes observations d’hopital.

1.Interrogatoire.— On s‘enquerra,en premier
lieu, des commémoratifs,des antécédents hérédi-
taires el personnels, tant au pointde vue eutané
pur, quau point de vue général. On relévera,
avee le plus grand soin, I’histoire des allaques
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antérieures de l'affection actuelle, s’il y en a eu :
c¢’est la un point capital au point de vue du pro-
nostic., On précisera la date exacte du début, car
la durée de la dermatose indique parfois quelle
est sa véritable nature, ainst que cela arrive si
souvent pour les lésions lupiques, que la lenteur
de leur marpche distingue netlement des lésions
syphilitiques.

Le mode de début, d’extension, d’évolution de
la dermatose, les phases successives qu'elle a par-
courues, doivent élre soigneusementre cherchés,

On s’occupera aussi des phénoménes subjectifs
percus par le malade (prurit, cuissons, bralu-
res, douleurs, ete.), de leur nature, de leur in-
tensité, du moment de leur apparition ou de
leurs maxima.

Enfin, on lui demandera quelle est, d’apres
lui, la cause de I"affection qu'il présente ; mais, il
est bien rare que ce dernier renseignement ait
quelque valeur.

On tachera de reconstituer toutes les médica-
tions anlérieares qui ont été faites, car mal-
heureusement les inlerventions thérapeutiques,
justifiées ou non, ont souvent pour effet de mo-
difier la physionomie de la dermalose, et de ren-
dre le diagnostic des plus difficiles, surlout si
Fon ignore qu’elles ont été appliquées.
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Pendant cet interrogatoire, on aura pu déja
recueillir quelques indices précieux sar le carac-
tére du malade, sur son impressionnabililé ner-
veuse, sur ses habitudes, et surtout sur ce qu’on
peut lui demander au point de vue thérapeu-
Lique.

2. Examen objectif. — Puis, on procede i
Fexamen direct de la lésion. Pour cela, il est
bon, quand il s'agit d'un homme, de Je faire
déshabiller complitement ; souvent, en effet, le
malade n’a pas vu une plaque éruptive qui
éclaire le médecin, et permet de poserle diagnostie
d’une maniére irréfulable. Il ne faut done pas
s'en rapporter aux dénégations du sujel, quand
il affirme qu'il ne présente rien sur le resfe du
corps, et quand il se contente de montrer I'en-
droit ou sitge la lésion qui I'a le plus frappé.
Quand il s’agit d'une femme, il faut egalement
insister pour procéder i un examen complet : on
y arrivera avec un peu de tacl et de volonté, en
examinant, 'une apres l'autre, chaque partie du
corps.

Pour prendre une idée exacte d’une lésion eu-
tanée, il faut que la piéce dans laquelle on I'exa-
mine ait une température de 16 & 20° centj—
grades; il faut surtout que I'on ait une bonne
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lumiére ; la lumiére du jour est indispensable,
mais il faut de la lumiére diffuse : exposées a la
lumiére directe du soleil, les affections culanées
se voient tres mal. Il en est de méme pour les
lumieres artificielles ; il est a peu prés impossi-
ble 4 la lueur d’'une bougie, ou d’une lampe
méme armée d'un réflecteur, d’apprécier les colo-
rations des lésions cutanées, élément d'une im-
portance capilale au point de vue du diagnoslic,
On doit peut-étre faire une exceplion pour la
lumiére électrique ; mais, malgré les qualilés
incontestables de cet éclairage, i1l est certain
quil vaut beaucoup mieux faire au moins le
premier examen de ses malades en plein jour.,
Quand on a mis la lésion & découvert et dans
une lumiere favorable, il faut d’abord la bien
regarder : regarder ne rend pas suffisamment
nolre pensée ; il faut la scruter, pour ainsi dire,
du regard. On tichera de déméler la lésion ini-
tiale de l'affection, celle par laquelle elle a
débulé ; ¢'est en effet la plus importante, celle
qui permettra d’établir le diagnostic sur une
base objective précise. Ce sera parfois assez diffi-
cile, car I'éruption peut étre modifiée dans son
aspect par des accumulalions de crotiles, de to-
piques, par les fraumalismes divers qu'elle a
subis, en particulier par le grattage (voir Liché-
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nification, L. Vde cet ouvrage), par des applica-
tions de substances irritantes, par des inocula—
tions accidentelles, ete.

Il faut done tacher de faire abstraction de tous
ces éléments accessoires qui déroutent un obser-
valeur un peu inexpérimenté, et s’efforcer de
distinguer, ainsi que nous le disions plus haut,
quelle est éruption initiale,

Dans quelque cas, par eontre, il est fort difficile
de dire ce qu'est réellement un élément eruplif
isolé, au début, et 'on ne peut porter de diag-
nostic préeis que lorsque Péruption a évolué et
pris une certaine extension (Ex. : le pityriasis
rosé de Gibert).

Pour apprécier toutes les qualités de 'éruption
il ne suffit pas d’en éludier la forme, la colora-
tion, la disposition, le mode de groupement, il
est aussi nécessaire de la toucher, de la palper,
de la saisir entre les doigts, de rechercher en un
mot quelles modifications de sécheresse ou d’hu-
midité, de souplesse, de consislance, d’épaisseur
ont subi les téguments a son niveau ; il faut re-
connaitre si la lésion est superficielle ou si elle
infiltre profondément le derme, si elle s’accom-
pagne ou non de sécrétion, de suintement, de
formation de ecrotites, ou de desquamalion, d’élé-
vation locale de la température, de modifications
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de la sensibililé. Souvent, on doit graller la sur-
face malade, enlever les crofiles ou les s(uames
qui la recouvrent, et voir quel est, au-dessous,
I'aspect du corps muqueux ou du derme mis a nu.

On appréciera la marche de I'éruplion, son
mode d’extension, son siége ; et, en particulier,
on remarquera si elle est ou non symétrique,

Dans cerlains cas, il sera nécessaire de prali-
quer un examen micrographique extemporané,
alin d’établir le diagnostic d’une maniére irréfu-
table, comme cela arrive si fréquemment pour
certains cas douteux de trichophytie,

Il est un principe qui doit étre présent i Pesprit
de tout médeecin que 'on consulte pour une af-
fection cutanée prurigineuse : il dojt songer i
la possibilité de la présence d'un parasile, et
toujours le rechercher, surtout lorsque les lésions
siégent aux doigls, aux poignels, aux aisselles,
a la ceinture, aux seins et anx parlies génitales
(zale), ou sur la partie supérieure des épaules
(poux). Ce point est d’une importance capitale,
el, pour 'y avoir pas songé, on commet trop
souvent des erreurs grossiéres de diagnostic dont
les conséquences sont désasireuses.

La distribution générale de Péruption donne
aussi de précieux renseignements.

Une éruption symétrique ne doil pas, au pre-

Brocq et Jacquer — Précis élémentaire de Dermatologie, 1 ¢
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mier abord, éveiller 'idée d’une dermatose d’ori-
gine externe. Il faut en excepter cependant : les
éruptions de la gale et de la phthiriase, qui ont
les localisations que nous avons menlionnées
ci-dessus ; celles qui sont dues & des vélements
irritants et qui ont pour caractéres distinetifs
d’étre limitées aux régions touchées par ces véle-
menls, et par conséquent couverles : celles qui
sont dues a certains conlacls iritants porlant
sur des régions symétriques comme les derma-
toses professionnelles des boulangers, platriers,
macons, ébénisles, ele., qui siegent aux mains
et aux avant-bras: comme les éruptions dues
aux agents atmosphériques qui s’observent sur
les régions découvertes,

Une éruption limilée au front fera songer au
conlact irritant d’un chapeau, d’un voile, de
faux cheveux; limitée au cou, elle éveillera
I'idée de traumatismes provenant d'un col trop
étroit ; aux poignets, de mancheltes ; aux lobules
des oreilles, de boucles d’oreilles, ete.

En dehors de ces circonstances particuliéres
et de quelques autres encore moins imporlanies
qu’il serait trop long d’énumérer, une éruplion
symétrique est d’ordinaire symplomalique d’une
allection d’origine interne.

Une éruption asymétrique est, au contraire,
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presque toujours une éruplion parasitaire (her-
pés circiné, lupus, ele.), ou bien une éruption
arlificielle de cause exlerne, par (raumalisme
direct.

Aprés avoir délerminé le nom de la maladie,
sa marche, sa cause et ses origines, quand on
peut les découvrir, tout n’est pas fini: il reste
un point capital a préciser, la nature du lerrain
sur lequel elle évolue, et pour cela il est néces-
saire d’examiner a fond le sujet.

On doil rechercher quelles sonl les qualités de
sa peau, si elle est grasse ou séche, si les glandes
cutanées séerétent un enduit séborrhéique plus
Ou moins épais, si au contraire les léguments
sont secs, xérodermiques, icthyosiques, atleints
de kéralose pilaire ; s'ils sont jeunes, souples, de
consistance normale, ou séniles et alrophiés, ou
€paissis et comme empalés.

S'il s"agit d'une femme, il faut savoir comment
s'accomplissent ses [fonelions ulérines, si les
régles sont régulieres, abondantes, rares, si elle
a des pertes dans lintervalle des époques et de
quelle nature, s'il v a une grossesse en voie
d’évolution ou s'il v en a eun, sl y aeu des
avortements, si les périodes troublées de |a pu-
berté ou de la ménopaunse sont proches, s’il y a
quelque affection de I'utérus ou des annexes, ele,
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On examiner. les organes génilo-urinaires, le
ceeur, les poumons, la bouche, tout le tube di-
gestil et ses annexes, les reins, le sysléme ner-
veux dans tous ses détails, le systéme lympha-
lique, la conslitution genérale du sujet, ses
habitudes, sa maniére de VIVIe, son hygiéne ali-
mentaire, culanée, générale, elc., en un mot,
ses prédisposilions morbides, sa vulnérabilité.

Ce n’est que lorsqu’on a tous ces éléments que
I'on peut sainement discerner ce qu’il convient
de faire, et formuler un diagnoslic, un pronostic
el un traitement,
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TRAITEMENT GENERAL

On a autrefois beaucoup disculé pour savoir
s'1l Tallait, dans les dermatoses, instituer un trai-
lement interne ou bien seulement une médication
locale purement topique. Les détails dans les-
quels nous venons d’entrer montrent que toule
discussion a cet égard doit maintenant élre con-
sidérée comme superflue.

Il est des alfections purement locales, trauma-
liques ou parasitaires, sans relentissement
sur 'étal général, pour lesquelles un traitement
local (suppression de la cause, pansement de la
lésion, hygiene culanée) est suffisant. 1l est des
affections d'origine inlerne (ficvres éruplives)
pour lesquelles toute médication locale est le
plus souvent inulile. Il en est enfin d’autres, de
heaucoup les plus nombreuses et les plus im-
porlantes, qui réclament les deux ordres de
soins, un pansement, souvenl méme un topique
énergique capable de combaltre les parasiles cuta-
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nés qui entretiennent Péruplion, et un traite-
ment général qui modifie le terrain sur lequel
évolue la dermatose. Nous aurons donc & exa-
miner successivement : les régles qui doivent
diriger le praticien dans le traitement interne,
puis dans le traitement externe des dermaloses :
mais auparavant, nous devons dire quelques
mols de ’'hygiéne de la peau.

I. HYGIENE DE LA PEAU

Un des plus importants préceptes de I'hygiéne
est de veiller au bon fonctionnement de la peau
et de lentrelenir en parfait élat de propreté, On
prévient, en effet, ainsi un grand nombre de der-
matoses qui ne se développent que chez des per-
sonnes peu soigneuses de leur corps, et l'on fa-
vorise les fonctions de sécrétion, d’excrétion et
de perspiration des téguments dont Uintégrité
est nécessaire a la santé.

1. Lotions et bains. — Il faut donc débarras-
ser la peau de lous les corps élrangers qui s'ac-
cumulent sans cesse a sa surface, et qui pro-
viennent des sécrélions des glandes cutanées et
sudoripares, de la desquamation de I'épiderme,
des poussiéres, des crasses parasilaires, ele. Pour
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cela, on lotionnera soigneusement, une ou deux
fois par jour, toutes les parties découvertes (vi-
sage, cou, mains surtout), les pieds el les ré-
gions ano-génitales. Une ou deux fois par se-
maine, on prendra un bain général.

Il est préférable de se servir, pour faire ses
ablutions, d’eau que I'on a fait bouillir ou d’eau
de pluie : chaude elle netloie mieux, froide elle
raffermit les chairs et éxpose moins aux gercures
pendant Uhiver.

Pour faciliter le nettoyage, on peut se servir
de savons ; il vaut mieux, pour les soins quoli-
diens de la toilelte, employer les savons ren-
fermant un exces de graisse d’'Unna de Ham-
bourg. En effet, le grand inconvénient des savons
est d’enlever tout I'enduit graisseux naturel qui
existe & la surface des téguments. Si la peau,
apres le nettoyage, donne une sensation marqueée
de tension et de sécheresse, il faut ne faire qu'un
usage modéré de savon et s’enduire, aprés le nel-
loyage, d’un corps gras quelconque : on emploie
d'ordinaire le coldeream frais ou la glycérine
neulre de Price, pure ou coupée d’ean de roses ou
d’eau de fleurs d’oranger,

La technique de ces soins varie suivant que la
peau est seche, xérodermique, ou grasse et hui-
leuse. Dans le premier cas, on se sert, pour la
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toilette, d’eau que Pon a fait bouillir avee de la
laitue et que I'on a additionnée de glycérine,
dans le second cas, d’eau de son dans laquelle
on ajoute un peu de borate et de bicarbonate de
soude,

Comme bain hygiénique ordinaire, nous
recommandons le bain titde savonneux qui doit
se prendre & une température variant, suivant
les sujets, de 28 & 33°, car ils ne doivent le trou-
ver ni chaud ni froid ; ils y séjournent de 20 i
3o minuftes,

Certaines peaux irritables réclament des bains
d’eau bouillie, des bains de son, d'amidon, de
gélatine (de 500 & 1000 grammes par bain), de
glycérine (500 grammes par bain) : ces der-
niers conviennent aux peaux xérodermiques.
Les peaux graisseuses ou séborrhéiques veulent,
au contraire, des bains alcalins, renfermant soit
de 50 & 250 grammes de carbonate de soude,
soit de 50 & 100 grammes de horate de soude,
des bains de Pennés. Les peaux acnéiques et
séborrhéiques sont avantageusement modifides
par les bains sulfureux. Les bains de tilleul
conviennent aux névropathes.

Les bains de vapeur et les éluves séches ne
peuvent étre recommandés d'une maniére géné-
rale.
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2. Frictions et massage. — A cotédes lotions
et des bains, nous devons mentionner les fric-
tions et le massage.

Les frictions quotidiennes ou biquotidiennes,
failes sur toute la surface des tégumenls avec un
gant de crin, ou mieux avec un lampon de fla-
nelle sec ou imbibé d'une préparation alcoolique
quelconque, ne sauraient étre trop recommandées
chez les sujets lymphatiques, anémiques, & cir-
culation imparfaile, chez les arthritiques, les
diabétiques, ele. 1l en est de méme du massage,
dont I'usage tend d’ailleurs de plus en plus it se
généraliser,

Pour eompléler ee que nous venons de dire
propos de I'hvgiéne culanée, nous devrions
mainlenant traiter du régime alimentaire qui
joue un role capital dans la production de cer-
taines dermatoses, mais ce sujet sera mieux i sa
place dans le chapilre suivant.

IT. TRAITEMENT INTERNE DES DERMATOSES

Avant d’entrer dans le ceur méme du snjet,
il est utile de faire remarquer combien tous les
trailements inlernes des empiriques a la mode
sont dénués de logique ; ils s'appliquenten elfet,
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suivant une formule ivariable, a tous les orga-
nismes, sans lenir aucun comple de la complexité
du probléme, Mais, d’autre part, 1l eonvient
de reconnaitre qu’ils reposent presque tous sur
un principe exact, celui de favoriser les élimi.
nations ; aussi le public les désigne-t-il sous le
nom générique de dépuralifs, et dans son bon
sens instinelifl leur accorde-t-il beaucoup de
faveur.

Nous ne rougissons pas d’avouer que nous ne
traitons pas ces « dépuralifs », si honnis i I'heure
aclueile, avee le méme mépris que la plupart des
médecins étrangers. Comme on le verra plus
loin,nous eroyons que,dans beaucoup d’affections
culanées, il faut s’efforcer d’éliminer les produits
de désassimilation imparfaile et les toxines qui
empoisonnent I'organisme. Nous allons méme
encore beaucoup plus loin dans celle voie, et,
d’apres plusieurs faits que nous avons observés,
nous en arrivons & nous demander si les anciens
médecins avaienl réellement fort lorsqu’ils ap-
pliquaient des cauléres ou des vésica'oires per-
manenls dans cerlaines maladies de peau chro-
niques, aulant pour faciliter la guérison de la
dermatose que pour combattre les complicalions
viscérales que sa disparition peut provoquer.

Mais nous ne pouvons dans un ouvrage aussi
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élémentaire soulever a nouveau des questions
qui semblent jugées depuis longtemps, et si dé-
finitivement résolues que celui qui émet de
pareilles idées lombe en quelque sorle sous le
mépris public. Nous nous contentons d’indiquer
ces tendances nouvelles, car elles nous parais-
sent conformes aux théories étiologiques que
nous avons exposées plus haut.

Le frailement inlerne des dermatoses ne peut
pas étre unique ; il varie avec chaque sujet. Il
consiste essentiellement a favoriser le bon fone-
tionnement de tous les organes, el a modifier le
terrain.

Pour faire une prescriplion compléle et réel-
lement efficace, & un malade atteint d'une affec-
tion cutanée, il faut done, comme nous 'avons
diti proposdudiagnostic,’examinera fondet pré-
ciser lous les points faibles de son organisme.

1. Régime alimentaire. — C'est,avant tout,
le tube digestil qui doit attirer P'altention : les
principales affections culanées, les eczémas, les
névrodermites, les acnés,la couperose, les sébhor-
rhées, sont directement influencées par les désor-
dres de cel appareil, soit par voie réflexe, soil
par suile d’une assimilation imparfaite, soil par
ingeslion de subslances nuisibles.
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Nous touchons ici a une question des plas
importanles, celle du  »égime alimentaire .
Nous avons wu plus haut (p. 34 et suiv.),
que les alimenls peuvent agir sur la peau de
plusieurs maniéres, quils exercent sur elle
tantot une action immédiate, tantot une aclion
i longue portée. Chez les sujets prédisposés i
subir I'une ou l'autre de ces influences, il faut
interdire I'aliment capable de la produire. Jei
encore la formule de I'indication thérapeutique
est simple ; mais Papplication en est des plus
difficiles.

On sait, en eflet, combien sont varjables i cel
égard les prédispositions individuelles, S le ma-
lade est inlelligent, il pourra lui-méme, avec
beaucoup plus de certitude que le médecin,
choisir ep qui lui convient ; malheureusement,
il ne faut guére compler sur lui, quand il s’agit
de supprimer un aliment nuisible que les pré-
Jugés ou que ses goits personaels ont intro-
duit dans son alimentation.

On obliendra encore assez facilement de lui
qu’il s’abstienne des mels qui exercent sur sa
peau une action immédiate, et qui produisent i
I'instant, ou dans les 24, ou dans les 48 heures
une éruption d'urlicaire, d’érythéme, d’acné.
Les principaux aliments qui peavent avoir cet
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elTet, et dont les sujels & peaux irritables doivent
s’abslenir, sont les poissons de mer, lels que les
dorades, les sardines, les harengs, les maque-
reaux, les saumons, ele. ; les coquilles de mer,
les huitres et surtout les moules; les cruslaces,
tels que les crevetles, les langousles, les ho-
mards, les crabes, les écrevisses; les viandes
fumées et salées, les viandes faisandées, la
charculerie, les fromages salés el fermenltés, qui
donnent si souvent lieu & des éruplions d’acné ;
le café et le thé qui peuvent augmenlter ou entre-
tenir le prurit; les liqueurs, les alcools; cerlains
fruits acides, les [raises, les framboises, les noix,
les amandes, les concombres, les trulles, le
cresson, les choux, les choux-fleurs, ete. Certes,
nous ne disons pas qu'il soit nécessaire d'inler-
dire tous les aliments que nous venons d’énu-
mérer & tout sujel qui sera un peu prédisposé
aux ¢éruptions prurigineuses, sous peine de voir
apparaitre des poussées. Il est, en eflet, des per-
sonnes pour lesquelles une ou quelques-unes seu-
lement de ces subslances sont nuisibles : chacun
doit faire avee soin I'étude de ses idiosyncrasies.,
Il est d’ailleurs possible que les aliments n’agis-
sent pas par leur absorption, mais par voie ré-
flexe, par I'intermédiaire d’une irrilation gastro-
intestinale ; et que, dans ce cas, la facon dont ils
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ont élé accommodés entre ep ligne de compte,
Cerlaines personnes ne sy pportent pas la graisse ;
d'autres, le beurre, surlout lorsqu’il est rance :
d’autres,'huile : quelques-uressontincommodées
par les viandes peu cuiles,d’autres, par les sauces
trop épicées, d’autres, par I'eay ordinaire,
d’aulres, par les eaux gazeuses, ele,

Il est bien plus diffiejle d’oblenir des malades
qu’ils s'abstiennent d’alimenis qui ne peuvent
devenir nuisibles quia la longue, et cependant
ce sonl ces inloxications chroniques qui sont de
beaucoup le plus & redouter. Nous avons vu, en
effet, en parlant de Pétiologie, que cerlaines érup-
tions se relient neltement & larthritisme ; d'autre
part, on sail qu'un mauvais régime alimenlaire
peul, aprés un cerlain laps de temps, arriver i
provoquer le développement de la goulte chez
un - sujet prédisposé. Il s’ensuit (oul nalurel-
lement que les arthritiques eczémalenx doj-
vent, pour prévenir des poussées éruptives,
suivre un régime alimentaire anti-arthritique
de la plus grande sévérité ef par suile s’abs-
lenir  surtout de calé, de liqueurs, de vin
pur, de boissons alcoolisées, de viandes noi-
res, d'oseille, de tomates : leur alimentation ne
doit pas étre trop fortement azotée : Je lait, les
viandes hlanches en quantité modérée, les légu-
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mes verls cuils, les fruits cuils sont les substan-
ces (ui leur conviennent le mieux.

Les sujels névropathes, atleints d’une derma-
lose d’origine nerveuse,doivents’abstenir de café,
de thé, d'alecool; les diabétiques, les albumi-
nuriques, ele., doivent suivre le régime ali-
menfaire qui leur convient,

Des condilions accessoires ou des condilions
de milieu peuvent changer les effets du régime.
U'est ainsi que cerlaines personnes peuvent
prendre sans inconvénienls une nourrilure fort
substantielle et des aliments d’épargne comme
le vin, I'alcool, les liqueurs, le café, ete., lors-
qu’elles séjournent & la campagne et surlout
lorsqu’elles font de 'exercice au grand air, alors
que les mémes substances provoquent chez elles
des accidents immédiats, lorsqu’elles ménent
une vie sédentaire a la ville. Rien n’est plus lo-
gique d’ailleurs, puisque dans le premier cas
elles brilent et dépensent beaucoup, tandis que,
dans le second, elles prennent beaucoup plus
qu’elles ne consomment : il en résulte que, dans
les villes, il faut engager les malades, ayant de
la tendance a devenir arthritiques (voir plus haut
p- 34 et suiv.), a boire surtout de 'eau et du lait
et & se nourrir surtout de légumes.

Il est assez fréquent de voir, sur le hord de la
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mer, des personnes manger sans le moindre jn-
convénient des poissons et des eruslacés, ef ne
pouvoir les supporler quand elles sont dans I'in.
térieur des lerres, On peul expliquer celte appa-
rente anomalie par des considérations analogues
aux précédenles ; mais, de plus, il faut faire in-
lervenir ici ce fait d'observation que la chair des
animaux marins se décompose avee une grande
rapidité. Guelques heures apres quils ont été
relirés de I'eau, ils ont déja donné naissance a
des produits toxiques qui agissent sur les légu-
menls,

Quand on fait cuire les crustacés ef les pois-
sons dés qu'ils ont élé péchés, et quand on les
consomme 1immédiatement sur place, il est cer-
lain qu’en les supporle mieux que lorsqu’ils ont
subi un (ransport.

2. Traitement des altérations des divers
appareils del’économie. — Aprésavoirréglé la
questiondurégimealimenlaire au pointde vue de
IPétat général, il faudra le faire aussi aun point de
vue de I'état du tube digestif.1l est nécessaire que
Pestomac el I'intestin fonctionnent d’une ma-
niere normale et réguliere. 8'il y a de la dyspep-
sie, de la dilalation stomacale, de I'atonie et de
la dilatation intestinale, de la constipation, on
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instituera un traitement approprié. Le massage
réussit, dans certain cas, alors que tous les autres
moyens ont échoué. D'autre part, on sait toule
Fimportance que les anciens auleurs attachaient
aux laxalifs dans le trailement des allections
culanées ; ces idées ne nous semblent pas erro-
nées,

Nous n'avons que peu de conseils a donner, au
point de vue des syslémes circulatoires et pul-
monaires. Il est assez souvent nécessaire de tenir
un comple sérieux de leurs lésions, quand on a &
traiter certains troubles de vascularisation cu-
tanée des extrémités, et surtout de la face.

Dans presque toules les grandes dermatoses, il
faut s’assurer de l'intégrilé du rein el examiner
les urines. Ce que nous avons dit plus haut de
la pathogénie de certaines éruptions par insuffi-
sance des exerétions, montre toute I'importance
de cette régle. Dans presque toutes les aiTections
cutanées d'origine inlerne, le premier soin du
médecin doit étre de favoriser les éliminations.

[l est toule une catégorie d’éruptions qui sont
en relation directe avec des troubles des organes
génilo-urinaires ; dans cerlains cas d’érythiéme,
d’herpes, d’acné et de séborrhée rebellos, il faut
examiner soigneusement ces organes, surlout
chez la femme, et les traiter s'il y a lieu. 1l en

Broce el Jacquer — Précis élémentaire de Dermatologie, 1 7
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est de méme des affections nasales qui entretien-
nent souvent certaines éruptions faciales, comme
I’acné, la couperose, I'cedéme des paupiéres, ele.
Nous avons signalé, au chapitre de I Etiologie,
Ja fréquence toujours croissante des dermatoses
dorigine nerveuse. Chez tous les sujets qui soul-
frent de démangeaisons d’une maniére anormale
et dont le systtme nerveux est quelque peu dé-
séquilibré, il est indispensable d'instituer une
médication énergique. On leur recommandera,
lorsque c'est possible, de vivre & la campagne
d’une vie physique sans surmenage, d'éviler les
exces de toute nature, de rester dans le calme
moral le plus grand, d’abandonner les affaires
qui causent trop de préoccupations, el qui en-
trainent avec elles trop de responsabilités, de ne
plus se livrer & un travail cérébral trop absor-
bant. Parfois, ils se frouveronl bien d'un long
voyage, a la fois agréable et peu faticant, d'une
traversée par exemple a bord d'un excellent na-
vire. Ces mesures d'hygiéne sont de beaucounp
les meilleures que 'on puisse prendre ; malheu-
reusement, il est rare qu’elles soient réalisables.
Les plus efficaces des moyens médicaux nous
paraissent étre 'électricilé statique sous forme
deffluves électriques, et 'Aydrothérapie. Dans
ces derniers temps, I'un de nous (Jacquet) a in-
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troduit, avec le plus grand bonheur, la pratique
des douches chaudes dans le trailement du lichen
plan ; il a pu, par des douches de 1 & 8 minules
de durée, données & la température de 36 a 38°,
modifier 'éruption, les démangeaisons et la ner-
vosité de ces malades. Avec plusieurs autres der-
mafologistes, nous avons étendu leur application
a tous les cas de nervosisme culané, el nous en
avons reliré certains bénélices,
Malheureusement, ces douches ne sont pas, en
pratique, d’'une application facile, et, quand il
s'agit en particulier de malades habitant la pro-
vince ou peu fortunés, il est impossible d’y avoir
recours. Il nous a semblé que I'on pouvait alors
employer avec un certain suceés, du moins dans
quelques cas, des lotions biquotidiennes faites
sur la colonne vertébrale, pendant 20 & 6o se-
condes chaque fois, avee une grosse éponge
imbibée d’ean & 36-38°, et que l'on retrempe
fréquemment dans I'eau maintenue & cetle tem-
pérature, de facon a ne pas refroidir le sujel.
Parmi les médicaments internes qui peu-
vent réussir, nous eiterons surtout la bel-
ladone sous la forme de teinture et & des doses
extrémement faibles, les valérianates, le casto-
reum, l'assa feelida que Pon administre souvent
en suppositoires, Pantipyrine, parfois le salicy-
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late de soude, enfin les bromures divers, parmi
lesquels il semble que I'on doive préférer le bro-
mure de strontium. Nous eroyons enfin que, dans
certains cas rebelles, il est indiqué d’appliquer
des révulsifs sur la colonne vertébrale.

3. Traitementde la constitutiongénérale.
— Ce traitement si complexe de I'élat nerveux
du sujet, se relie d'une maniére tout intime au
trailement de sa constitution générale, dont on
doil s'occuper en méme temps que de celui des
diverses lésions organiques qu'il présente. Nous
n’avons pas d’ailleurs & entrer ici dans des
détails minutieux a propos des médications
antistrumeuses, reconslituanles, toniques, dans
lesqquelles I’huile de foie de morue, le sirop 1odo-
tannique, le sirop antiscorbutique, les hypo-
phosphiltes, le quinquina et le fer jouent le
principal role, ni & propos de la médicalion anti-
arthritique dans laquelle prédominent les diuré-
liques et les alcalins.

Nous ferons observer, & propos de ces lraite-
ments dits anti-diathésiques, qu'ils doivent étre
continués avec la plus grande persévérance pen-
dant des mois, et méme pendant des années, sous
peine de ne produire aucun effet notable. Il faul
tacher de combiner les moyens médicaux, el de
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les formuler d’une maniére précise, pour que
le malade n'oublie pas et surtout ne se rebule
]h'l.:i..

(Pest ainsi, par exemple, qu'aux sujets arthri-
tiques goutteux nous prescrivons, comme médi-
calion interne, ce que nous appelons un jeu
d’eaux minérales : prendre huit jours par mois,
du 1" au 8, une heure avant chaquf repas, a
jeun, un grand verre d’eau de Vichy (source des
Célestins) ; huit jours par mois, du 15 au
22, prendre de la méme maniére un verre d'eau
de Contrexéville (Pavillon) ; boire au repas, soit
de I'eau de Rovat (S*-Mart), soit de 'eau de Vals
(S'-Jean), soit de I'eau de Pougues (S'-Léger) et
changer tous les mois.

Ou bien encore, s'ils ne veulent pas d’eaux mi-
nérales, nous leur prescrironsde prendre pendant
une semaine par mois, du 1" au 8, au commen-
cement de chaque repas, une des pilules sui-
vanles (deux par jour):

Chlorhydrate de quinine. . . . 10 centig
Extrait de colchique . . . . . 2y
i3 »y

Poudre de feuilles de digitale, .
Excipient et glycérine . . . s. pourune pilule
f. 5. a. 20 pilules semblables

et, pendant deux semaines par mois, du 10 au 25,
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de prendre, a chaque repas, deux des pilules sui-
vanles (quatre par jour).

Benzoate de lithine. . ., , . , t AL 8 ¥
Exirail 'de gentiane,” [, ., Ty U = cCOHgT
Excipient et glyeérine . . q.s. pourune pilule

f. s. a. fio pilules semblables

Quand la constitution goutteuse est trés mar-
quée et quand le sujet supporte les iodures, on
peut tous les deux mois, avec grand avantage, lui
donner pendant 8 ou 15 jours I'iodure de so-
dium, auxdoses quotidiennes de 1 & 3 grammes.

Il est bien enlendu que si le sujet a eu la sy-
philis, il faut en tenir compte dans Iapprécia-
tion de ce qui lui convient comme médication.

Dans presque lous ces cas, il est dailleurs
indiqué de favoriser la diurése, de telle sorte
que le régime lacté, soit pur, soit combiné avee
quelques médicaments difs dinréliques, constitue
la méthode thérapeutique a la fois la plus effi-
cace el la plus inoffensive.

Or, il y a un grand nombre de médicaments
inlernes qu'il ne faut donner qu'avec beaucoup
de prudence dans les affections culanées. lLes
10dures et les bromures provoquent souvent des
éruptions et sont contre-indiqués toutes les fois
qu’il y a de la tendance & la production d’acné et
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de folliculites ; les médicaments dits hypnotiques
ou sédatifs du systeme nerveux, chloral, anti-
pyrine, morphine, salicylale de soude, elc., cal-
ment parfois les démangeaisons, mais parfois
aussi provoquent des poussées éruplives el exa-
givent le prurit. On ne sait jamais, quand on
preserit une de ces substances, comment l'orga-
nisme va la tolérer.

11 faut également, pour le choix des remédes
internes, tenir compte des qualilés spéciales de la
peau du malade. Si les téguments sont secs, xé-
rodermiques, il est indiqué d’activer les fone-
tions cutanées et de pousser a la transpiration ;
dans le cas contraire, lorsqu’ils sont gras, hui-
leux, séborrhéiques, il faut s'efforcer de faire
fonctionner les reins el les inlestins.

4. Médicaments dits spécifiques. — Un a
cru longtemps qu’il y avait des médicaments
qui, pris a l'intérieur, agissaient directement ef
d’une maniére en quelque sorte élective sur les
alfections culances. Nous allons voir que celle
opinion n'est pas dénuée de tout fondement,
mais elle cesse d'¢lre vraie si on veut la généra-
liser & loules les dermatoses. Nous sommes mal-
heureusement loin de connailre un spécifique
pour chacune d’elles, spécifique dont 'action
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& son égard soit comparable a celle du mercure
et de l'iodure de potassium dans la syphilis.
Cela se concoit aisément, si I'on veul bien se pro-
porter & ce que nous avons dit sur la complexilé
de I'étiologie des dermatoses.

L’arsenic est de tous les médicaments internes
celui qui a joui de la plus grande réputation
dans le traitement des affections cutanées. || y a
4 peine Tmiq ues annees, tout médecin qui était
consulté pour une maladie de la peau, de quelque
nature qu’elle fat, se croyait obligé de prescrire
I'arsenic sous une quelconque de ses formes, et
en particulier la liqueur de Fowler. Ces abus
regreltables ont amené une réaclion violente qui
a commencé il y a environ quinze ans: cerlains
dermatologisles ont rayé presque complélement
cetle substance de leur arsenal thérapeulique,
Cest aller beaucoup trop loin : I'arsenic a de
précieuses propriétés qu’il faut savoir uliliser
il agit réellement sur la couche muqueuse de
P'épiderme, et il est indiqué dans toutes les dep-
matoses squameuses, séches, non inflammatoi-
res. Il est surtout efficace dans le lichen ruber
plan et dans la dermatite herpétiforme de Duh-
ring, maladies dont il peut élre considéré comine
le spécifique, & la condition d’élre administré a
des doses énormes et sulfisamment prolongées.
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On peut le donner aussi dans certaines formes
d’acné, dans les éruptions bulleuses, prurigi-
neuses, dans cerlaines variélés d’eczémas tor-
pides ; maisil est contre-indiqué, dés qu'il se pro-
duit une poussée aigué. La vieille réputation de
cette substance dans le traitement du psoriasis
est bien ébranlée en ce moment; cependant,
nous 'avons vue parfois produire de bons eflets ;
plus souvent, il faut le reconnaitre, elle n’a que
peu ou point d’efficacité contre celle affection.
Les dermatologistes américains, qui se sont
beaucoup occupés de cette question de l'arsenie,
dans ces derniéres années, donnent les conseils
suivants pour son administration. D’aprés eux,
1l faut prendre P'acide arsénieux ou Iarséniale
de soude, & la fin des repas el non au commen-
cement, & des doses de plus en plus forles, en
commencant par des doses trés minimes, et en
interrompant s'il se produit le moindre phéno-
méne d'intoxication (exanthéme, coryza, rou-
geur des yeux el des paupiéres, maux d’estomac,
diarrhée, ete.). En France, on prescrit d'ordi-
naire, soit la liqueur de Fowler & des doses
variant de deux & dix et quinze goutles par jour,
soit 'arséniate de soude, en granules d'un milli-
gramme chaque ou en solution, de maniére & en
donner de deux a dix et jusqua vingt milli-
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grammes par jour. S’il s'agit d'un serofuleux
on peul lui donner la mixture ferro-arsenicale
de Wilson dont voiei la formule :

Vin ferruginenx . , . . . . 45 grammes
Siropaimplent s ml Juein 34 8 B

" [E X
Liqueur de Pearson. . . .-,

Ban digtillen, o e T 50 1"
m.s. a. (une i deux cuillerées  café 4 la fin du
repas),

A cOté de l'arsenic, nous n’avons guére i ciler
comme médicaments dit spécifiques que I"huile
de Chaulmoogra réellement excellente dans la
lépre tuberculeuse, le hoang-nan, le baume de
gurjum, ete., qui ont également été préconisés
contre la méme aflection, mais avec beaucoup
moins de raisons que la premicre de ces subs-
lances,

Il faut connaitre cependant quelques produits
qui ont été vantés, dans ces derniers temps,
comme élant trées elflicaces dans certaines der-
maloses.

L'iode el ses diverses préparations ont élé
recommandés a juste titre dans le lupus vulgaris,
qui n’est aulre chose qu'une forme de tubercu-
lose cutanée; la erdosote a été donnée dans la
méme allection.

L'iodure de potassium est regardé par M, Vil-
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lemin comme héroique dans I'érythéme poly-
morphe; on pourra 'administrer avee avantage
dans les formes papuleuses séches et surlout
noueuses de cette maladie, mais 1l est formelle-
ment contre-indiqué dans les formes humides,

Le soufre a élé beaucoup trop négligé dans
ces derniers lemps: il faudrait reprendre sur de
nouvelles bases I'étude de ses effels sur les der-
maloses, lorsqu’on le donne a l'intérieur ; le
sulfure de calcium semble agir heureusement
dans certains cas d’acné.

A colé de lui, nous citerons I'ichthyol que
Unnaa introduit dans la thérapeutique cutanée
et dont il vante les bons effets contre la lépre,
I'urlicaire, cerfaines acnés, ete. On le donne en
polion ou en capsules de 25 centigrammes
chaque, a des doses qui varient de 50 centi-
grammes a 2 el 3 grammes par jour.

Le phosplore, & de trés faibles doses, a été
recommandé chez les personnes nerveuses, aflai-
blies, atleintes de psoriasis, de lupus, d’eczé-
mas, ele.

On a,danscertaines préparations dephosphates,
de glycirophosphates et & hypophosphites, d'ex-
cellents toniques pour les sujels atteinis de der-
matoses.

Les balsamiques divers, goudron, térében-
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thine, copahu, cubébe, ele., onl été recomman-
dés dans le psoriasis et dans certains eczémas.

Dans ces derniers temps, on a beancoup
préconisé Pacide phénique contre le prurit,a des
doses quotidiennes variant de 4o centigrammaes
a 1 gramme, en pilules de 10 centigrammes.

Il est toule une classe de médicaments dont
nous étudions, depuis plusieurs années déja, les
effetssur les téguments et qui nous paraissentap-
pelés & un grand avenir; ce sont ceux qui agis-
sent sur les sécrétions et sur les capillaires cuta-
nés, soit pour les resserrer, soit pour les dilater,

Au premier rang, nous placons laguinine, dont
on ne sait pas suffisamment se servir dans les
dermatosesaiguiset qui rend d’inappréciables ser-
vices dans toules les fluxions culanées brusques
et intenses d’origine nerveuse ou arthritique.

La quinine & hautes doses agit trés bien
dans les urticaires aigués ; & doses plus faibles,
fractionnées et prolongées, elle modifie les urti-
caires chroniques. Elle est également efficace
dans toutes les dermaloses qui présentent un
élément urticarien dans leur évolution et dans
leurs alluves. Elle abrége et modére les poussées
érysipélatoides d'eczéma goullenx ; elle agit de
méme dans presque {ous les érythémes a type dit
érythéme polymorphe. Elle est efficace dans cer-
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tains cas d’asphyxie locale et de gangréne symeé-
trique des extrémileés,

Enfin, elle inlervient comme médicament anti-
coutleux dans les dermaloses goulteuses chroni-
ques, pourvu qu'on la donne, dans ce cas, a
petites doses, par périodes de huit ou dix jours
séparées par de longs intervalles de repos (voir
plus haut). Quand on la prescrit au contraire
dans les grandes dermatoses aigués, il nous a
semblé préférable de 'administrer & des doses
variant de 4o a4 7o centigrammes par jour en
deux fois, pendant 2 ou 3 jours de suite, puis
d’en suspendre I'emploi pendant le méme laps
de temps, pour le reprendre ensuite. L’usage trop
longtemps prolongé, sans arrét, nous a paru par-
fois délerminer de nouvelles poussées. Il faut
d’ailleurs, pour cetle subslance comme pour
tous les médicaments, se défier dnﬂ'ﬁusceplihili-
tés individuelles : on sait que cerlaines per-
sonnes ne peuvent pas prendre de quinine, sans
voir se développer des exanthemes.

A coté de la quinine, ecomme médicament
vaso-constricteur, nous citerons : 'ergotine et
surtout I'ergot de seigle fraichement pulvérisé
que nous associons souvent a la quinine dans
le trailement de ['urticaire et des dermatoses
a type congestil; la digitale, 'aconit, ete.,
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toules subslances dont les effets thérapeutiques
sur les légumenls ne sont pas assez connus, et
qu’il est nécessaire d’étudjer methodiquement.

Nous émettronsles mémes regrels et les mémes
desiderata pour une foule d’autres médicaments
précieux, lels que lantimoine, ipéca, le Jabo-
randi et son alealoide la pilocarpine, I'hama-
melis virginiea, la belladone, ete., toutes subs-
tances dont I'introduction dans la thérapeutique
cutanée nous parait urgenle et sur lesquelles on
n'a malheureusement fait encore que des expé-
riences incomplétes e, pour la plupart, sans
valeur,

Cestainsi, par exemple, queladerniéredecelles
que nous venons d’énumérer, la belladone, donne
parfois des résullats élonnanis dans les alfeclions
prurigineuses de la peau, quand on I'emploie sous
forme de teinlure et a (rés petites doses ; elle
réussit aussi fort souvent dans Purticaire ; par-
fois, au conlraire, elle semble tout  fajt ierle ou
méme nuisible,

5. Régime lacté.— En terminant cetlelongue
énuméralion des médicaments internes que 'on
emploie dans les affections culanées, je dois appe-
ler de nouvean l'attention sur le régime lacté
exclusif qui constitue, a notre sens, le traitement

i
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de beaucoup le plus efficace dans la plupart des
grandes dermatoses généralisées d'origine ner-

veuse ou arthritique.

6. Soins hygiéniques. — Dans beaucoup de
cas, le traitement interne doil comprendre des
mesures dites d’ordre hygiénique. C'est ainsi qu’il
est nécessaire, dans les eczémas goulleux, de [aire
faire aux malades de l'exercice au grand ar. Par-
fois, il faut les faire changer de climat, comme
dans certains eczémas, dans la lépre, dans les
urticaires chroniques, dans la furonculose, ele.

1HI. TRAITEMENT EXTERNE DES DERMATOSES

Autrefois completement néghigé, le traitement
exlerne des dermaloses a pris, depuis quelques
années, une imporlance capilale. Si 'onse reporle
& ce que nous avons dit de I'etiologie, on voit
que s'il est des éruptions d'origine purement in-
lerne, 1l en est beaucoup dans lesquelles le parasi-
lisme joue un role prépondérant ; d’autre part, il
est eertain que les traumalismes, les inoculations
accidentelles, la pullulation des parasiles vul-
gaires sur une pean malade peuvent, méme lors-
qu'il s’agit d’une éruption d’origine interne, com-
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pliquer la seéne morhide et augmenter la durée
de I'affection, ce quine se produira que dans de
bien moindres proportions, si I'on fait des pa-
sements soigneux el appropriés. L’expérience
montre, de la maniére la plus netle, que la médi-
calion locale esl presque loujoursellicace,qu’aelle
seule elle guérit beaucoup de dermatoses. Le mé-
decin doit done la connaitre dans tous ses délajls.

Nous avons deux principaux poinfs a éludier:
1° le mode d’application des divers topiques ;
2° ces topiques eux-mémes.

1. MODES DIVERS D’APPLICATION DES TOPIQUES
SUR LES TEGUMENTS

1. Bains médicamenteux. — En dermato-
logie, on ne se sert guére que des bains liquides,
dont la masse est composée d'eau pure ou d’eau
minérale : on y ajoute diverses substances qui les
rendentmédicamenteux. Leseffets dubain varient
suivant sa durée, sa température et sa composi-
Lion,

Durée. — La plupart des bains que I'on prescrit
dans les aflections de la peau ne doivent avoir
qu'une durée assez courte, de 15 & 20 minules
environ. Ce n'esl que pour certaines maladies
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bien spéciales, comme pour le psoriasis par
exemple, que I'on prend des bains prolongés de
plusieurs heures, et répétés chaque jour; ces
bains constituent le mode de traitement régulier
dans cerlaines stations d’eaux minérales, a
Louéche en particulier. Dans certaines grandes
dermaltoses, comme le pityriasis rubra, les her-
pétides malignes exfolialives, les pemphigus fo-
liacés, les dermatites herpétiformes, ete., on se
trouve assez bien de donner des bains continus,
dans lesquels les malades restent constamment,
pendant des semaines et méme pendant des mois.
IHfautalors une installation spéciale, un peu con-
teuse d’ailleurs,pour que le sujet soit couché dans
le bain sur un lit mobile que I'on peut élever
et abaisser a volonté.

Température. — La température de I'eau doit
¢tre celle qui convienl au malade ; elle variera
done suivant des circonslances fort diverses qu’il
serait (rop long de préciser. Pour la plupart des
bains que I'on donne dans les affections cutanées,
la température doit, en eflet, étre telle que le
malade n'éprouve en entrant dans le bain aucune
sensation ni de froid, ni de chaud ; ils doivent
done étre tiedes, de 32 & 34°. Des hains trop
chauds peuvent déterminer des poussées nouvel-
les de la dermatose, quand elle est susceptible

Brocg et Jacouer — Précis élémentaire de Dermatologie, I §
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d’en présenter : cetle complication se produit
souvent dans les eczémas.

Composition. — L’effet d'un bain varie suivant
la nature de 'eau qui le constitue, suivant que
c’est de 'eau bouillie, de I'ean de pluie, de I'ean
de source, de riviére, elc. Mais, en pratique, il
est bien difficile de tenir comple de ce détail.

Une premiére grande catégorie de bains
médicamenteux comprend ce que I'on est con-
venu de désigner sous le nom de bains émol-
lients : ce sont les bains de son, d’amidon, de gé-
latine, de glycérine, de tilleul, de camomille, ete.
On les ulilise dans quelques affections cutanées
inflammatoires et prurigineuses. Les bains
d’amidon, additionnés d’un litre de vinaigre par
bain, sont réellement bons contre le prurit.

Dans une deiwwiéme grande calégorie, nous
rangeons les bains qui renferment des subs-
tances actives pouvant irriter les téguments,
mais pouvant aussi agir d’une maniére effi-
cace sur les dermatoses. Il ne faut les pres-
crire qu'a bon escient : ce sont les bains alcalins
qui sont trés bons dans les psoriasis, les sébor-
rhées et les eczémas séhorrhéiques, chez les
personnes qui ont la peau graisseuse; les bains
sulfureuz, que I'on emploie fréquemment dans
le psoriasis et dans les acnés ; les bains salds qui
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réussissent dans beaucoup de cas de prurigo de
Hebra ; les bains de sublimé qui rendent de réels
services dans les affections parasilairves ; les
bains de goudron qui comméncent & peine i
entrer’dans la pralique et qui semblent donner
des résultats dans les psoriasis et les eczémas sé-
borrhéiques ; enfin, les bains d’canz minérales
naturelles que nous employons beaucoup dans
les dermatoses rebelles et qui doivent leur action
non seulement a leur minéralisation, mais aussi
a des végélaux d'ordre inférieur qu’ils renfer-
ment, glairine, barégine, sulfurine, diatomées,
et & une inconnue qui nous échappe encore.

2. Enveloppement. — Tout & colé des bai ns,
comme moyen d’application des médicaments,
nous devons signaler I'enveloppement, qui con-
siste & recouvrir une région malade d’un tissu
ou d'un enduit médicamenteux. Par abus de
langage, on désigue d'ordinaire sous co nom
Papplication, sur une région, d’un tissu imper-
meéable : on oblient ainsi une sorte de bain local.

Le type de 'enveloppement est réalisé par P'ap-
plication de feuilles de caoutchouc vulcaniséou de
toile caoutchoutée. On a au moins deux feuilles
de caoutchouc : quand on en enlove une, aprés
Pavoir laissée appliquée pendant un lemps qui
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varie suivant les cas et suivant les sujels (voir
la pratique de M. le D" Tenneson), il faut nettoyer
la partie malade avec beaucoup de soin, laver la
plaque qui vient de servir et la faire sécher.
Pour éviter la mauvaise odeur qui se dégage
de ce pansement, ou pour le rendre moins irri-
tant, car il l'est parfois beaucoup, il est avanla-
geux d’appliquer d’abord sur les téguments, des
morceaux de tarlatane pliés en plusieurs doubles,
et imbibés d’eau que U'on a fait bouillir avee du
sureau, de la camomille, de la feuille de nover,
et un peu d’acide borique ; ¢’est par-dessus cette
tarlatane que I'on met le caoutchouc ou un tissu
impermeéable quelcondque, baudruche Hamilton,
cutta—percha laminée, taffetas gommé, ele.

3. Lotions. — Les lotions consistent en des
lavages pratiqués sur une partie du corps, ou sur
le corps lout entier, dans un but d’hygiéne ou de
thérapeutique. Les lotions médicamenteuses sont
fréquemment employtes pour déterger les sur-
faces malades, et pour les modifier. 1l ne fautl
jamais se servir d’éponge pour les faire, & moins
d’avoir chaque fois des éponges neuves : il vaut
mieux prendre un linge en toile fine et usée, ou
bien encore un tampon d'onate hydrephile que
I’on change & chaque lotion. Pour peu que les par-
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lies malades soienl enflammées, 1l ne faut pas frot-
ter en faisant la lotion, il faut appliquer légére-
ment sur les légumentls le linge ou ouate imbi-
- bés dua liquide que I'on emploie, et le faire a
plusieurs reprises, doucement, de maniére i ne
pas irriler les points sur lesquels on agit. Quand
on a fini, on séche avee un linge lin el usé que
I'on pose avec précaulions sur la partie malade,
mais, pour cela encore, il ne faut pas frotter.

Tous ces conseils ne s’appliquent évidemment
pas aux dermaloses peu irrilables,

Quand il ne s'agit que de neltoyer et de dé-
terger des éruplions recouvertes de crotites et de
squames, les lotions sont composées d'eau
bouillie que 'on rend légérement antiseptique,
en y ajoutant de faibles doses d’acide borique
ou d'acide phénique.

Lorsqu’elles sont destinées i calmer I'inflam-
mation des téguments, on les fait avee de I'eau
de sureau, de guimauve, de son, de graine de
lin, de 1étes de pavols, de tétes de camomille, ele.
Elles prennent alors le nom de lotions émol-
lienles ou antiphlogistiques, le liquide doit étre
a peine tiede, a la lempérature du corps.

Lorsqu’elles doivent calmer le prurit, on les
emploie au contraire aussi chaudes que possible,
ou bien treés froides, et on leur ajoute soit du



118 TRAITEMENT EXTERNE

vinaigre, soit de l'acide phénique, soit du bi-
chlorure de mercure, soit du cyanure de potas-
sium, ele,

Enfin, les lotions peuvent avoir aussi un but
netlement curatif ; telles sont, par exemple, les
lotions du bichlorure de mercure dans la phti-
riase, les lotions sulfureuses, sulfuro-iodées
dans la gale, etc. Dans ces cas, il faut propor-
tionner a Dirritation des téguments la dose de
médicament actil incorporé au liquide, et I'éner-
gie avec laquelle on Papplique sur les surfaces
alteinles.

4. Pulvérisations. — Par la pulvérisalion
on fait agir, sur les parties malades, des hiquides
divisés en parcelles extrémement fines, ce (que
on oblient avec I'instrument eonnu de tous
sous le nom de pulvérisateur., Comme les
lotions, les pulvérisalions servent trés souvent a
déterger ; parfois aussi elles agissent d’une ma-
niére aclive, comme le font, par exemple, les
pulvérisations d’ean sulfureuse dans I'aené et la
séborrhée.

La pulvérisation est un excellent moyen
d’action, que 'on n’ulilise pas assez dans la pra-
tique journaliére, et qui rend de grands services
dans les affections chroniques du visage.

=
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5. Savons. — Depuis quelque temps, on a
en I'idée d’incorporer dans des savons la plupart
des médicaments dont on se sert pour les mala-
dies cutanées, afin d'agir ainsi d’'une maniére
plus efficace dans les dermatoses rebelles. Unna
a fait préparer, comme masse savonneuse servant
d’excipient, ce qu'il appelle son savon fondamen-
tal avec ewces de graisse et qui est composé de ;

Excellent suif de beeuf. . . 16 parties
Huile d’olive . . . « . . 2 o
Lessive de soude 4 380 Baumé. 6 it
Lessive de potasse . . . . 3 "

Ce savon est parfaitement pur et neutre, d’un
blanc jaunitre, il donne a la peau une agréable
sensation de souplesse ; il doit étre employé pour
les enfants et dans toutes les dermatoses ou le
savon ordinaire est défendu,

Unna y incorpore 1 partiede sulfo-ichthyolate
de soude pour g parlies de savon fondamenlal :
il obtient ainsi un savon & lichthyol, pré-
cieux contre lacné et les folliculites. 11 pré-
pare de méme un savon contenant 2 parties
d'acide salicylique pour ¢5 d’excipient (der-
maltoses parasilaires, eczémas rebelles, lichens,
acné, ete.); un savon au goudron, efe.

En France, il existe de nombreuses fabriques
de savons médicamenteux de toutes sortes renfer-



120 TRAITEMENT EXTERNE

mant du goudron, du borate de soude, de 'acide
borique, du naphtol, de Pichthyol, du sou-
fre, de lacide salicylique, du sublimé, ete. 1
faut se servir avec quelques précautions de
ces produits, car ils sont parfois un peu irri-
tanls.

6. Cataplasmes. — Dans les dermaloses
trés inflammaloires, le calaplasme conslitue un
excellent topique ; mais, il doit pour cela pré-
senler cerfaines qualités. 11 doit étre plus ou
moins dur suivant les indications, presque tou-
jours de 7 a 15 millimétres d’épaisseur, ni
chaud, ni froid, a la température du corps, ou
bien complétement froid. 11 faut 'enlever lors-
qu’il s’est echauffé au contact des téguments ; les
malades peuvent alors éprouver des sensations
vives de bralure ; dans ce cas, il faut, sous
peine de voir les accidents inflammatoires aug-
menter, enlever immédiatement le calaplasme et
le remplacer par un aulre. 1l est bon de faire
bouillir, au préalable, I'eau avee laquelle on le
confectionne, et d'y ajouter un peu d’acide bo-
rique. Il faut également faire tremper, dans de
P'eau chaude, la tarlatane dont on se sert pour
le fabriquer, afin d’en enlever apprét qui serait
irritant.
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Le cataplasme de farine de graine de lin esl
le plus eonnu : il a 'inconvénient de fermenler
vite, et de devenir des lors trés irritant pour la
peau ; aussi, a-t-on préparé des farines de graine
de lin spéciales, qui subissent cetle transforma-
tion avec beaucoup moins de facilité.

Le meilleur calaplasme pour les dermaloses
est celui d’amidon ou de fécule. 11 doit étre
souple, flexible, presque (ransparent, et, quand
il est froid, il doit avoir la consistance du
caoutchoue.

On prépare maintenant des cataplasmes de
fécule lout faits, sous la forme de larges bandes;
pour s'en servir, on laille dans la piéce un mor-
ceau de la grandeur voulue, on le {rempe dans
un peu d’eau bouillante, on le relire et on laisse
refroidir.

7. Poudres. — Les poudres sont des lopiques
pulvérulents sees, réduils en particules aussi
petites que possible, Elles agissent surlout
comme corps isolants et comme subslances ab-
sorbantes ; elles peuvent aussi renfermer des
médicaments aclifs,

Elles se divisent en deux groupes principaux
d’apres leur origine :

1" Les poudies végétales qui gonflent a I'hu-
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midité et qui fermentent, mais qui sont fort
douces & la peau ; aussi faut-il les utiliser dans
les dermatoses douloureuses et inflammaltoires .
on ne doit pas les appliquer dans les plis, quand
il y a du suintement. Les principales sont
Famidon, la fécule de pomme deo terre, arrow-
root, le lycopode, le vieux bois, ele.

2" Les poudres minérales qui ne fermenlent
pas & humidité, qui sont trés siceatives, mais
qui sont moins douces & la peau que les poudres
végélales ; ce sont les isolants par excellence,
Parmi les principales, nous citerons les poudres
de tale, de sous-nitrate et de carbonate de bis-
muth, d’oxyde de zine, de carbonalte de magneé-
sie, de craie, de platre, de kaolin, de sous-
carbonate de fer, d'iodoforme, d'iodol, de salol,
d’aristol, de dermatol, de calomel, d'alun, de
soufre, d’acide salycilique, de borate et de bicar-
bonate de soude, de napthol, ete.

Fort souvent, au lieu de se servir d’une pou-
dre simple, on se sert d’une poudre composcée
renfermant presque toujours, dans ce cas, une ou
plusieurs poudres inertes purement isolantes, ou
bien une ou plusieurs poudres inertes formant la
masse dans laquelle on incorpore quelques subs-
tances actives en plus faible quantité. Ces mé-
langes sont assez délicats & bien faire, et, pour

Bedar o e e
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qu’ils se conservent, il faut que la densité des
poudres employées soit a peu pres la méme,
ainsi que le volume des grains. Sans cela les
mélanges, sous l'influence des moindres secous-
ses, perdent bien vite leur homogénéité.

Les poudres sont employées seules, directe-
ment sur la peau, lorsqu’on veut avoir des ellels
purement isolanls, dans les cas d'interfrigo, par
exemple ; ou bien, lorsque l'on a affaire a de
grandes dermaloses ne supporlant ni les appli-
calions humides, ni les pommades; ou bien
enfin, lorsque 'on veut obtenir un effet siceatif,
comme dans cerlains cas de séborrhée huileuse.
Le plus souvent, on applique les poudres par-
dessus les pommades pour les faire tenir, et for-
mer ainsi une sorle de pate a la surface des
tégumentls.

8. Pommades. — Les pommades constituent
un des modes d'application les plus connus, et les
plus pratiques, des médicaments a la surface des
légumenls. Ce sont des topiques de consistance
molle, ayant pour base un corps inerte quelcon-
que.

L'axzonge a été pendant longtemps I'excipient
unique des pommades : elle esl excellente, mais
elle rancit vite ; aussi, quand on veul 'employer,
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faut-il recommander de la préparer au moment
meéme, en fondant & une douce chaleur de la
panne de porc nouvellement tué, et en la pas-
sanl @ lravers un linge; il est bon de renouve-
ler cetle substance tous les trojs ou eing jours,
suivant la lempérature. Pour obvier & cet incon-
vénient, les pharmaciens se servent d’axon ge a
laquelle ils ont incorporé 1/,,, de teinture de
benjoin, c’est I'axonge benzoinée.

On choisit parfois comme excipient les glycé-
rolés ou glycérés simples, c'est-d-dire des prépa-
rations & base de glycérine et d’amidon (glycérolé
d’amidon) ou de glycérine et d’ argile (glycérolé
d'argile). Les pommades ainsi fabriquées pren-
nent le nom de glycérolés composés : elles sont
supportées d’une maniére trés variable par les
malades ; elles peuvent produire des effets irri-
lants, ce qui tient souvent a ce que la glycérine
qui entre dans leur composilion n’est pas par-
faitement neutre. Elles ont le grand avanlage
d’¢tre miscibles & I'eau, et, par suile, de se net-
toyer assez facilement.

A colé des glycérolés, nous devons citer les
oldates, peu employés en France, mais trés en
honneur en Amérique, et qui se recommandent
par leur grande puissance de pénélration.

L’excipient qui a le plus de vogue en ce mo-

R
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menten France esl la vaseline qui a les avanlages
de ne pas rancir, el de ne s'altérer que forl peu
avec le temps ; elle est un peu molle, mais on
remédie A cel inconvénient en y ajoulant soit de
la cire blanche, soit de la lanoline, soit de la
poudre d’amidon.

La lanoline est également utile; elle a une
consislance assez grande, aussi pour la rendre plus
maniable y incorpore-t-on le plus souventun
peun d’axonge, ou d’huile, ou de vaseline ; on y
ajoute d'ordinaire une substance odorante, pour
comballre son odeur assez spéciale,

Parmi les autres excipienls usuels, cilons le
cérat sans eaw, le cold-cream frais, le beurve
de cacao mélangé a de 'huile, ele.

('est dans ces divers excipienls qu’on incor-
pore, au mortier, les substances actives qui en-
trent dans la composilion de la pommade. Lors-
qu’on met plusieurs substances aclives dans une
pommade, il faut prendre garde aux actions
lentes qu’elles exercenl les unes sur les autres,
et par suile on ne doit pas meltre en présence
des corps pouvant donner naissance & des com-
posés nuisibles pour les téguments.

Il faut bien savoir que si la pommade agit
beaucoup par les médicaments actils qu’elle ren-
ferme, elle agit aussi parson excipient. Le choix
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de cetle derniére substance n'est done pas du

tout indifférent, et on doit parfois latonner
pour savoir celle qui convient le mieux au ma-
lade.

9. Pates. — On désigne en dermatologie sous
le nom de pites, des préparations ayantune con-
sistance plus dure que les pommades el ne ren-
fermant pas de résine comme les onguents,
Leurs principales propriétés sont de s‘appliquer
avee facilité en couches minces sur les téguments
et d'y former un enduil see el adhérent.

On en a donné dans ces derniers temps beau-
coup de formules ; la plus simple consiste dans le
mélange de 2 parties de vaseline, 1 partie d’oxyde
de zine, et 1 parlie de poudre d’amidon : en
ajoutant i cet excipient '/, d’acide salievlique,
on a la pate salicylée de Lassar. On peut aussi
y remplacer la vaseline par un mélange en pro-
portions variables de lanoline et de vaseline.

Les pites de terre bolaire sont composées de
3o grammes de bol blane (kaolin pur) et de
Jo grammes d’huile de lin ou de glycérine, que
Fon mélange & 20 grammes d’oxyde de zinc et a
20 grammes de sous-acélate de plomb.

Les pates de plomb renferment 50 grammes
de litharge que I'on fait cuire, jusqu’a consis—

il i
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tance de pile, dans 8o grammes de vinaigre, et
1o grammes d’huile de lin ou de glycérine.

Les piles d'amidon ont pour formule : 3 par-
ties d’amidon de riz, 2 parties de glycérine,
15 parties d’eau distillée (réduire d’un quart par
la coctlion).

Pour avoir une pite dextrinée, on fait cuire
parties égales de dextrine en poudre du com-
merce, de glycérine et d’eau, etc.

On incorpore & ces divers excipients, les sub-
stances actives que 'on veul.

10. Colles, Gélatines. — Les piles ne lien-
nent pas loujours fort bien; en cherchant des
topiques trés adhérents, et cependant bien tolé-
rés, on a trouvé les colles et les gélatines. Pick
de Prague et Unna de Hambourg en ont perfec-
tionné 'emploi. Comme base générale de toules
les gélatines médicamenteuses, Unna recom-
mande les deux préparations suivanles :

1. Gélatine molle @ Uoxzyde de zinc : oxyde
de zinc 15 parlies, gélatine 15 parties, glycérine
25 parties, eau 45 parhes.

2. Gélatine dure 4 Uoxyde de zine : oxyde
de zine 10 parties, gélatine, glycérine et eau de
chaque 3o parties.

On commence par faire dissoudre la gé-
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latine dans I'eau au bain-marie, on ajoule en-
suite l'oxyde de zine délayé dans la glycérine.
Quand on veut incorporer une substance active
a la masse, on diminue d’autant 'eau distillée.
Pour se servir de celle préparation, on en coupe
un fragment ; on le fait fondre au bain-marie :
on choisit le moment précis ot il est bien liqué-
fié, mais pas assez chaud pour léser les tégu-
menls, et on l'applique avec un pinceau. Cet
enduit a 'avantage de protéger les parties mala-
des du contact de I'air et des froltements irri-
tants : il se moule fort bien sur tous les plis de
la peau, et ne géne en rien les mouvements.
On peut y incorporer diverses substances, en
particulier de la cocaine, de 'essence de men-
the, de l'acide phénique dans les dermatoses
prurigineuses. On peut le laisser en place plu-
sieurs jours; pour l'enlever, il suffit de le ra-
mollir avee de I'eau tiede.

Ces topiques ont, comme on le voit, le grand
avantage d’élre adhérents aux téguments, et
d’étre d'une trés grande propreté ; malheureu-
sement, leur maniement est un peu compliqué,
ausst a-t-on cherché d'autres proecédés qui pos-
stdent les mémes propriélés, sans en avoir les
inconvénients,
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11. Emplatres. — Tout le monde connait
les vienx emplitres de la maliére médicale,
Femplitre simple, 'emplatre diachylon gommé
et I'emplatre de Vigo cum mereurio: on sait
qu’en les étendant sur une des faces d’une large
bande de lin ou de coton, en couches assez min-
ces, on oblient un topique assez maniable, au-
quel on a donné le nom de sparadrap. Peu i
peu la confusion s’est faile entre les deux mots
d’emplitre et de sparadrap, de telle sorte qu’a
I'heure actuelle on désigne sous le nom d'em-
platre, 'emplatre étalé sur une bande de tissu
sous forme de sparadrap.

Pour étre pratiques, les emplatres doivent étre
souples, maniables, suffisamment adhérents,
mais sans excés. Jusque dans ces derniers temps,
les divers emplatres médicamenleux étajent pre-
parés avec lemplitre simple ou I'emplatre dia-
chylon, auquel on incorporait les diverses sub-
stances aclives : c'est ainsi que 'emplatre rouge
de M. le D* E. Vidal contient 29,50 de mi-
nium, 15,50 de cinabre pour 26 gramies
d’emplatre diachylon, Mais, tout récemment,
Unna et Beiersdorf ont perfectionné singuliére-
ment ces produits et, aprés eux, quelques phar-
maciens francais sont arrivés i fabriquer des
preparations des plus satisfaisantes. L’excipient

Broco et Jacouer — Préeis élémentaire de Dermatologie, I ¢
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de ces nouveaux emplitres varie suivant les fa-
bricants et suivant les substances actives qu’on
y incorpore; il est surtout composé de gutla-
percha, de lancline, de glycérine, de gomme
élastique, ete. Ces produils se conservent assez
bien pour la plupart, et ils rendent de réels ser-
vices dans les dermatoses rebelles. Pour les em-
ployer, on les découpe en bandelettes d'un &
deux centimétres de large que I'on applique sur
la partie malade, en les imbriquant comme des
tuiles de toit. Parmi les plus employés cilons :

L’emplatre & I'oxyde de zinc pur, qui consti-
tue surtout un corps protecteur (eczémas, lichens,
éruptionsartificielles, dermatoses prurigineuses);

L’emplatre & I'huile de foie de morue (prurigo
de Hebra, lichen circonserit, ete.), pur ou addi-
tionné de naphtol ou d’acide phénique, conlre le
prurit ;

L'emplatre a I'huile de cade (psoriasis) ;

I’emplitre & I'ichthyol soufré (acné) ;

L'emplatre rouge de E. Vidal (ecthyma, lu-
pus enflammé) ;

Iemplatre au calomel (psoriasis syphilitique) ;

L’emplatre de Vigo, 'emplatre hydrargyrique
d’Unna ;

L’emplatre au biiodure et au bichlorure
d’hydrargyre de Quinquaud (leignes) ;
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L'emplatre a Pacide pyrogallique ; celui &
Facide chrysophanique (leigne, psoriasis, ké-
loide).

L'emplitre & lacide salieylique (kératoses),
a la résorcine, a la créosole (lupus), au salol, &
Iaristol, & I'todoforme (ulcérations diverses), elc.,

12. Coliodions. — Le grand inconvénient
des emplatres est leur difficulté de préparation
et la facilité avec laquelle ils se décollent ; on a
done essayé de les remplacer. On a voulu em-
ployer, pour cela, le collodion riciné dans lequel
on incorpore diverses substances aclives.

On obtient ainsi des préparations fort efficaces
(malheureusement presque toujours trés irritan-
les pour les tégumenls) et faciles a appliquer
puisqu’il suffit d’en badigeonneravec un pinceau
les surfaces malades, et de répéter plus ou moins
souvenl cette pelite opération, suivant les effets
produits. Un des grands avantages de ces lopi-
ques est leur adhérence et leur propreté absolue.
Parmi ceux qui sont journellement utilisés, ci-
tons le collodion 10dé au trentieme (pelade,
Dt Chatelain), le collodion salicylé (cors), le ecol-
lodion au sublimé (verrues), ete.

13. Traumaticines, Pellicules. — Les pro-
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priétés trop irritanles des collodions ont fail qu’on
a cherché a les remplacer par les lraumaticines
dontlexcipient est formé, comme on le sail, d'une
dissolution d’une partie de gulta-percha purifice
dans neuf parties de chloroforme. On peut aussi
badigeonner d’abord la région malade avec une
solution de la substance active, laisser sécher,
puis recouvrir d’'une couche de tranmalicine
pure.

Les pellicules sont des préparations du méme
ordre dont Dexcipient est composé de fulmi-
coton, 6 grammes ; acélone, éther alcoolisé, da
4o grammes ; huile de ricin, 8 grammes.

Comme pour les collodions el les traumatici-
nes, on en prépare a lacide chrysophanique, a
I'acide pyrogallique, a lacide salicylique, &
I'ichthyol, au napthtol, ete.

11. CHOIX ET MODE D'APPLICATION
DES MEDICAMENTS

1. Principes généraux. — Les considéra-
tions qui doivent intervenir pour faire choisir tel
ou tel mode d’application des médicaments sont

multiples et liennent surtout :
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1. & laflection; 2. a 'état des téquments ;
3. aux néeessités de Uexistence.

1. Affection. — S'il s'agit d'une dermalose (rés
enflammée, suintanle, on sadressera surtout
aux topiques émollients, aux bains ou aux lo-
tions, aux calaplasmes, aux enveloppements,
aux pulvérisalions ; il y a des peaux qui ne sup-
portent pas les applications humides, on aura,
dans ce cas, recours aux poudres séches; d’au-
tres qui se trouvent bien des corps gras, axon-
ge, liniment oléo-calcaire.

Si la dermatose n’est que modérément inflam-
matoire, on s'adressera aux pommades, aux pi-
les, parfois méme aux emplitres peu irritants
comme l'emplitre a 'oxyde de zine.

Si elle est trés prurigineuse, on aura recours
aux lotions chaudes, aux pites trés adhérentes,
et mieux encore aux emplitres qui forment oc-
clusion compléte et enduit protecteur herméli-
que.

St enfin elle est séche, peu irrilable, comme
le psoriasis, les kéralomes, par exemple, on em-
ploiera d’emblée les pommades fortes ou mieux
les emplalres, les collodions, les traumati-
cines, ete.

Telles sont les indications principales tirées
de la maladie.



134 TRAITEMENT EXTERNE

2. Etat des téguments. — (elles qui découlent
de I'état des téguments sont connexes. En effel,
lorsque les léguments sont irrilés, excoriés, ce
qui peut arriver dans le cours d’une dermatose
non inflammatoire, on se conduit comme dans
le cas d’une dermatose inllammaloire vraie, et
réciprogquement.

3. Nécessités de l'existence. — Les nécessilés
de T'existence modifient souvent l'intervention
thérapeutique. C'est ainsi que pour permellre a
des malades d’aller, de venir, de vaquer a leurs
occupalions journaliéres, on est souvent obligé de
leur donner des topiques adhérents et protecteurs
le jour, tandis que, pendant la nuit, on leur fait
le traitement qui leur convient réellement.

11I. DES DIVERSES MEDICATIONS LOCALES

Il serait beaucoup trop long, pour un ouvrage
aussi ¢lémentaire, d'étudier & part chacun des
médicaments dont on se sert en dermatologie ;
aussi n’en ferons-nous qu'une revue d’ensemble
en les groupant sous la rubrique de médications.

1. Meédication émoilliente, résolutive et
antiphlogistique. — Celle médicalion s’adresse
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i toules les dermatoses inflammatoires qui sont
caractérisées par de la rougeur, de la tuméfaction
des tégumenls, avec ou sans suintement ou sup-
puration, Les agents par excellence en sont le
cataplasme de fécule de pomme de lerre froid,
le cataplasme de mie de pain et de lait, le cata-
plasme de farine de graine de lin fraiche, a coté
desquels nous cilerons 'enveloppement humide,
les bains de son, d’amidon, de gélatine, de gly-
cérine, les bains continus, les pulvérisations, les
lotions d’eau de son, de guimauve, de laitue, de
pavot, de sureau, eltc., les applications de corps
gras inertes tels que l'axonge fraiche, la vase-
line, le liniment oléo-calcaire, le cold-cream
frais, elc., de poudres inertes, telles que I'ami-
don, le lycopode, ele.

A celte médication émollienle proprement
dite, se ratlache la médication dite protecirice,
qui consiste & protéger les téguments malades
par une couche de topique qui les met a P"abri
des conlacls irritants ; on y arrive par des pom-
mades inertes, par dessus lesquelles on met de la
poudre, jusqu’'a ce que I'on obtienne une sorte
de pite, et par les excipienls, les pites, les
colles, les gélalines, les emplitres, dont nous
avons parlé plus haut.

Les isolants rentrent dans le méme groupe ;
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on donne ce nom & des médicaments non fer-
mentescibles, que I'on emploie pour séparer 'une
de I'autre deux surfaces culanées en contact, qui
s'irritent réciproquement par ces conlacls inces-
sanls. Les pommades a base d’oxyde de zine ou
de sous-nitrate de bismuth et les poudres miné-
rales telles que les poudres de tale, d’oxyde de
zine, de sous-nilrate et de carbonate de bis-
muth, ete., répondent i ces indications.

En pralique, lorsque par 'emploi des topiques
émollients proprement dils on est arrivé a cal-
mer, dans une cerlaine mesure, 'inflammation
des téguments, on se serl d’ordinaire de pom-
mades, de piles ou d’emplilres non irritants
formant enduit protecteur, et @ base d'oxyde de
zinc. Les préparations d'oxyde de zine consti-
tuent done une ressource des plus précieuses ;
presque toujours bien tolérées, elles ont I'avan-
lage inappréciable de n’¢tre pour ainsi dire ja-
mais nuisibles el d’¢lre souvent fort efficaces ;
nous ne saurions trop en recommander Pemploi
dans tous les cas douleux.

2. Médication substitutive. — La médica-
tion substitutive consiste a faire agir sur une
dermalose un topique plus ou moins irrilant,
capable de substituer une inflammation de
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bonne nature et pouvant guérir avec rapidité, a
linflammation morbide, laquelle n’évolue pas
spontanément vers la guérison.

C'est & ce groupe que Pon doit raltacher les
médicaments dits réducteurs par Unna, c'est-a-
dire qui ont la propriété de soustraire de loxy-
géne aux éléments culanés. Les pri neipaux d’en-
tre eux sont ichthyol, la résorcine, acide py-
rogallique, la chiysarobine. Nous ne pouvons
malheureusement pas entrer, i cet égard, dans
lous les délails théoriques nécessaires, el nous
sommes obligés de renvoyer ceux de nos lecleurs
qui voudraient ¢tudier la question aux (ravaux
du célebre dermatologiste allemand. Ce que
nous pouvons dire : c'est que lichthyol, a des
doses variant de 5 a 10 °/,, modifie trés heureu-
semenl certains eczémas rebelles, en particulier
certains eczémas séborrhéiques ; qu'il en esl de
méme de la résorcine & des doses variant de 1 a
10 °/, 5 que ces subslances sont souvent fort effi-
caces dans les affections prurigineuses. Les aci-
des pyrogallique et chrysophanique agissent
dans le méme sens, mais avec encore plus de
puissance,

Parmi les autres médicaments modilicaleurs
des surfaces cutanéeschroniquement enflammées
(eczémas, eczémas séborrhéiques, psoriasis, pa-
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rakéraloses), citons le naphtol, le youdron,
Vhuile de cade, la potasse sous la forme de sa-
von mou de polasse, et surtout le nitrate d'ar-
gent dont 'action sur les eczémas parasitaires, et
méme non parasituires, est si remarquable.

Quand ces topiques divers arrivent & produire
une inflammation trop forte des téguments, on
en suspend I'emploi pendant quelque tem ps, on
applique des substances calmantes ou isolantes,
des préparations d’oxyde de zinc, par exemple,
puis on recommence, et ainsi de suite, jusqu’a
ce que la guérison soit obtenue.

Le groupe de médicaments auxquels quelques
dermalologistes ont donné le nom d'astringents
et qui comprend l'ozyde de zine, le sous-nitrate
et le carbonate de bismuth, 'acétate et 'oléate
de plomb, le tanin, elc., est inlermédiaire a la
médication émolliente proprementdile ef i la mé-
dication substitulive franche ; ces médicaments
doivent étre employés quand les tégumen(s sont
trop enflammés pour qu’on ait recours aux to-
piques substitulifs, mais pas assez irrilés pour
que I'on n’applique que des substances franche-
ment émollientes,

3. Médications irritante et révulsive. —
La médication irritante a pour but de ranimer
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la vilalité des tissus, d'exciter les extrémites
neryeuses, comme on le fait par exemple dans la
pelade, par les frictions d’acide acétique, de tére-
benthine, I’ ammoniaque, par les applications de
vésicatoires ou de sinapismes.

Ce sont les mémes agenls qui servent dans la
médicalion révulsive, mais dans un autre but.
(’est ainsi, par exemple, que, dans les affections
d’origine nerveuse, nous agissons parles vésica-
toires, les sinapismes ou les pointes de feu, appli-
qués sur le point d’origine des nerfs qui se ren-
dent aux parlies atfeintes.

4. Médication antiprurigineuse. — La
médication anliprurigineuse locale (voir plus
haut pour la médication antiprurigineuse gene-
rale et les bons effets que 'on relire dans ces cas
de Pélectricité et des douches chaudes) consiste
en lolions (rés chaudes ou trés froides d'eau
bouillie, dans laquelle on ajoute cerfaines subs-
tances telles que les acides : acide phénique, lai-
trique, salicylique, cyanhydirique, acétique (vi-
naigre), etc. ; les alcools aromatiques (eau de
Cologne), l'essence de menlthe, le menthol, le
naphtol, la cocaine, le chloral ; les alealivs, les
borate, bicarbonate, salicylate de soude ; les
mercuriaux ; le coaltar saponing, ete. ; puis, en
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applications de pommades, de piles ou mieux
d'emplatres  »ésorcinés, menthés, phéniqués,
naphtolés, ichithyolés, ete.

’arfois, on est obligé d’en arriver, pour mo-
difier excitabilité des extrémités nerveuses, a
les seclionner par les scarificalions, i les détruire
par les cautérisations ignées, ou i les soumeltre
a 'action de I'électricité,

5. Médication antiseptique. — La madi-
cation antiseplique semble devoir étre des plus
logiques, et toute indiquée dans la plupart des
allections culanées : malheureusement, elle est
d’une application des plus difficiles, et n'a été
Jusqu’ici sérieusement employée qu’a la suile de
cerlaines opérations, comme le raclage ou la cau-
térisalion ignée contre les lupus ou les tumeurs
de la peau. On utilise, dans ce cas, les solulions
d’acide bovique, d'acide phénique ou de sublimé,
et les pansements & I'iodoforme, a 1'iodol, par-
fois au salol, mais il faul se défier des éruptions
que peuvent causer ces subslances. Il y a la
toule une voie nouvelle qui n’a pas été jusqu’iei,
ce nous semble, sulfisamment exploitée.

6. Médication parasiticide. — La médica-
tion parasiticide est une des formes de la médi-
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calion anliseplique ; elle s’attaque a un parasile
spécial qui vil et qui prolifére a la surface des
téeguments.

Rien de plus logique et de plus simple que
celte médication, quand il s’agit de parasiles ani-
maux. On a, dans le sublimé et dans U'arsenic
¢il s'agit de poux, dans le soufre, le péetrole, le
baume du Pérou et le styrax s'il s'agit d’acares,
des substances d’'une énergie extréme qui, mises
en contact avee le parasile, le font périv immé-
dialement.

Mais, la question est déja moins simple quand
il Sagit de parasiles végétaux : nous ne connais-
sons encore aucune substance qui puisse vrai-
ment élre considérée comme le spécifique du
favus, de la trichophytie, méme du pityriasis ver-
sicolor. Cependant, nous savons que le soufre,
Uichthyol, Vacide chrysophanique, liode, le
mercure et ses composés, acide phénique, le
formol, Vacide borvique, le camphre, la térében-
thine, Vhuile de eroton, ete., exercent une cer-
taine action sur ces parasites. 1l est vrai que ces
substances agissent aussi, el surtout, comme des-
quamantes. C'est ainsi que le pityriasis versico-
lor est guéri par la friclion au savon noir, par
les badigeons de teinture d'iode qui font lomber
les couches épidermiques ou siege le microspo-
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ron furfur. Néanmoins, ces fopiques semblent
aussi nuire audéveloppementdu parasite végélal.

Dans les eczémas, dits sthorrhéiques par Unna.,
dans lesquels I'élément parasitaire joue (rés
probablement un role important, Pinfluence
heureuse de certains médicaments dits parasiti-
cides tels que le soufre et les préparations mer-
curielles est de toute évidence. Il en est de méme
pour les acnés, dans lesquelles les lotions anli-
septiques de la peau et les topiques soufrés ou
mercuriels donnent les plus heureux résultats.

(’est peut-ttre méme par une action parasiti-
cide élective qu’il faut expliquer les effels de
certains médicaments sur quelques néoplasies,
comme ceux du ehlorate de potasse sur 1'épithé-
liome superficiel.

7. Médication caustique. — Par la médi-
calion causlique, on s'efforce de détruire les tis-
sus morbides ; on y arrive par trois séries de
moyens :

1. Caustiques chimiques. — Aulrefois fort
ustlés, ils le sont beaucoup moins aujour-
d’hui depuis I'introduction, dans la pratique mé-
dicale, de I'électrocautére et du thermocaulére.
Il n’en est pas moins vrai qu'on en utilise en-
core une grande quantité dont la seule énumé-
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ration serait trop longue et fastidieuse. Citons
parmi les plus employés : lacide salicylique
qui s’adresse surloul aux lissus épidermiques el
cornés : Vacide chromique, excellent pour les
muqueuses : I'acide lactique pour les ulcérations
tuberculeuses ; les acides acétigue, azolique
pour les pelites tumeurs superficielles ; l'acide
pyrogallique pour les lupus ; les caustiques a base
d’arsenie, de polasse, de chaux ; le nitrate d’ay-
gent, le nitrate acide de mercure, le chlorate
de polasse, ele.

2. Cautére actuel. Electro-cautére. — Dans ces
dernitres années, I'emploi du fer rouge s'est
beaucoup généralisé, grace aux découvertes du
thermocautére @ pointe fine et du galvanocau-
tére. Cest, en eflet, i ces deux instruments que
'on s’adresse pour toules les destructions des
tissus morbides cutanés. Rien de plus facile que
de volatiliser avec la fine pointe del'électro-cau-
tere, les verrues, les papillomes, les neevi ver-
ruqueux, ele., que de détruire avec elle les épi-
théliomes superficiels, que d’agir sur les tissus
lupiques.

3. Electrolyse. — (Cette autre méthode des-
tructive semble, elle aussi, appelée 4 un grand
avenir; malheureusement, on ne fait encore
qu'entrevoir la plupart de ses applications. Ce-
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pendant, elle nous a déja donné des résultats
dans hypertrichose (destruction des bulbes pi-
leux par une aiguille introduite le long du poil
et par laquelle on fait passer un courant d’élec-
trolyse), dans les télangieclasies, dans les acnés
hypertrophiques, dans les kéloides, dans les
sclérodermies en plaques.

8. Médication chirurgicale proprement
dite. — A colé de la cautérisation ignée et de
I'éleclrolyse, on doit placer les diverses méthodes
sanglantes, que l'on préconise depuis une ving-
taine d’années pour le trailement de certaines
alTections rebelles de la peau.

1. Raclage. — Le raclage consisle a enlever
mécaniquement le lissu morbide, avee un instru-
ment approprié, appelé curetle. 1l y en a de
toutes les formes el de toutes les dimensions :
les unes sont de véritables cuilléres {ranchantes
ovalaires, donl legrand axe varie de 3 millimelres
4 2 centimeélres et plus; les autres (E. Besnier)
sont des cuilléres tranchantes dont le fond man-
que, de lelle sorte que ce sont en réalité des an-
neaux tranchants ; d’autres (E. Vidal) sont des
sortes de lames aplaties, plates sur une de leurs
faces, légérement convexes sur 'autre, et cour-
bées en forme d’arc de cercle, de telle sorte que
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la face plate soit dans la convexilé, les bords en
sont tranchanls, l'extrémilé terminale égale-
ment fort (ranchanle et arrondie. Il faul, avec
ces instruments, ticher d'enlever tous les lissus
malades, en respeclant les tissus sains. On fait
suivre ou non cetle opération d’une application
de caustique, et d'un pansement anliseptique ri-
goureux. On ulilise cetle méthode dans le trai-*
tement du lupus, des papillomes, des épithélio-
mes superliciels, ete.

2. Scarifications. — L.a méthode des scarifica-
tions consiste essentiellement & couvrir les sur-
faces malades de pelites incisions linéaires, paral-
leles, séparées les unes des autres par un inter-
valle qui varie suivant les cas d'un demi-mil-
limétre i deux millimétres, dont la profondeur
varie suivant I'aflection, suivant le but que Pon
se propose, et dont la longueur varie également,
suivant les cas, de 2 4 8 millimétres. D’ordinaire,
on croise cetle premitre couche d’incisions d’une
deuxiéme couche composée de coupures paral-
Itles entre elles comme celles de la premiére
couche, et croisanl ces dernitres i angle aigu, de
facon & former des losanges. Parfois méme, on
peat pratiquer une (roisitme couche d’incisions
et hacher ainsi le tissu morbide. On fait I'hé-
mostase avec un peu d’ouale antiseptique, puis

Broco et Jacouer — Préeis élémentaire de Dermatologie, I 10
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on applique une simple pommade boriguée, el au
bout de 24 heures des pommades ou des empli-
tres appropriés a l'affection. Il faut d’ordinaire
répéler ces interventions tous les six ou sepljours.
On ulilise cette méthode dans les lupus, surtout
dans les lupus érythémalteux superficiels, dans
la couperose et les télangiectasies, dans lesacnés
rebelles, dans les sébhorrhées, ete.

3. Excision. — Nous ne parlerons pas ici de
excision des parties malades, car celle opéra-
tion rentre dans la pralique courante de la chi-
rurgie.

Des procédés d anesthésie locale.

Pour toutes les opéralions précédentes, quelque
douloureuses qu’elles soient, il est prélérable de
ne pas avoir recours a l'anesthésie locale, car lous
les procédés d'anesthésie locale connus ont des
inconvénients, il est néanmoins facile de suppri-
mer, ou tout au moins de modérer la douleur ;
aussi ne doit-on plus,a I'heure actuelle,la considé-
rer comme une contre-indicalion. Les agenls
anesthésiques que nous recommandonsa cet effet,
en dermatologie sont les pulvérisations d'éther
anesthésique, les applications de chlorure de
méthyle liguide avec un tampon d’ouate ordi-
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naire (méthode dite de stypage de Bailly de
Chambly), le chlorure d'éthyle, les injeclions
sous-cutandes de cocainedont malheureusement
on est obligé de se défier beaucoup ; cerles, elles
n'‘ont pas les inconvénients des anesthésiques
précédents qui gélent les téguments et les trans-
forment en un tissu blanchitre, dur, dans lequel
il est impossible de reconnaitre les diverses con-
sistances des parlies saines el des parties ma-
lades, mais, par conlre, elles peuvent déterminer
des accidents généraux graves d’intoxication.

9.Massage,Compression.— Nous devonsdire
quelques mols d’'un procédé thérapeutique fort
ancien, mais qui n'a élé remis en honneur que
dans ces dernicres années : nous voulons parler
du massage. Nous n'avons pas a enlrer ici dans
les détails techniques d’applicalion de celle mé-
thode. Elle rend de grands services dans cer=
laines affeclions cutanées rebelles, caraclérisées
surtout par de I'épaississément et de Iinfillration
des tissus, dans la sclérodermie par exemple,
dans I'éléphanliasis, dans cerlains edémes ; on
I'a méme préconisée dans l'acné.
A cote d’elle, signalons la compression métho-
dique qui agit dans des cas analogues, dans les
élats éléphantiasiques des diverses régions du
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corps, en particulier des membres supérieurs et
inférieurs, de la lévre supérieure, ele.

10. Electricité. — En parlant de la méthode
causlique, nous avons déja signalé 'emploi que
I'on fait de I'é/ectiolyse dans certaines allections
culanées. Mais la ne se borne pas le role de
I'¢lectricité en dermalothérapie. Depuis quelque
temps les éleclriciens se monlrent méme singu-
licrement hardis, et ils appliquent divers procé-
dés électriques a un grand nombre de dermaloses,
Citons : les bains électrigues que l'on donne
depuis assez longlemps déja dans cerfaines ma-
ladies de peau paraissant élre d’origine nerveuse
comme le vitiligo, la sclérodermie généralisee
diffuse, les prurils généralisés, la lepre systéma-
tisée nerveuse, la syringomyélie, ete. ; les cou-
rants continus que on emploie dans les mémes
alfections, dans le lupus, dans le favus et la
trichophytie, dans le but de faire pénétrer les
meédicaments dans les tissus; les cowrants al-
ternalifs avec lesquels on semble modifier I'éco-
nomie générale, et par suile certaines érup-
tions d'ordre eczémalteux ; les courants inter-
rompus ; U'électricité statique etles effluves élec-
trigues qui donnent d’excellents résullals conlre
les démangeaisons ; I'électrolyse simple dont on
utilise les propriélés électriques et mon plus
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caustiques dans les kéloides, les scléroder-
mies, ele. ; V'électrolyse chimique (éleclrolyse
iodo-potassique, électrolyse cuprique intersli-
tielle, ete.) que 'on vienl d’appliquer tout ré
cemment (Gautier, Delineau, ele.) aux lupus, a
I'actinomycose, aux kéloides, aux syeosis, aux
épithéliomes, ele. Toules ces queslions sont en-
core & I'étude.

11. Eaux minérales. — En terminant ce
rapide exposé de la thérapeutique générale des
allfections eulanées, nous devrions aborder la
difficile question des eaux minérales, C'est un
sujet extrémement complexe, et nous ne ferons
que poser quelques jalons.

Pour qu'une ean minérale soit bien appro-
priée au malade, il faut qu’elle puisse agir au
point de vue local comme topique sur I'érup-
tion, et au point de vue général comme modifi-
caleur de I'économie tout entiére. Ce sont ces
deux indications que 'on doit s’efforcer de rem-
plir quand on fait choix d'une station ther-
male.

Les eaur sulfureuses s’adressent surtout aux
organisations lymphaliques, strumeuses ; on
choisira les eaur sulfurées sodiques fortes
comme Baréges, certaines sources forles de Lu-
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chon quand on voudra agir avec beaucoup
d’énergie el modifier localement une éruption a
forme torpide, comme cerlaines (ubereuloses
locales, cerlains eczémas ; on prescrira des eaux
sullurées sodiques moins fortes comme Caute-
rets, les sources faibles de Luchon, Ax, les
Eaux-Chaudes, Amélie-les-Bains, le Vernet lors-
qu'on aura besoin d'une action moins énergi-
que, quoique efficace encore, comme dans cer-
tains sycosis, dans les acnés juvéniles, dans
cerlains eczémas suintants et dans cerlains eczé-
mas s¢borrhéiques chez les lymphatiques ; on
aura recours aux eaux sullurées sodiques faibles
comme Saint-Sauveur, Moligl, la Preste, les
sources dégénérées de Luchon, d’Ax, si I'on veut
avoir, avec l'aclion générale du soufre sur la
conslitution lymphatique, des effets plulot sé-
datifs qu’excitants sur la lésion locale.

Les eaux sulfurées calciqgues comme Saint-
Honoré, Allevard, Enghien, Saint-Chrislau,
sont localement excitantes el ne conviennent
pas aux tempéramenls nerveux el sanguins;
elles sont done indiquées chez les lymphatiques
et les scroluleux torpides.

Les eaux chlorurées sulfurées dont le lype
est Uriage, Gréoulz, sont excellenles dans toutes
les dermatoses dérivant du Iymphatisme, quand
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on veul exercer une action tonique et reconsti-
tuanlte sur 'économie. :

Les eaux chlorurées sodigues comme Bala-
rue, Bourbon-Lancy, Bourbon-I"Archambault,
Bourbonne-les-Bains, Salies-de-Béarn, Salies-
de-Salat, Salins-du-Jura, Salins-Moutiers, en
France, Kreuznach, Nauheim en Allemagne,
Lavey en Suisse, elc., sont indiquées dans la
serofule, dans les tuberculoses locales, dans cer-
taines dermaloses se reliant & un lempérament
nettement lymphatique et s'accompagnant d’en-
gorgemenls ganglionnaires, comme le prarigo
typique de Hébra.

Les eaux chlorurées sulfatédes comme Brides,
Saint-Gervais, Baden en Suisse, agissent sur-
tout, comme on le sait, sur la constitution arthri-
tique, la constipation et la congestion des or-
canes du bassin. Leur emploi peut done étre
indiqué dans les dermaloses qui se relient & cet
ensemble de phénomenes; mais quand elles
présenlent en outre, comme Saint-Gervais, du
aaz azole, de I'acide carbonique et un principe sul-
fureux, leur champ d’action s’élend singuliére-
ment, et s'adresse dés lors & toules les affections
cutanées d’origine arthritique, surtout lors-
qu'elles ont des tendances marquées i l'excila-
tion,
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Les eaux chlorurées bicarbonatées, dont le
type en France est Royat, varient beaucoup dans
lears effels suivant les localilés. Royat, par
exemple, s'adresse & toules les dermatoses d’ori-
gine arthritique, mais surtout lorsque I'élat
général est débilité, épuisé; ces eaux sont un
peu excitantes et elles déterminent parfois des
poussées aigués. Cet inconvénient est encore
plus marqué a Chatelguyon, ot ne peuvent res-
ter les personnes quelque peu sujettes a I'urli-
caire. Saint-Neclaire est également excitant et
reconstituant : on y envoie des arthritiques lym-
phaliques.

Les eaux bicarbonatées sodiques, dont les
deux types principaux sont en France, Vichy et
Vals, sont surlout employées comme modifica-
teurs généraux de I’élat arthritique : on ne sau-
rait trop en recommander 'usage inlerne aux
sujels qui présentent celte conslilulion ; mais,
leurs effets locaux ne sont pas encore suffisam-
ment bien établis dansla plupart des dermatoses.

Les eaux bicarbonatées calciques et les eaux
bicarbonalées mixles comme Alel, Saint-Alban,
Lamalou, Pougues, Sail-les-Bains, ont & peu
prés les mémes propriétés, quoique, d’une facon
générale, elles soient moins irritanles au point
de vue local et beaucoup plus appropriées — du
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moins quelques-unes, comme Sail-les-Bains —
aux trailements interne el externe des dermatoses
eczémaleuses. On sait que les homaopathes al-
tribuent, pour cetle derniére eau, ses propriétés
a la silice qu’elle renferme,

Mémes remarques encore & propos des eaux
bicarbonatées sulfatées, lelles que Contrexéville,
Ussat, Vittel ; ce sont des eaux excellenles au
point de vue interne chez les uricémiques, mais
trés pen appropriées au frailement local des der-
mafoses.

Les eaux sulfatées calciques comme Aulus,
Bagnéres-de-Bigorre, Capvern, Louéche en
Suisse, peuvent rendre de grands services dans
les dermatoses rebelles chez des arthritiques né-
vropathes. Mais la névropathie dans les affec-
tions culanées est surlout heureusement com-
battue par les eaux indélerminédes thernales
simples comme Néris, Plombiéres, Bains en
France, Schlangenbad en Allemagne, Ragalz en
Suisse,

Les eaux ferrugineuses ne sont que rarement
indiquées dans les maladies de la peau : il faut
qu’il s’agisse d’'individus profondément anémiés
chez lesquels une médication tonique et mar-
liale s"impose.

Dans le traitement des dermatoses, nous de-
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vons faire une place & parl aux eaux de la Bowr-
bowle: par leur minéralisalion exceptionnelle
(chlorurées bicarbonalées arsénicales) elles rem-
plissent des indications mulliples, s’adressent
aux conslilutions a la fois arthritiques et lym-
phatiques, et modifient heureusement (outes
les dermatoses seches kératosiques, les derma-
lites herpéliformes, la lépre, les lichens, les pru-
rigos, cerlains eczémas, elc., pour lesquels I'ar-
senic est 1ndiqué.

D7ailleurs, ce tableau d'ensemble, par trop suc-
cinct et schémalique, ne saurait donner que
quelques indicalions vagues et peu précises sur
lemploi des eaux minérales dans la thérapeuli=
que des dermatoses. On sail combien la com-
posilion de la pluparl des sources est complexe,
combien il est parfois difficile de classer une
source dans tel ou tel groupe. Pour arriver a
avoir quelques notions exactes sur l'effet de
telle oun telle slation thermale il est nécessaire
de I'étudier a part: c'est ce que nous engageons
nos lecteurs a faire, toutes les fois qu’ils vou-
dront y envoyer un de leurs malades, Malheu-
reusemenl, une pareille tiche ne saurait cadrer
avec le plan de cet ouvrage.
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DES CLASSIFICATIONS EN
DERMATOLOGIE

Le nombre de classifications des dermaloses
que I'on a proposées est considérable. Les anciens
auleurs avaient divisé les affections cutanées
selon leur siége, en maladies de peau qui allec-
tent le cuir chevelu ou teignes, en maladies de
peau qui affectent la face, le trone, et les mem-
bres ou dartres. Plus lard, on prit pour base des
distinelions a élablir la foine, Vapparence des
éruplions culanées : cette classification moirpho-
logique reposait donc tout enlitre sur 'aspect
des lésions élémenlaires : elle fut adoplée suc-
cessivement par Riolan, Swediaur, Plenck,
Willan et Bateman, ete. (voir, pour plus de dé-



156 CLASSIFICATIONS

tails, Hillairet et Gaucher), et elle régna presque
sans contesle, en France el dans les pays élran-
gers, pendant la premiére moilié du siéele actuel.
Puis, la plupart des dermatnlﬂgisles essayérent
de grouper les dermatoses, d’aprés la nature
meéme de la Iésion considérée au point de vue
anatomo-physiologique, et ¢est en se fondant
sur ce principe que Rayer, Cazenave, Hebra,
Kaposi, Duhring, ele., purent donner une con-
ceplion clinique relativement satisfaisante de ces
alfeclions. Les deux chefs les plus aulorisés de
I'ancienne Ecole de St-Louis, Bazin et Hardy,
ont fait, chacun de leur edté, les plus louables
efforts pour baser leurs classifications sur 'étio-
logie et les causes premiéres probables des ma-
ladies de la peau ; malheureusement, ils se heur-
lérent & des difficultés presque insurmontables,
difficultés que nous allons signaler. Aussi, dans
ces derniers lemps semble-t-on s'arréler de pré-
férence & des classifications mixtes, dans les-
quelles cerlains groupes sont formés d'aprés
I'étiologie des dermatoses, lelles les affections
parasitaires, cerlains autres d’aprés leurs locali-
salions, felles les affections des glandes sudo-
ripares, ele., certains anlres d’aprés la nature
analomo-physiologique du processus, tels les
érylthémes, ete, Ce sont de vrais manfeaux
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d'arlequin. Toutes ces conceplions nesoutiennent
pas la discussion.

Depuis longlem ps déja Alibert a proclamé la
nécessilé de fenir compte de lous les élémenls
constitulifs d’'une maladie, pour pouvoir la clas-
sifier. Quand il a posé les bases de sa classilica-
tion naturelle, il a merveilleusement indiqué
(que, pour étre acceplable, une classification des
maladies de la peau doit reposer a la fois sur
aspect extérieur, 'analomie pathologique, la
nature réelle, I'étiologie et I'évolution de cha-
cune d’elles. Malheureusement, il n’a pu réaliser
ce magnifique programme. Nous ne croyons pas
qu’il soit encore possible de le remplir, étant
donné I'état actuel de nos connaissances sur
’étiologie et la pathogénie des affeclions cu-
landes,

Il est, en eflet, bien cerlain que l'on doit, avant
tout, tenir comple de la nalure premiére de la
maladie, de son origine, de sa pathogénie
cest I'élément essentiel, primordial, celui
d’ott découlent tous les aulres. Eh bien! avec
la conceplion que les auleurs classiques acluels
donnent des grandes dermatoses, acné, eczéma,
psoriasis, ele., il est illusoire et chimérique de
vouloir essayer de ftrouver une classification
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logique et rationnelle. Dans quelle classe na-
turelle veut-on ranger Il'acné, par exemple,
alors que l'on sait, d’une part, que le parasilisme
joue un certain role dans son apparition, d’autre
part,que les conditions les plus diverses intervien-
nent comme causes premiéres modilicatrices du
terrain, telles la puberté, les troubles vasculai-
res, le mauvais fonctionnement du tube diges-
tif, I'ingestion de cerlaines substances, ele. ?
Nous savons bien qu’on nous répondra qu’il faut
la metlre dans les dermaloses microbiennes. st-
ce vraiment logique, alors qu’il est cerlain que
le microbe est banal, et qu’il ne devient pa-
thogéne que grice aux modificalions du mi-
lieu?

Passons eependant condamnation sur ce point,
quelque discutable qu’il soit en réalilé; mais
I'eczéma, qu’en ferons-nous ? Le rangerons-nous
dans les dermatoses traumatiques, toxiques, ai-
gués, névrosiques, par intoxication lente de I'éco-
nomie, parasitaires? Il peut étre lout cela; sou-
vent il reconnait plusieurs de ces origines.

La vérilé est qu’avant d’oser formuler une
classification, il faut d’abord travailler 4 briser
les cadres actuels. L'acné, I'eczéma, et bien d'au-
tres dermatoses que l'on considére aujourd’hui
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encore comme conslituant des entités morbides
distinctes, ne sont trés probablement, pour ne
pas dire sirement, que des formes objeclives
spéciales, pouvant élre communes a des enlilés
morbides diverses. Cerles, il faudra loujours les
ctudier a ce titre; mais on ne devra plus les
considérer comme constituant la maladie elle-
meéme : elles n'en sont que le sympléme majeur,
que I'expression objeclive.

Il est done malheureusement trop certain que
lorsqu’on cherche, a 'heure actuelle, a classilier
les dermaloses, on se heurte a d'absolues impos-
sibilités : impossibilités qui, dans une certaine
mesure, & cause méme de ce que nous venons de
dire, persisteronl toujours, quels que soient les
progrés ultérieurs de la science. Aussi beaucoup
d’auteurs ont-ils pris, dans ces derniers lemps, la
sage résolution d'adopler l'ordre alphabétique
pour leurs descriplions didactiques. Nous-mémes,
nous l'avons choisi pour l'un de nos ou-
vrages.

Il n’en est pas moins vrai cependant que I'on
peut, dés maintenant, réunircertaines dermalo-
ses en groupes nalurels, ce qui est beaucoup
plus satisfaisant pour Vesprit,

Ces groupes sont les suivanls :
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Groupement des dermatoses

1. — Les difformités cutanées : ¢’est-a-dire les
modifications de I'état dit normal des téguments
qui ne sont pas d'origine accidenlelle ; elles se
divisent en : ) difformités cutanées circonscriles
ou nevi, et ) difformités culanées généralisées
ou diffuses.

2. — Les éruptions cutanées diles artificielles,
lesquelles sont : @) de cause externe, 4) de cause
inferne,

3. — Les dermaloses parasitaires, qui se sub-
divisent d’aprés leurs causes en : a) dermatoses
parasitaires, dues aux animauvz parasites de
Phomme; ) dermatoses parasitaires, dues aux
vegétaur parasites de 'homme déja netlement
déterminés :

4. — Les dermatoses d'origine microbienne
causées par les microbes déja neltement déter-
minés.

5. - Les dermatoses d’origine nerveuse.

6. — Quant aux affections cutanées qu’on ne
peut, du moins encore, faire rentrer dans aucun
des cinq groupes précédents, comme il est logique-
ment impossible de les classifier, nous les étu-
dierons dans l'ordre alphabétique, qui nous pa-
rait étre le plus avantageux, car il ne préte a
aucune discussion.
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Au premier abord, un pareil groupement des
dermatoses parait enfantin. Si I'on veut bien y
réfléchir cependant, on verra que c'est le seul
qui soit logique, car c'est le seul qui montre
bien, et sans le moindre fard, 1'état actuei de la
science dermatologique. A mesure que les pro-
grés se feront, notre caput mortuwm de la fin,
dans lequel les maladies sont rangées par ordre
alphabélique, ira en se raréfiant de plus en plus,
jusqu’a ee qu’enfin chaque alfection soit rentrée
dans un cadre déflinitif, solidement constitué par
la connaissance approfondie de ’éliologie, de la
pathogénie, des symptomes, de I'évolution, de
Panatomie pathologique et des réactions thérva-
peuliques.

Mais, il ne faul pas croire quavec les progres
ultérieurs de la science, on arrivera i créer des
cadres naturels, ayant des contours netltement
arrétés. La nature méme des faits cliniques ne
saurait le permeltre. L’analyse minulieuse des
observalions monlre, en effet, qu’entre les divers
types morbides, il existe de nombreuses séries de
faits de passage. Nous devons, pour terminer ces
généralités, en dire maintenant quelques mots,
et montrer de quelle maniére nous croyons que
I'on doit concevoir les divers groupes dermato-
logiques.

Broco et Jacquer — Précis élémentaire de Dermatologie, 1 11*
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Si 'on examine et si 'on analyse avec soin
les fails cliniques qui semblent se rapporter &
I'un des types morbides admis a I'heure ac-
tuelle, on ne tarde pas & se convaincre qu’ils ne
sonl pas exaclement comparables enlre eux, que
cerlains, lont en présentant un ensemble de ca-
racléres qui les rattachent au type en queslion,
offrent,d’autre part, des particulariiés qui les rap-
prochent quelque peu d’aulres dermatoses. Si
nous prenons, par exemple, le psoriasis (voir ce
mol, t. 1V) nous voyons qu'il est des fails qui
peuavent étre considérés comme élant des psoria-
sis Llypiques par leur éyvolulion, leurs récidives
constanies, leurs localisalions, leur aspect, leur
sécheresse, leurs squames, leurs réactions théra-
peutiques. Mais, si nous étudions toutes les der-
maloses qui se relient a ce type pur, nous
remarquons qu'il y en a (loute une série) qui
s'enllamment avec plus ou moins de facilité, qui
siegent vers les plis cutanés, qui suintent par-
fois, se recouvrent de crotles, et cela avee plus
ou moins de faeilité suivant les cas, de telle
sorle qu'entre les psoriasis typiques, les pso-
riasis s¢horrhéiques et les eczémas dits sébor-
rhéiques, il y a toule une gamme de faits de
passage élablissant une sorle de transilion insen-

sible,
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Si nous poursuivons nos recherches sur ces
élats psoriasiques, nous voyons qu'il y a d'autres
observalions dans lesquelles les squames sont
de plus en plus flines, furluracées, dans les-
quelles le derme est peu infiltré, les limites des
plaques moins marquées ¢ elles conslituent
toute une série de parakéraloses (calarrhe sec
de la peau) qui, d'une part, aboulissent aux lé-
sions diles jusqu’ici eczémas sees, au pityriasis
rosé de Giberl, d'autre part, lorsqu’elles se gé-
néralisent, & cerlaines formes de pityriasis ru-
bra.

Il en est d’aulres dans lesquelles les élémentls
psoriasiques sont minuscules, puncliformes,
surtout péripilaires, et qui constituent toute une
série de faits aboutissant, par gradation insen-
sible, au pityriasis rubra pilaris,

Il en est d’autres encore dans lesquelles les
plaques éruptives s’irrilent, s’enflamment, s'élen-
dent avec rapidité, de maniére a couvrir hientdt
loule la surface des téguments d'une vasle nappe
rouge qui desquame, et ces faits consliluent
toule une série qui aboulit aux herpétides ma-=
lignes exfoliatives, aux dermaliles exfoliatives
généralisées ; el, ainsi de suile.

De telle sorte que si, dans un graphique, nous
placons le psoriaris typique au centre, nous
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voyons que, pour comprendre le groupe et pour
en rendre tangible la complexilé, nous devons
faire rayonner, autour de ce centre, des séries de
lignes qui aboutissent & tel ou tel autre type
morbide pur, et sur chacun de ces rayons vien-
dront naturellement se placer les Lypes morbides
intermédiaires aux deux types morbides dont
ils participent, a des distances proportionnelles
a leur degré de ressemblance avee chacun
d’eux.

Ces graphiques permeltent de se rendre
comple des relations qui existent entre deux
types morbides nets, relations qui sont établies
par ces cas hybrides qui déroutent conslamment
les observateurs, parce qu’ils n’en comprennent
pas la véritable valeur et ne parviennent pas a
leur donner la place qui leur convient dans le
cadre nosologique.

Or, ee que nous venons de dire pour le psoria-
sis est vrai pour presque tous, nous devrions
dire pour tous les types morbides connus : pour
les eczémas, aulour desquels rayonnent des fails
de passage vers les psoriasis, les séborrhées, les
acnés, les prurigos de Hébra, les névrodermites,
les érytheémes, la dysidrose, le pemphigus, le
pityriasis rosé de Gibert, le pilyriasis rubra, les
herpétides malignes exfoliatives et les dermalites
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exfolialives généralisées, ele. ; pour les acnés el
surloul pour les couperoses ou ACINEeS rosacees, au-
tour desquelles rayonnentdes failsde passage vers
les séborrhées, les eczémas séborrhéiques, la kéra-
lose pilaire, les lupus érylhémateunx, les (élan-
gieclasies vraies, le rhinophyma, ele. ; pour
la dermatite herpétiforme, autour de laquelle
rayonnent des faits de passage versles prurils, les
urlicaires simples el bulleuses, les érythemes
polymorphes, le pemphigus aigu, le pemphigus
chronique vrai, le pemphigus foliacé, 'impeligo
herpetiformis ; et ainsi de suile.

Il nous suffit d’avoir cité ces quelques exemples,
pour prouver le bien-fondé de notre propo-
sition. Plus nous avancons dans I'étude clinique
des dermatoses, plus nous sommes convaincus de
sa vérité. Nous avons élé personnellement aux
prises avec les difficultés presque inexiricables,
crédes par ces types hybrides, lorsque nous avons
voulu étudier de prés les dermatites généralisées
rouges, lcs pemphigus, les névroses de la peau.
IEn analysant minulieusement les fails cliniques,
nous avons pu nous pénétrer de cetle grande
vérité que, la conception de cadres fermés et net-
tement arrétés dans leurs contours est lout ce
qu’il y a de plus artificiel, et de moins conforme
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a la réalité des faits. Les dermaloses d'origine
interne, el méme les dermatoses d'origine ex-
terne, constiluent un immense réseau, en appa-
rence inextricable, dans lequel apparaissent des
cenlres un peu plus nets correspondant a des types
purs, autour desquels rayonnent des mailles
allant aboutir & d’aulres centres voisins,

Sil'on a bien saisi tout ce qui précéde, on
comprendra pourquoi une classification, qui n'est
qu'une simple nomenclalure faile d'aprés les
procédés ordinaires, el composée de noms de
maladies qui se suivent, ne peut en rien nous
salisfaire. Elle ne peut rendre la physionomie
virilable des groupes morbides, leur complexilé,
leurs relations intimes, leurs enchevélrements.
Il Taut pour cela la méthode graphique, telle que
nous venons de I'exposer. Elle seule permet de
meltre un fait & sa place exacle, de le caser dans
un tyvpe morbide pur, si ¢'est un type morbide
pur, el, si ¢'est un fail hybride, de le placer i la
distance qui lui convient entre les types morbi-
des purs dont il parlicipe.

Nous savons bien que ['on adressera a celte
conception nouvelle des cadres dermalologiques
le reproche de manquer de neltleté, d'avoir des
conlours trop flous et de pousser an manque de
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précision dans le diagnoslic. A eela nous pour-
rions répondre, que ce n’est pas notre faule, mais
celle de la nature qui, pour les maladies comme
pour les ¢lres du régne animal ou du régne
végélal, ne présente pas de lacunes dans ses
productions, et, qu'avant loul, nous devons
rechercher la vérilé vraie et non une vérilé re-
lative, arlificielle, uniquement faite pour la
plus grande satisfaction de lesprit et la sim-
plilication de sa tiche. Mais, en réalité, nous
croyons que celte adaplation des cadres mor-
bides aux fails cliniques rend la science derma-
tologique éncore plus claire; tlout, en ellet,
revient & bien poser, & bien connaitre ces lypes
purs qui sont les cenlres, les jalons, les pivols
de toules les conceptions. Lorsqu’on les a ainsi
bien établis, on n'a qu'a placer enlre eux les
cas hybrides. Ces cas eux-mémes peuvent avoir
un nom spécial et alors le diagnostic est précis ;
s'ils n'en ont pas, il suffit, pour que le diagnostic
soit net, d'indiquer leur place exacte dans le ré-
seau, el on pose ainsi un diagnoslic bien plus
exact et bien plus rigoureux, ce nous semble,
que st on les fait rentrer violemment dans un
cadre morbide, qui n’est pas exaclement fait
pour eux.

En somme, nous voulons que désormais les






-

TABLE DES MATIERES

Pages
Avant=-PROPOS DE LA PREMIERE EDITION . . . . o
PATHOLOGIE GENERALE CUTANEE
D R T e s e e b s T 2B 8
I. SYMPTOMATOLOGIE
1, LESIONS BLEMENTAIRER &« . « « + s & s = 9

19 Lésions élémentaires primitives . . . . 10
Exanthéme. Purpura. Taches proprement
dites : pigmentaires, vasculaires. Wheals,
Papules, Tubercules. Gommes. Vésicules.
Bulles. Pustules : superficielles, pro-

fondes, Squames ou écailles’. . . ., . 10

a0 Tézions éldmentaires secondaires . . . 17
Croites. Excoriations. Uleérations. Rha-

gades, fissures. Cicatrices. ., . ., . . 17

30 Lésions élémentaires mixztes ., . . . . 19

Mode de groupement des efflorescences
culaides

Aspeet général des éruptions cutanées . 22
saEk o2k

Le prurit. Ses conséquences ., . , . . 26

II. PHENOMENES SUBJECTIFS. . .



170  PRECIS ELEMENTAIRE DE DERMATOLOGIE

II. ANATOMIE PATHOLOGIQUE
11, ETIOLOGIE

I. DERMATOSES CONGENITALES ¢ .+ & .

L] - # L]

. Difformités cutanées . ., Sl .
II. DERMATOSES NON CONGENITALES . . . .. . .
1° Dermatoses idiopathiques . . , . .,

Dermatoses parasilaires. . . .
» d’origine animale .
» d’'origine végétale .
» : d’origine microbienne

Production des dermatoses parasitaires
Dermatoses de canse externe, non parasi=
taires ou dermatites traumatiques. ,

2° Dermatoses symptomatiques . . .
Intoxications accidentelles de lécnnmme
par les aliments ou par les médicaments,
Introduction accidentelle dans 1'économie
d'une totine morbide . . . . . . .
Lésions d'un organe agissant par vole ré-
flexe ou par viciation progressive de
Petal TeneIL 3" . ik s e W s

Imperfection des échanges nutritifs, .
Role du traumatisme . . . . . . . .

1I. DE LA PREDISPOSITION MORBIDE. LE TERRAIN
Constilution du terrain : hérédité, idiosyn-
L['H.Siﬁ = . . *r & u R P

Itals aciuis, malﬂdles diversas . : .
Modifications du terrain . . . + . « .

Résumé dHblogigul ;. 7, 1 0% TN

Des causes qui gouvernent la localisation
de certaines ajffections cutandes. . .

Paces

31

511
34

]

30

30
37
38
39



TABLE DES MATIERES

1V. PRONOSTIC

Pronostic d’aprés la cause . . . . . .
Pronostic d’aprés le terrain, . . . . .

V. DIAGNOSTIC
Interrogatoire, . . - ., + - + + &
Examen objectif. . . +» « + + ¢+ o

V1. TRAITEMENT
I. HYGIENKEDE LA PBAU . « . .« « « o 2 =

11. TRAITEMENT INTERNE DES DERMATOSES .
Régime alimentaire . . . e e e
Traitement des altérations deq divers appa-

reils de 1'économie, . : . i,
Traitement de la eonstitution géne-rale e
Médicaments dits spécifignes : Arsenie,

Huile de Chaulmoogra. lode. Créosote,

lodure de potassium. Soufre. Ichthyol.

Phosphore. Balsamiques. Acide phénique,

Quinine. Ergotine, Autres médicaments,
Bogime:lactd . . ¢ . . &

Soins hygiéniques . . . . , . .

11I. TRAITEMENT EXTERNE DES DERMATOSES . . .

1¢ Modes divers d'application des topigues sur
les téguments . w5 g R
Bains médicamenteux : dl.ll"{‘E température,
composition. lmeloppement Lotions.
Pulvérisations. Savons. Cataplasmes.
Poudres. Pommades. Pites, Colles-géla-
tines. Emplitres. Collodions. Traumati-
cinesy Pallianlent Lo et e e
2% Choix et mode d'application des médica-
ments . . . N e R iy L
Principes génémux L R e g S

171

Pages

bl
80
il

96
100

103
110
111

111

11%

112

132
132



172 rPRECIS ELEMENTAIRE DE DERMATOLOGIE
Pages

30 Des diverses médications locales . . . . 134

Médications émolliente, substitutive, irri-
tante et révulsive, antiprurigineuse, anti-
septique, parasiticide, caustique (caus-
tiques chimiques, cautére actuel, élec-
trocautére, électrolyse).

Traitement chirurgicale proprement dite
(raclage, scarifications, excision). Anes-
thésie . . L R SR

Massage, Compression. Klectricité, Kaux

mindrales » & 3 & Mo SORIGE RTINS A

VIII. DES CLASSIFICATIONS
EN DERMATOLOGIE

Groupement des dermatoses. . . . . . 160

ST-AMAND (CHER). IMPRIMERIE DESTENAY, BUSSIERE FRERES










































































































