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YiK PREFACE.

Cependant depuis quelques années unautreenseigne-
ment, un enseignement grave, s’élevait dans le méme
hépital; M. Biett voyait chaque jour s’accroitre le
nombre des auditeurs attirés par ses lecons cliniques.
La , les maladies de la peau étaient enseignées, dé-
montrées pour ainsi dire, avec une méthode et une
clarté nouvelles ; leur diagnusl.tic était élabli avecsoin;
le traitement était suiviavec une activité prudente. C'est
dans ces conditions que nous avons pensé qu'un ou-
vrage, dont la plupart des matériaux auraient été pui-
sésdans cette clinique, pouvait étre utile pour ceux qui

voulaient se livrer a I'étude de la pathologie cutanée.

Attachant moins d’importance  la partie théorique,
nous avons surtout cherché a faire un livre d’appli-
cation , et nous n'avons rien négligé de ce qui pou-
vait faciliter 'étude de ces maladies. Aussi avons-nous
insisté sur les moindres traits de la symptomatologie,
¢t nous sommes-nous appesantis sur les détails les

plus minutieux du diagnostic.

Depuis cette époque les choses ont un peu changé :
les maladies de la peau semblent vouloir prendre le
1ang qui leur appartient dans les études classiques, et
aujourd’hui, aucontraire, il n'est pas un médecin, pas

un éleve peut-tire, qui y soit, ou qui veuille y rester
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jouter & chaque maladie, & chaque variété, la synony-
mie la plus compléte possible. Par 1a, lelecteur pourra
toujours facilement, a propos dua sujet dont il s'occu-~
pera, établir une concordance avec les ¢lassifications

diverses.

Continuant 2 suivre les recherches de M. Biett, sou-
vent méme partageant ses travaux, nous avons pu faire
quelques additions importantes soit dans les descrip-
tions d’espéces deja bien établies, soit dans I'histoire de

quelques variétés jusqu’alors moins connues, etc.

Une modification fort utile, et que semblait exi-
ger la thérapeutique si variée et quelquefois si difficile
de ces affections, c’est adjonction que nous avons
faite d'un grand nombre de formules; nous avons
réuni a la fin de 'ouvrage et classé méthodiquement
toutes celles que M. Biett emploie, en indiquant avee
soin les cas particuliers auxquels elles conviennent, et

les doses auxquelles les médicamens doivent étre ad-

ministres.

Enfin nous avons voulu joindre quelques planches,
dessinées d'aprés nature et coloriées avec soin, nous
avons dn le faire dans les limites que nous imposait un

pareil ouvrage : aussi, ne pouvant représenter toutes
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ont éléemplnj:és & différentes époques par les pathologistes fran-
cais : tels sont ceux de lépre, d'éruption herpétique et de dartre.
Cette dernitre dénomination (de dwpres, €xcorié) a prévalu pen-
dant long-temps, et sert encore dans le vulgaire & désigner une
partie de ces affections ; mais nous avons pensé que ce terme de-
vailétre rejeté du langage médical , avec son amplification (der-
malose dartreuxj, comme une dénomination vide de sens, qui
s'applique & tout et par conséquent ne signifie rien. Nous
croyons bien faire en imitant I'exemple des dermatologistes
anglais qui rejettent les termes vagues de scurvy el de leprosy,
lermes qui correspondent & nos dénominations de dartre et
de lépre. :

§ 2. Les affeclions cutanées élaient connues de antiquité,
elles paraissent avoir €& trés communes chez les Egyptiens.
La premiére mention expresse qu'en fait I'histoire se trouve
consignée dans le Penlateuque de Hnme, livre des Lévitiques,
ou il est ordonné de séparer du reste du peuple et d'isoler
avec soin les personnes atleintes du tsarath; les signes qui
devaient servir a faire reconnaitre cette maladie y sont en méme
temps indiqués. Selon Hérodote, qui écrivit mille ans aprés
Moise, les lois des Juifs sur la lépre furent tirées de la pra—
tique des Egyptiens. Les Septante ont traduit le texte hébren
tsarath par le mol grec rswp= , voulant sans doute faire en-
tendre par ce dernier qu'il s'agissait d"une affection cutanée
grave. En effet, les caracléres assignés par les médecins grecs
i la maladie qu'ils appellent Aexp« ne se rapporlent en rien
@ ceux qui indiquaient, suivant Moise, la présence du (sa-
rath. Par aerpe (de Asxpor, scaber) les médecins grecs enten-
daient une affection squammeuse de la peau, dont la super-
ficie étail seule atteinte, tandis que la maladie dont parle Moise
(tsarath) pénétre el détruil jusqu’aux os, caractéres qui se
rapportent au asvxs des auleurs grecs, et non au Aswpe.
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Les affections squammeuses ou écailleuses sont évidemment
désignées par Hippocrate sous la dénominalion de Asrp« et de
Jwpa. Ces mols embrassent toutes les formes que nous dé-
crivons sous les noms de lépre, de psoriasis, de pilyriasis,
d’ichthyosis. Nous venons de voir comment les Septante voulant
désigner en grec une maladie culanée des plus redoutables, et
dont Moise faisait menlion, avaient employé le mol irswpa
comme le lerme gree équivalent.

Le terme Jwpa (asperilas) parait cependant avoir été ap-
pliqué par Hippocrate et les auteurs grecs 4 une foule d'érup-
lions diverses, accompagnées de démangeaisons, el proba-
blement aux affections séches, au prurigo, au lichen, etc.; mais
I'on ne trouve rien dans Hippocrale, pas plus que dans les au-
lres auteurs, qui prouve que par Jwp= ils aient voulu désigner
particuliérement la gale. M. Dezeimeris, dans un arlicle plein
d'intérét sur I'histoire de la gale ( Dict. de méd. 2° édit., Gale),
é¢lablit que celle maladie était connue des Grees, et il s'appuie
entre autres sur le passage suivant d’Arislote , qui indiquerait
d'une maniére non équivoque le caraclére conlagieux du Jwpa.
« Cur a labe et lippitudine , et scabie (Jwpa) capiuntur , qui
» appropinguarint; ab aqua autem intercule, aut febre , aut
» stupore allonilo, aut aliquo ex numero caléerorum malor um
» capi nequeunt. » (Probl. sect. 7.) La réponse d'Aristote
mérile allention: « Sed scabies (Jwpe) magis quam lepra,
cieleraque vilia generis ejusdem, afficere polest ; quoniam
per summa corporis errat, et humore manat glulinoso: ge-
nus namque prurienlium omne tale est. Itaque idipsum
quia per summa oritur glutinosumque est, nimirum idcirco
atlingere polest: celera nequeunt, vel quia non per summa
proveniunl, vel quia persistere suam ob siccilalem non pos-—
sunl, quamyis per summam culem oriantur. » (Aristote ,
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caracléres, du reste, penvent s'appliquer aussi bien am li-

chen, el mieux encore an prurigo. Ne sait-on pas que des mal-

heureux alteints de cette derniére affection, et auxquels la vie

élait devenue insupportable, ont lerming leurs jours par le sui-

cide, tant étaient atroces les démangeaisons qu'ils éprouvaient ?

Dans la gale les démangeaisons, quoique vives, sont loin d'offrir

ce caraclére pénible; et sicertains Espagnols, qui, dit-on, refu-

saienl de se laisser guérir de lagale pour ne pas se priver d'une

jouissance, eussent été alteints da prurigo, nous ne doutons
pas qu’ils n'eussent aceeplé comme un bienfail une guérison
qu’ils rejelaient comme un sacrifice.

Nous admettons done quela gale a pu étre connue des Grecs,
mais nous pensons qu’elle élait souvent confondue méme par
les auteurs avee beaucoup d’aulres maladies de la peau dont
de vives démangeaisons formaient le caraclére prédominant,
el nous maintenons surloul que nulle part elle n’est désignée
parliculierement par le mol Jwpe. Du reste, chez la plupart des
nalions modernes, nous trouyons également les noms divers
de gale , de rogna, de galio, de scab, de icht, de kretze, em-
ployés non seulement par le vulgaire,, mais aussi par des écri-
vains, pour désigner des maladies aulres que la gale propre-
ment dite , el indiquant toujours que de vives démangeaisons
accompagnent 'affeclion culance.

Chez les Grecs le' méme lerme de Jwpe, auquel on ajoutait
ladjectil s Acadns, ulcéré (Ywpa saxadss, scabies ulcerata), était
appliqué aux affections cutanées d’on s'écoulait une humeur
plus ou moins abondante. Ces affections, qui ont é1é désignées
par queiques auteurs francais sous le nom de dartres vives ,
comprennent plusieurs variélés dans la classification actuelle,
tels sont le lichen agrius, 'eczéma, I'impéligo, elc. Le terme
Jwpe accompagneé du mot aeape employé adjectivement ( ape
Aswpe, Scabies squammosa) servait a désigner les maladies cuta=
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corps des figures plus ou moins irréguliéres. L'ordre herpes
dans notre classification offre également cetle particularité;
¢’esl ainsi que dans le zona, 'herpes iris, el I'herpes cir-
cinnatus, I'on trouye des lignes bien marquées et de différentes
formes. Cerlaines variélés dulichen, de I'eczéma, de I'impétigo,
et I'affeclion squammeuse connuesous le nom de lépre, offrent
le méme phénomeéne. Lorry pense que le mot sprss élait syno-
nyme chez les Grees de notre mot francais dartre, el servait
A4 désigner une affection culanée pea profonde, qui rampaita la
surface de la peau sans y laisser de traces. Le propre de celte
maladie élail d'avancer en serpentant , el de gagner peu & peu
les parties saines en abandonnant celles qui étaient primilive—
ment affectées. Paul d’Egine admet deux variélés despays; I'une
miliaire (xs3 ypiac), el Iautre ulcérée (srdisperes ). ( Paul d’E-
gine, lib. 1%.) Galien admel une (roisiéme variété sous le nom
de herpes vésiculeux ( egrns @averanedss). Le mot herpes a élé
conservé par cerlains autears, Lels que Sauvages et J. Frank ,
qui s’en servent comme d’un terme générique qu'ils appliquent
aux affections culanées en général : Frank préfére méme la di-
vision des maladies culanées de Galien & toutes les aulres. Ga-
lien admellail, comme nous venons de le voir, lrois variélés
d’affections herpéliques : la miliaire, la vésiculeunse et 1'ulcérée.

Hippocrale ne fait pas mention du porrigo, il parle ce-
pendant, sous le nom de mrepadeis, de certaines éruplions fa-
- rineuses qui paraissent i la (éte & la suite de quelques mala-
dies aiguts. (Epidem.2.)

Le lerme sxévpua (sxéoin, agir avec violence, faire éruplion
avec impétuosilé ) parait avoir été employé par Hippocrale
pour indiquer des éruplions élevées el pustuleuses; aussi
quelques auteurs, lels que Fernel, Paré, Vidas Vidius , Sen—
nert, cle., ont avance que par ce mol Hippoerate entendait par-
ler de la pelite-vérole, el que le mol sfasinpara avail 616
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» praaleuce et alpho, vitiliginis speciebus, in eo quod lepra as-
» pera sil ad conlactum, et prurilum locorum inducat ; culis
p enim sola est que affecla est, etexcoriatd cute, caro subjecta
sana reperitur. In leuce vero subjecta culi caro tola per pro-
fundum transmutata est ad albidiorem colorem et superficies
affecti loci leevissima esl, et confricta citius rubescit, pree-
serlim in iis qui facile curantur. At vero alphos in superficie
haeret et veluli squamma culi affixus est. Caeterum a scabie
differt lepra quod in scabie quidem furfuracea quadam euti
inh@rentia apparent, inlepra vero quadam veluti magnorum
piscium squammé. Differt vero lepra ab impeligine feroci
eo quod impeligo orbiculatim semper proserpat, lepra vero
non ita, nec eodem modo. (Tetrab. IV, serm. 1, cap. 134%)
Cependant Paul d’Egine, qui traile en méme temps du »empa
el du Jwparis indique au contraire la forme orbiculaire du
asmpee cOmme un caraclére distinetif de cette affection. « Asarpe
» per profunditatem corporum culem depascilur orbiculatiore
» modo, el squammas piscium squammis similes dimitlit : Jwpe
» autem magis in superficie heaeret el varie figurata est, etc, »
(Paul d’Egine, lib. IV, cap. 1, De lepra et psora.)

Les successeurs d'Hippocerate ont fort peu ajoulé aux con—
naissances qu’il possédail sur les affections cutanées ; leurs com-
mentaires ont pluldt servi généralement 4 embrouiller le sujet
qu’a P'éclaireir.

Il faut arriver jusqu’a Celse, qui écrivitsous Tibére, pour se
faire une opinion de la maniére dont les Lalins considéraient
1es maladies de la peau. Ici, aux noms déja indiqués par les au-
teurs grecs, de nouveaux lermes sont ajoulés, tels sont ceunx
d'impetigo , de papul@, de pustule, de scabies , de porrigo, de
sycosis , de vari, de vitiligo, etc.

Le mot impétigo (de impetus) a été d’abord employé par
Pline, qui s'en sert toujoursau fuluriel (impetigines), pour indi-
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que présente avec le miel la matiére contenue dans les pustules,
Ces espéces ne différent, d’aprés Ini, que parle volume des pus-
tules, plus fortes dans I'une que dans I'autre. Lesiége de cetle
affection élait presque toujours le cuir chevelu. (Celse, lib. V),
Par achores Celse entend une variélé de pustoles qui oc-
cupent le cuir chevelu (Celse, lib. V, cap. 18) (ix«p, pus,
matiére), Ces pustules différent des favi en ce qu’elles sont plus
pelites. Ainsi, d’aprés Celse, ces deux variélés de pustules,
les favi et les achores, ne différent que par la nature du fluide
qu'elles renferment el par leur volume. Le lerme favi élail
employé selon toule probabilité pour indiquer I'affection que
nous décrivons dans cel ouvrage sous le nom de porrigo
(teigne favense); celle opinion est aussi celle de M. Biell.

Le lerme porrigo est employé par Celse pour indiquer di-
verses affections tant stches que suppurantes du cuir che-
velu. a« Porrigo est ubi inter pilos quadam quasi squammulie
» surgunl, exque in cule resolvuntur et interdum madunt,
» mullo s@pius sicce sunt, idque evenil, modo sine ulcere,
» modo exulceralo loco. » (Celse, lib. VI, cap. 1, 2.) Aprés
lui, les auteurs ont parlé de la méme maladie sous les noms
divers de pityriasis capitis, de scabies capitis, de crustea lac-
tea, ae tinea, d'alopecia, ele., elc.

11 est généralement admis que le terme scabies de Celse el
des Latins sigoifie la gale. Cependant le peu qu’en dit cel au-
leur pourrail élre ¢également appliqué & d'autres affections
calanées, el d'ailleurs il n’estfait ancune mention de [a conta-
gion. Yoici ce qu'en dit Celse : « Scabies vero est durior culis,
» Tubicunda, ex qud pustul® oriuntur, quadam humidiores,
» quedam sicciores, exil ex quibusdam sanies, filque ex his
» conlinualis exulceralio pruriens, serpilque in quibusdam
» cilo. Alque in aliis quidem ex iolo desinit, in aliis vero cerlo
» lempore anni reverlilur. Quo asperior est, quoque pruril
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Sous le nom de vari, Celse parle de cerlaines affections duo
visage qu’il regarde commeindignes de I'attention du médecin.
/Elius en parle sous les noms de exgznr 00 @xmy, qui signifie
malurité, pointe, vigueur (/Elius, tetr. I, serm. 6, cap. 16),
et de so3per , ¢’est-ii-dire racine de poil, pelit bouton & la base
du poil. Cesnoms d’acne el jonthos paraissent avoir été donnés
i ces éruptions pustuleuses pour indiquer qu’elles se monltraient
vers I'époque de la terminaison de la croissance , lorsque la
barbe commence & pousser aux jeunes gens.

Dans Celse 1'¢léphantiasis figure an nombre des maladies
générales (lib. I, cap. 23). Ilenparle fort bricvement:« Igno-
» tus autem paene in Italia, frequentissimus in quibusdam re-
» gionibus, is morbus est quem cparriaso Graci vocant; eoque
» longius annumeratur, quo tolum corpus afficitur, ita ut ossa
» quogue vitiari dicantur. Summa pars corporis erebrasmacu-
» las crebrosque lumores habet: rubor earunm paulatim in
» atrum colorem convertilur. Summa culis, inequaliter crassa,
» tenuis, duramollisque, quasi squammis quibusdamexaspera-
» lur; corpus emaceseil; os , sur@ , pedes intumescunt. Ubi
» vetus morbus est, et digili in manibus pedibusque sub tumore
» conduntur , febricula oritur, qua facile tot malis obrulum
» hominem consumil. »

Comparons mainlenantcette deseription aveecelle que donne
le méme auleur des lewee et alphos, auxquels les Latins ont
appliqué le terme de vitiligo. « Vililigo quoque, quamyis per
» se nullam periculum affert, tamen et foeda est, et ex malo
» corporis habitu fit. Ejus tres species sunt. Axpes vocalur,
» ubicolor albus est, fere subasper, et non continuus, ut qua-
» dam quasi gutte dispersie esse videantur. Interdum eliam
» latius el cum quibusdam intermissionibus serpil. Msaas CO~
» lore ab hoe differt, quia niger est, el umbr® similis: cetera
» eadem sunl. Asvxy habel quiddam simile alpho, sed magis
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visage défigurés par la maladie n'offrent plus rien d'humain.
L'augmentation trés marquée des désirs vénériens chezquelques

uns des malheureux atieints de ce fléan lai avail valu le nom
de satyriasis.

A la description donnée par Arélée de cette affrense maladie,
Archigéne ajoule la raucilé et le son crenx de la voix , symplo-
mes indiqués par des auteurs plus modernes comme signe
pathognomonique. Il serail peut-étre difficile de préciser &
quelle maladie indiquée par Hippocrate il faul rapporter
I'éléphantiasis d’Arélée, d’Archigéne el de Paul d'Egine. Ce-
pendantil est probable que ¢'esl au A:ven, onan moinsil semble
que sous ce nom Hippocrale ail décrit plusieurs formes, mais
surlout deux principales, une qui consiste dans une décolo-
ration peu grave, et qui a ¢té reproduite par les Lalins sous le
nom de vitiligo , I'autre qui appartient réellement & la maladie
mieux décrile plus lard sous le nom d’éléphantiasis. Ce que
nousdisons ici du xsvxs nous semble, du reste, enliérement ap-
plicable au mot tsarath des Hébreux, qui se rapporie peut=2(re
encore & un plus grand nombre de formes différentes.

La maladie décrite par Arélée, Archigéne, Paul d'Egine el
les autres auleurs grecs sous le nom d’éléphantiasis fut con-
nue et décrile par les Arabes, chez lesquels elle élail (rés com-
mune, sous les noms de juzam, de jusamlyk, de judam, de
Judamlyk , de baras et de bothor. Les traducleurs des Arabes
traduisirent ces noms par celui de lépre, el appelérent lépre des
Arabes la maladie décrite par les Grees sous le nom d'élé-
phantiasis. Ils paraissent avoir regardé le mot lépre comme
synonyme de loule maladie grave de la peau; car dans ce cas
ils 'employérent pour désigner une affection taberculeuse ,
tandis que, d’aprés la vérilable étymologie du mot, son yrai sens
serail affeclipn squammeuse.

Quoi qu'il en soil, 'éléphantiasis des Grees, et le juzamlyk ou
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désigner cetle affection était dal fil, c’est-d=dire mal de I'¢lé-
phant, et souvent ils n’cmployaient que le dernier mot fil, qui
signifie littéralement éléphant. Les traducteurs ont rendu le
nom arabe de cetle affection par le terme équivalent de I'élé-
phantiasis des Arabes, tandis que, comme nous venons de le
dire, ils donnaient le nom de lépre des Arabes au juzam, qui
n'élail autre que I'éléphantiasis des Grecs.

D’aprés le docteur Winterbotton (Account of the native afri-
cans in Sierra Leone, vol. 11, chap. %), les Foolahs, qui ha-
bitent les ¢otes d’Afrique, emploient encore les termes arabes
pour désigner celle derniére affection. Ils en distinguent trois
variéiés, ce sonl plutdl troisdegrésd'une senle et méme maladie :
1° le damadyang ou leuce, lorsque des surfaces plus ou moins
élendues el séparées de la peau se décolorent, et perdent loule
sensibilité; 2° le didyam, ou sghigam , douddam et juzam,
lorsque les arliculaticns des doigls et des orteils se détachent,
et lorsque la tuméfaction des orleils et des ailes du nez qui
s'ulcérent rendent hideux les traits du visage; 3° le baras,
lorsque ces symplomes onl atteint leur plus haut degré d’inten-
sile, ct que la voix devient rauque el creuse.

Le docleur Robinson, qui parail avoir soavent observé ces
affections dans I'Inde, regarde cependant le leuce ou lépre
blanche comme une affection distincte de la lépre tuberculeuse
ou éléphantiasis des Greces, « Le baras ou lépre blanche, dil-il
(ZLrans. Med. Ch. Soc. London, tom. X), commence par des
plaques plus ou moins ¢lendues ot la peau se décolore et perd
toute sensibilité. Ces plaques s’¢lendent de proche en proche,
el peuvent envahir la lotalité du corps : il y a nonchalance ex-
tréme , accablement ; toul languit, toutes les funclions se ra-
lentissent ; de larges fissures se forment; des ulcérations plus
ou moins élendues leur succedent : les doigls des pieds el des
maians se détachent, el ensuile ces extrémités elles-mémes tom-
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est divisé en deux parties distinctes. L'ane composée d'un cha-
pilre de généralités et de dix autres exclusivement deslinés
aux maladies de la téte. L’autre composéede six chapitres, el
qui commence par ces mots : Post vitia capitis, sequuniur
vitia totius corporis, etc. Turner n'a adopté celte marche qu’en
partie, ¢’est-i-dire aprés avoir déerit des maladies générales
de la peau, il a consacré la seconde parlie de son ouyrage anx
maladies qui arrivent @ quelques endroits particuliers du corps.
Tout en adoplant ces distinctions, el en donnantle nom de fei-
gnes aux maladies de la téle, de dartres a celles des autres par-
lies, M. Alibert ne s’est pas contenté de ces premiéres divisions ;
il a faitdes espéces el des variétés; il fallail alors des caracléres
distinetifs , il les trouva tantot dans les produaits mémes de I'in-
flammalion , lant6l dans ses différens élats, dans les nuances
de forme, elc., ele. Ainsi, rencontrait-il une éruption accom-
pagnée d’une desquammation écailleuse , il la rangeait dans la
dartre squammeunse , puis il ajoutait le nom d'humide , d'orbi-
culaire , elc., elc., suivant qu’elle était accompagnée habituel-
lement d'une exhalalion de sérosité, ou qu’elle affectait une
forme en cercle, en anneau. Toutes les fois qu'il rencontrait
des erodites, il groupait celle maladie autour d'une espéce
commune, alaquelle il donnait le nom de dartre crustacée, ele.:
enfin il fit une foule de sections différentes pour les mala—
dies qui ne lui semblérent pas devoir étre groupées autour de
ces autres ordres. Ainsi, indépendamment des teignes , qu'il
décrivil an nombre de cinq, des dartres, dont il admil sepl
espéces, il donna aussi I'histoire des pliques, des éphélides
des cancroides, des lépres, des pians, des ichthyoses, des syphi-
lides, des scrofules, des psorides. Ce plan, beaucoup trop
vasle , et qui ne se rattache & aucun centre commun, est loin
d'¢tre & U'abri de reproches, et ne saurait étre un bon guide
dans I'élnde des maladies de la peau.En effet, d’abord ce re-
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mais cetle fois on ne retrouve pas méme , comme dans I'autre,
ces jalons épars auxquels viennent se rendre les maladies de la
peau, par groupes plus oun moins bien assortis. Ici, point de
méthode , pas de point de départ, pas le moindre lien... Cest
Varbre des dermatoses. Les maladies forment les branches et
les rameaux au gré du médecin naturaliste.

DERMATOSES ECZEMATEUSES.

GLASSIFICATION DES DERMATOSES

(Genre 1.

Genre
Genre
Genre
Genre
Genre
Genre
Genre
Genre
Genre
(Genre

Genre

1.

II.

Iv.

v]l

VII.

VIII.

IX.

XI.

XII.

DE M.

ALIBERT.

(1835.)
PREMIER GROUPE.

Erythéme.
sept espécees.
Erysipéle.
Lrois espéces.
Pemphizx.
deux espéces.
Zoster.

deux esptces.
Phlyzacia.
deux espéces.
Cnidosis.
deux espéces.
Epinyctide.
deux espéces.
Olophlyctide.
cing espéeces.
Ophlyctide.
deux espéces.

Pyrophlyctide.

deux espéces.
Charbon.
lrois espéces.
Furoncle.

(ualre espéces,

DEUXIEME GROUPE.
DERMATOSES EXANTHEMA-

TEUSES.
lGenre 1. FVariole.
trois especes.
Genre 11.  Vaecine.
deux espéces.

Genre 1. Clavelie.
trois espéces.
Genre 1v. Varicelle.
deux espéces.
Genre v.  Nirle.
denx espéces.
Genre vi. Roséole.
deux espéces.
Genre vir. Rougeole.

deux espéces.

Genre viir. Scarlatine.
deux espéces.
Genre 1x. Miliaire.

} denx espéces.
. TROISIEME GROUPE.
DERMATOSES TEIGNEUSES.

Genre 1. Achore.
deux espéces.
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Genre 11, Verrue.
DOUZIEME GROUPE. deux espéces.

Genre 1v. Onygose.

DERMATOSES HETEROMORPHES,
(quatre espéces.

Genre 1. Tehthyose. Genre v.  Dermatolysie.
lrois espéces. deux espéces.
Genre 11, Tylosis. Genre vi. Naeve.
trois espéces. deux espéces.

Une antre classification , élablie sur des bases différentes ,
est celle de Plenck(1789), si heureusemenl perfeclionnée par
Willan. Lepremier, rejetant toule division topagraphique, classa
les maladies de la peau d'aprés leurs caracléres exlérieurs:
mais, & cOté de véritables lésions analomiques élémenlaires, il
rangea des produils de l'inflammation ; et, parmi les quatorze
classes qu'il adopla, on voil, & coté de celles qui sont consti-
tuées par des vésicules, des pustules, elc., des seclions distinc-
les basées sur des croites, des ulcéres, comme si ces uleéres el
ces croiutes , symplomes conséculifs , ne succédaient pas a des
pustules , elc. , el , comme s'il élail si léger, cel inconvénienl
inéyitable alors de faire deux on (trois affections différentes
d’une seule el méme maladie, suivant qu’elle exisle & I'élat
pustoleax,’ a I'élat crustacé, & I'élat d'uleére.

CLASSIFICATION DE PLENCK.

PREMIERE CLASSE. Stigma,
Erythema.
5 s Morbill.
Macule fusce. Scarlalina,
Lenligo. Urlicala.
Ephelis. Macul® venerew,
Fuscedo culis. Essere.
Flavedo culis. Psydracize.
Macule rubre. Rubedo culis.
Gulla rosacea. Zona, seu Zosler.







XXX VIII INTRODUCTION.
Tyriasis. Punclura.
Asperilas culis. Ictus ab inseclo.
Rugosilas cutis. L afi
HUITIEME CLASSE,
INSECTA CUTANEA.
CALLOSITATES.

Callus. Phthiriasis.
Cicalrix. Helminthiasis.
Clayus. Malis.

Crinones.

NEUVIEME CLASSE.

EXCRESCENTILE CUTANEZE.

Verruca.
Cornna,
Hyslricismus.
Condyloma.
Frambamsia.

DIXIEME CLASSE.
ULCERA CUTANEA.

Excoriatio purulenta.
Intertrigo.

Aphthe.

Fissur:e.

Rhagades.

ONZIEME CLASSE,
YULNERA CUTANEA.

Excoriatio cruenta.
Scissura.

Pressura.

Morsus.

TREIZIEME CLASSE.
MORBI UNGUIUM.

Seline.
Ecchymoma.
Gryphosis.
Fissura unguinm.
Tinea unguium,
Mollities unguium.
Scabrilies unguiom.
Plerigium unguis.
Arctura unguis.
Deformilas unguis.
Lapsus unguis.

QUATORZIEME CLASSE.
MORBI PILORUM.

Calvities.

Hirsulies,

Xerasia.

Trichoma.

Fissur@ capillorum.
Canilies.

Willan s’empara de celte base fondamentale, et établit une
classification qui, si elle n'est pas exemple d’erreurs, est au
moins , dans I'élat actuel de nos connaissances, celle qui pré-
senle le plus de clarté, de précision, d'exactitude, dans I'étude
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Orpre VII. vir.  Lupaus.
viil. Elephantiasis.
Tubercula. 1x. Frambiesia.

I. Phyma. Orore VIII.
1. Yerruca.

11.  Molluscum. Macule.
1v. Yililigo. 1. Ephelis.

V. Acne. 1.  Neevus.

vI.  Sycosis. mi.  Spilus.

Celle classification, envisagée en général, présente la plus
grande exaclitude. Cependant, si nous descendons aux dé-
tails, nous verrons qu’'elle est loin de me rien laisser & dé-
sirer, sans méme que nous ayons besoin de relever des er—
reurs qui ne sonl que des applicatlions vicieuses, el qui par
conséquenl ne sauraienl infirmer l'utilité de la méthode:
nous voulons parler ici de la présence du purpura dans les
exanthémes, de I'érysiptle dans les bulles, de la gale dans
les pustules, de 'acné, du sycosis-men!i (mentagre ), dans les
tubercules , elc. Ainsi non seulement il est singulier de trouver
& cO1é les unes des autres des maladies si différenles dans leur
nalure el dans leur marche, parce que leurs lésions élémen-
laires soul jusqu'd un certain point analogues, la variole,
par exemple, & colé de la teigne, ou de 'impétigo; mais
encore la nalnre ne se préle pas lonjours aussi facilement aux
divisions arlificielles, Ainsi souvenl, entre la vésicule el a
pustule il n'y a qu'une nuance légére; la bulle da rupia se
rapproche bien dans une foule de circonstances de la pus-
tule phlysaciée de l'ecthyma. Enfin plasieurs maladies ne
sauraient étre groupées autour des huit ordres admis par
‘Willan : le purpura, par exemple, esl tout aussi élranger aux
exanlhémes qu’aux vésicules, aux squammes, elc. ; le lupus
n'est pas tonjours une maladie tuberculeuse, ete. , ete. Malgré
ses imperfections, la classification de Willan offre sans contre-
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¢lablir des divisions précises et durables; el méme il est permis
de dire que la seule classification des maladies de la peau qui
piit étre & I'abri de tout reproche serait celle qui aurait pour
base le siége spécial de chaque lésion élémentaire ; et, lant que
'anatomie du systéme dermoide ne se sera pas enrichie de
connaissances plus positives, nous n'aurons jamais une par-
faite classification de ces maladies. Dans I'étal actuel de nos
connaissances, n’est~ce pas une lentative vaine el illusoire que
de chercher a grouper ces espéces si nombreuses d’aprés les
causes qui les produisent? M. Plumbe, qui a voulu adopler
celle classification bizarre, aurait plutot ajouté de nouvelles
difficultés & celles qui exislent déjh dans cetle branche de la
pathologie, si un ouvrage fajt dans cet esprit pouvait exercer
quelque influence sur la science.

§ &. Nous avons dii choisir parmi ces méthodes celle qui nous
a semblé la plus favorable & I'élude de ces maladies, et nous
avons adopté entiérement celle de Willan, sauf les modifica~-
tions nombreuses et importantes que M. Bielt a introduiles
dans les applicalions individuelles.

Ainsi, nous avons class¢ les maladies de la peau, comme
on le voit dans le tableau suivant, d'aprés leurs formes exté-
rieures , leurs lésions élémentaires, en renvoyant & autant de
chapitres différens quelques unes qui nous ont semplé ne se

rapporler & aucun des huit ordres principaux. o

oroRe 1. EXANTHEMES. Varicelle.
Erythéme. Eczéma.
Erysipéle. Herpeés.
Roséole. Gale.
Rougeole. orpeE 111. BULLES.
Scarlatine. Pemphigus.
Urlicaire. Rupia.

orpre11. VESICULES. onpRE 1v. PUSTULES.
Miliaire. Variole.
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dans les descriptions nous voyons employer & chaque inslant
le mot bouton , dénomination vague el vide de sens, ou bien
encore que l'on applique le nom de pustules & une foule de
lésions différentes.

Exaxtuiumgs ( exanthemata ). On désigne sous ce nom
des taches plus on moins rouges , de formes diverses, plus ou
moins étendues , disparaissant sous la pression du doigt, se
terminant par délilescence, par résolulion ou par desquam-
malion.

Visicures (vesicule ). On enlend par vésicules de pelits
soulévemens de I'épiderme , formés par la collection d’un li-
quide séreux et transparent, qui, dans quelques circonstan -
ces, peut devenir opaque, et méme séro-purulent. La résorp-
tion du liquide épanché, une desquammation légére , on bien
encore quelques excorialions ou de peliles croiiles Lrés minces,
peavent succéder aux vésicules.

BurLes ( bulle ). Ces lésions , en général, ne différent des
précédenles que par leur volume qui est beaucoup plus consi—
dérable; ce sont de véritables petites tumeurs superficielles ,
formées par de la sérosilé épanchée sous I'épiderme.

PostuLes ( pustule ). Celle dénomination doit étre exclu-
sivement appliquée aux collections purulentes formées & la
surface du corps muquenx enflammé. Le liquide qu'elles con-
tiennent donne lieu a des incrustations plus ou moins épaisses ;
elles laissent aprés elles des indurations chroniques, ou des
surfaces rouges enflammées , et quelquefois légérement exco-
rices.

ParuLes ( papul@ ). Les papules sont de pelites élévations
pleines, solides, résistantes, ne renfermant jamais aucun
fluide , susceplibles seulement de s'uleérer quelquefois & leur
sommel , mais se terminant le plus souyent par résolution ou
par une desquammalion furfuracée.
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avec des sympiémes sui generis; aussi avons-nous préféré en
faire autant de descriptions séparées.

On ne s’étonnera point de ne pas trouver ici cerlaines alté-
rations telles que I'anthrax , la brildure , la cyanose, ele., elc.,
toutes lésions étrangéres au sujel. D'abord le plan de cet ou-
vrage ne le comporte pas, et d'ailleurs nous aurions craint de
passer pour avoir cherché & le grossir, en y accumulant une
foule de maladies qui nous semblent, du reste, aussi dépla-
cées dans un fraité complet que dans un abrégé pratique. I!
n’y a pas de raison alors pour ne pas décrire toutes les fistules,
les plaies, qui sont peut-étre encore plus du ressort de la pa=
thologie entanée que I'anthraz, qui appartient entiérement
au tissu cellulaire sous-cutané, elec. , ele.

Les symplomes spéciaux des maladies de la peau peuvent se
compliquer entre eux, et I'on rencontre fréquemment plu-
sienrs lésions ¢lémentaires différentes sur le méme individa,
surtoul pour les maladies aigués. Souvent aussi elles sont ac-
compagnées de symptdmes généraux, et surtout de phénome-
nes qui annoncent une irritation plus ou moins vive de la mu-
queuse des voies aériennes, et principalement de I'appareil di-
gestif. Mais un grand nombre d’éruptions suivent une marche
chronique , durent des mois et des années , sans étre compli-
quées d’aucun trouble général , sans le moindre dérangement
inlérieur.

Du reste, les lésions cutanées sont susceplibles d'une foule
de modifications , soit dans leur coloration , soit dans leur ter-
minaison , suivant la constitution, I'Age des malades, les con=
ditions hygiéniques dans lesquelles ils se trouvent, suivant la
complication de telle ou telle phlegmasie interne. Ainsi, par
exemple, il est trés-fréquent de voir, sous I'influence d'une
maladie fébrile accidentelle , une éruplion, méme une
¢éruplion chronique qui durait depuis plusieurs mois, se flé~
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les vieillards. Le témpérament lymphatique prédispose aux
affections culanées : I'influence de la profession esl aussi quel-
quefois Lrés remarquable : ainsi les ouyriers qui manient des
substances dcres, ceux qui sonl obligés & approcher les
mains du feu, voient souvenl la pean de ces parlies affeclée
d’éruplions de nalure diverse.

L’'hérédilé est une cause prédisposante individuelle d’une
haute importance ; rien n'est plus commun que de rencontrer
des maladies de In peaun chez des personnes donl les parens en
avaienl ¢lé affecltés, Du reste, chez ces individus affection
catanée est loin d'offrir constamment les mémes caracléres que
celles qui avaient exislé autrefois chez leurs parens. Ainsi, au
lieu d'une affection squammeuse donl le pére aura élé alleint,
¢'est une affection vésiculeuse, ou pusiuleuse, ou bulleuse,
qui se développe chez les enfans: guelquefois cependant la
maladie qui se présentle chez ces derniers est le plus ordinaire-
menl absolument analogune & celle que présenlaient les parens.
L’ichthyosis en offre de nombreux exemples, il se développe
alors dés la plus (endre enfance.

Parmi les causes prédisposantes individuelles qui liennent le
premier rang, il fant signaler celte disposilion sut generis de I'é-
conomie, vérilable idiosyncrasie, d'ol il résulte que cerlaines
personnes sonlalleintes d'affections cutanées sous'influence des
causes les plus 1égéres en apparence. Souvent méme , chez ces
personnes, 'on chercherail en vain une cause méme probable
pour expliquer 'apparilion de la maladie : chez elles les soins de
propreté sonl extrémes, leur régime est sobre, el leur genre de
vie ¢loigné de loul exceés,

1.’élendue considérable de I'enveloppe tégumentaire, le vasle
nombre de vaisseaux capillaires et de filets nerveux quiviennent
s'y épanouir, indiquent combien doivent étre inlimes les rapporls
sympathiques de la pean avec lesorganesde layie intérieure. Ces
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les cOtes du Holstein, de la‘Norwégﬂ. la Crimée, les bords ﬂ

du Danube vers ses embouchures, sont les pays ot les ma-
ladies de la peau sont le plus fréquentes. Elles sont com-
munes dans lesgrandes villes, dans les capitales, dans les parties
les plus basses on les plus élroiles. dans celles on l'air se re-
nonvelle le moins. L'influence de la lumiére sur la production
de certaipes éruplions est connue de lous. Le soleil du prin-
lemps produit immédiatement les éphélides. Lorry dit avoir
observé un cas ou I'élincelle électrique avail occasionné le dé-
veloppement & la peau de laches que I'on ne paryinl jamais
i faire disparaitre. En résumé, l'influence du calorique , de la
lumiére et de I'électricild, est trés grande , el elle mérile bean-
coup plus d’attention qu'on ne lui en accorde généralement,
Jamais les rapporls inlimes qui existent entre I'enveloppe
culanée el l'estomac, rapporls que nous nommons sympa-
thiques faule d'une dénomination plus précise, ne sont mienx
mis en évidence que par l'effel prompt et comme électri=
que que produil sur la pean I'ingeslion de certainsalimens. Ces
effels, du reste, ne liennent pas autant a la nature des alimens
qua l'idiosyncrasie de la personne, puisque ceux-ci n’agissent
pas de méme sur tous Jes indiyidus. Les moules, les huilres
el autres coquillages , le homard , les écrevisses, les crevelles,
les champignons, le miel, les amandes , les fraises, les fram-
hoises, les cornichons, le vinaigre , sont les substances dont
'influence sur la pean a éi¢ le plus souyent constalée. On a
également observé les mémes effets, mais plus rarement, apreés
I'ingestion de la farine d’avoine, des pommes, et méme, dans
quelques cas rares, du riz et des subslances les moins excilanles.
( Lorry, p. 37.) Celle influence est passagere a la vérité, mais
elle indique V'intime liaison qui exisle entre I'estomac et I'en=
veloppe légumentaire; elle peut quelquefois laisser des traces
profondes. ('esl ainsi que dans les pays chauds 1'usage habi-
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que le copahu, la belladone, peut développer des érnptions
dont les caractéres sont ceux de la roséole el de I'urlicaire.
Des fails qui prouvent des rapports inlimes et sympathiques
entre 1'estomac el la peau se trouvent consignés dans tous
les anteurs , et Lorry surtout insiste d'une maniére toute
parliculiére sur ces rapporis et sur les effels ficheux pour
I'enveloppe cutanée qui résultent de l'usage habituel d'ali-
mens échauffans, de viandes prises en trop grande quantité, ete.
Avouons cependant que si, parmi Jes caunses des érup-
lions qui raménent chaque année tant de malades a 'nopital
Saint-Louis, les excés de lable doivent surlout étre comptés,
il fant aussi nepas oublier I'élat contraire; et la misére, la mau-
vaise nature des alimens, joinles & la malpropreté, sont & Pa-
ris comme ailleurs les causes les plus fréquentes des affections
cutanées.

La transpirationabondante que produit I'exercice, el I'exci=
tation de I'enveloppe culanée qui en est la suite, indiquent suf-
fisamment combien les mouvemens du corps exercent de
I'influence sur celle membrane. Aussi des faligues trop pro—
longées penvent étre considérées comme des causes qui pré—
disposent singulitrement aux affections eulanées, Jamais , dit
Lorry, le défaut d’exercice n’occasionnera une maladie de peau.
(Nunguam id a defectu motus erit repetendum.) Le méme
auleur considére comme (rés nuisible & la beaunté de la peau
lout exercice un peu violent qui serait pris immeédialement
aprés le repas.

Il est difficile de méconnaitre I'influence des nuits passées
sans sommeil sur la production des affeclions cutanées.
Certaines variélés , I'herpes, I'acné, I'érysipéle , ne recon-
naissent souvent d'autres causes que des veilles prolongées.
Il en est de méme des impressions morales vives , du cha-
grin, efc.

—me NS T R T T
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ardenl est souvent suivie de l'apparilion d'un érysipéle
plus ou moins étendu ; I'érythéme peut élre produit par la
méme cause. Le prurigo est quelquefois occasionné par des
bains prolongés dans l'ean de la mer ; la malpropreté déter-
mine souvenl la méme affection. Des friclions faites avec des
pommades irrilantes, el dela pommade cilrine en particu-
lier, peuvent développer des éruptions vésiculenses fort graves :
il est assez commun de rencontrer I'eczéma aux mains de ceux
qui manient habituellement des substances pulvérulentes , qui,
par mélier, exposent constamment lears mains & un foyer
ardent. L’applicalion d'un vésicaloire, celle d'un caulére, une
simple piqiire de la peau, surtout du enir chevelu, peuvent éire
aulant de causes occasionnelles , soil d'érysipéle, soit de
quelque autre affection de la pean.

Beaucoup de maladies eutanées résultent del'impression, soit
médiate;soil immédiate, d'une cause conlagieuse.Ces causesspé-
eifiques développent constamment des affections dont les carac-
téres sont & peu prés identiques & celles d’o émane la cause
premiére : tels sont la variole, la rougeole, la scarlatine, la va=
rioloide, la gale, le porrigo , la syphilis; Parmi ces causes oc-
casionnelles externes , il convient également de ranger les can=
ses épidémiques, ainsi que I'élat de I'atmosphére désigné
sous le nom de constilution médiecale régnante.

Des violences exlérieures, le refroidissement subit du corps,
la suppression intempestive d’évacuations habiluelles, des
écarts de régime , sont journellement des causes occasionnel—
les du développement de maladies de la peau. De vives émo-
tions de I'dmeé, et en parliculier de vifs chagrins, exercent
aussi une influence remarquable sur la production de ces ma-
ladies. Tous ceux qui ont suivi la clinique de M. Bielt ont
pu entendre citer plusieurs exemples, el entre aulres un remar-
quable d’une jeune personne chez laquelle il s’est développé du
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fébriles ; quelques autres enfin, et surlout la pellagre, parais—
sent élroilemenl unies avec une irrilalion gastro—intestinale.
Mais nous ferons observer ici que, s'il est vrai de dire que I'on
rencontre quelquefois I'inflammation des voies digestives avee
les maladies de la peau, les cas ou celles—ci ne sonl que des
phénomeénes sympathiques des premiéres sont extrémement
rares, el le plus souvent ce sont des affections qui se compli-
quent plulot qu’elles ne dépendent 'une de I'autre. Cela est si
yrai que, d'une part, le plus souvent chez les individus alleints
de maladies de la peau, l'appareil digestif est (rés sain, el
méme, dans un grand nombre de cas, c’esl vers lui qu'on di-
rige avec succeés une médicalion énergique ; el, de 'autre, on
voil trés fréquemment une inflammation de la membrane mu-
queuse des inlestins faire disparaitre une maladie de la pean, et
celle-ci se manifesler de nouyeau aprés la guérison de la phleg-
masie inlérieure.

Un état d'appauvrissement général de I'économie, résultat
fréquent del'dge, de la misére el des privations de loute espéce,
agil souvenl comme cause occasionnelle de cerlaines espéces
d’ecthyma, de rupia et de pemphigus chronique. En Egyple
eldans d’autres pays méridionaux, ¢'est la réunion de ces causes
qui parait produire ces pustules alléralives connues sous
le nom d’éléphantiasis des Grees ou lépre luberculeuse. Les
mémes causes paraissent avoir exercé jadis une (rés grande in-
fluence sur la propagation en Europe, durant le moyen-dge, de
la Iépre rapportée de la Palestine. Encore de nos jours, dans le
dix—neuviéme siécle, nous avons vu les plus redoutables affec—
tions culanées, la lepre tuberculeuse (éléphantiasis, léontiasis
des Grees) et I'¢léphantiasis des Arabes (jambes des Barbades)
développées sous la funeste influence de ces causes au sein de
I'Europe civilisée. Ce deux cas se sont rencontrés dans la cli-
nique de M. Biett : I'un d’eux a él¢ observé chez un jeune ¢to-
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les formes papulense, pustuleuse, bulleuse ou squammense,
nous I'ignorons entiérement. Et cependant ¢'est versce poinl
difficile que les investigations des observateurs devraient étre
surtout dirigdes ; car ¢’est probablement la que réside le grand
secret du siége précis de la maladie, soil que celle=ci affecte
1'une ou l'antre couche du derme, ou bien qu’elle occupe les
dernitres ramificali ons ariérielles, veineuses on lymphatiques.

§ 6. Le diagnostic différentiel des maladies de la peau est sans
contredit une des parties de leur élude qui demandent le plus
grand soin il se lie & tous les autres points de leur histoire :
sans lui, commenlt porter un jugement ? 4 quel moyen de trai-
(ement avoir recours ? G'est parce qu'il est le plus souvent nul
dans presque tous les auteurs qui ont traité de ce genre d’affec-
lions, ¢’est parce que souvént on a enveloppé dans une masse
informe la plupart des éruplions; en les désignant sous le nom
banal de dartres, sans attacher la moindre importanceaux indi-
vidualités, que I'on voit encore tous les jours un médecin porler
le trouble et l'inquiétude dans une famille, en déclarant que
telle éruption est la gale, quand c¢'est un lichen , un prurigo,
un eczéma; un autre en annongant que telle maladie est de
nature vénérienne, el en I'exaspérant par des préparalions
mercurielles, quand la syphilis n’y esl pour rien; celui-ci en
laissant faire des ravages & une syphilide qu’il a méconnue;
celui=la en pratiquant des excisions, des caulérisations, pour
uiie affestion toule simple qu'il a prise pour une maladie re=
doutablé, un lupus, ete., et qui aurail cédé & une médieation
émolliente.

I1 est donc de la plus haute importance de se livrer avee le
plus gmhd soin au diagnostic. Dailleurs ¢’est en lu que réside
toute I'étide des maladies de la peau. Voyons quelle voie il
faut suivre pour y parvenir; essayons de tracer quelques
régles genérales, du moins pour la plupart des cas.
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liaire ni la varicelle ; car ces deux maladies sont accompagneées
de phénoménes généraux, et d’ailleurs, dans 1'une s les vési=
cules sont globuleuses , innombrables ; dans I'autre, elles sont |
plus larges, plus enflammées ; ce n’est pas Uherpes , car il est
caraclérisé par une réunion de vésicules en groupes, et ici
elles sont éparses. Il e reste donc plus que I'eczema et la gale:
les vesicules de I’eczema sont aplaties, ici elles sont acuminées ;
elles sont ordinairement agglomérées en plus ou moins grand
nombre dans I'eczema, ici elles sont discrétes, ele., ele. :
done c’est la gale.

Nous avons du choisir un exemple trés simple ; mais quel-
quefois le diagnostic est plus difficile, sans méme que la Iésion
¢lémenlaire ait él¢ complétement masquée par des altérations
conséculives ; el la gale elle-méme, qui ordinairement est trés
facile & reconnailre, peut, dans quelques circonstances, pré-
senter beaucoup d’obscurité, surtout quand elle a é1é défoc-
mée par I'action des ongles ; mais alors on trouve une foule de
moyens qui rentrent dans les descriplions particuliéres, et 4
Faide desquels on peut parvenir a découvrir la véritable nature
de la maladie. Ces moyens consistent la plupart du lemps dans
la position de I'éruption elle-méme , dans 'aspect de ses for-
mes accidentelles, dans ses symplomes précurseurs, dans ceux
qui I'accompagnent , elc., elc.

Il ne suffit pas de bien connaitre les altérations primitives;
car elles peuvent avoir disparu pour la plupart, el c'est avec
des Iésions conséculives que se présente Péraplion ; il fant
donc savoir aussi quelles sont les modifications secondaires
qu'elles peuvent éprouver. Ainsi le fluide contenu dans une
vésicule peul s'épaissir el former une petite squamme; une
pustule ne resle pas toujours & I'état pustuleux, plus tard le
liquide peut se concréter et former une erotte plus ou moins
epaisse ; celle-ci peul laisser & sa suile une ulcération : il est
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tions le plus souvent exactement arrondies , discréles, noird=
tres, ele. Il faut donc chercher exclusivement parmi les pus-
tules : ee n’est point la variole ni la vaceine, elles se présentent
avec des caracléres trop tranchés pour pouvoir y songer un in=
stanl ; ce n'est point V'ecthyma , car il se manifeste ordinaire-
ment par quelques puslules larges , isolées , recouveries d'in~
crustations noires , adhérentes , et qui laissent souvent aprés
elles des uleéralions ; ce n’est point I'aené ni la mentagre, car
les pustules de ces deux maladies se changent rarement en véri-
tables crotites et donnent lieu plus particuliérement 4 des in-
durations chroniques. 1l ne reste donc que le porrige ou I'im-
petigo. Il ne s'agit plus alors que de comparer ces deux
maladies: la premi¢re, comme on le verra, se présenie avee
des caracteres dislincls qu’il serail inulile d’énumérer ici, et
il nous suffit d’avoir indigué comment el par quelle voie on
pouvait parvenir &4 reconnailre que ¢'élait un dmpetigo; et
méme , en faisant un peu d’atlention , on verra que les croiles
sont répandues sans ordre sur les surfaces étendues; et Fon
diagnosliquera en oulre la variété, 'impetigo sparsa.

Quelquefois les caracléres ne sont pas si tranchés , et sou—
vent le diagnostic présente des difficultés trés grandes; mais
nous avons supposé qu’il ne restail aucune lésion élémentaire
distincte, tandis que , dans le plus grand nombre des cas , au
contraire, on en rencentre loujours guelques unes parfaite-
ment intacles dans le voisinage de I'éruption.

Dans quelques circonstances il existe une réunion d'élémens
différens; mais on rencontre toujours une forme phlegmasique
prédominante pour laquelle les autres ne sont que des compli=
cations accidenteiles. :

11 se présente enfin des cas ou il est impossible de reconnai-
tre immédiatement la véritable nature de I'éruption ; tels sont
ceux de cerlaines inflammations chroniques, qui, & mesure
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pent étre porté avec quelque certitude qu’autant que I'on aura
acquis une connaissance exacle du diagnostic différentiel de ces
maladies, Rarement les affections culanées menacent les jours
du malade; les seules qui soient accompagnées d'un danger
imminent sont la variole, la rougeole, la scarlatine et I'érysi-
pele. Toutefois le prognostic de la Iépre luberculeuse, de I'é-
léphantiasis, est toujours grave : il en est de méme de celui du
lupus. Les affections squammenses sont peut-étre aussi plus
difficiles & guérir que les éruptions vésiculeuses ou pustu-
leuses. En général I'on doit étre forl réservé en portant un pro-
gnostic quelconque relativement & la durée d'une maladie cu-
tanée ; car rien n’est plus commun que de voir cerlaines affec-
tions de la peau, fort légéres en apparence , résister avec opi-
nidlreté aux divers moyens de guérison, el cela pendant long-
temps.

Le prognostic du praticien ne doit pas seulement se rappor-
ter & la maladie locale : 1'élat général du malade , ainsi que
les rapports qui exislent entre I'affeclion locale et cet éiat, mé=
ritent un examen approfondi. Il est en effet avéré que dans
cerlains cas I'affection culanée doit élre considérée comme une
dérivation salutaire, et alors il est de la plus haute imporlance
de la respecter, ou bien, si la guérison devient indispensable ,
de n’y procéder quavec lenleur et prudence. G'est, nous le
répélons, par I'examen approfondi de la constitution de I'indi-
vidu, de I'élal des organes inlérieurs, des circonstances anlécé-
denles, des renseignemens pris dans les familles, que le pra-
licien pourra se (racer une ligne de conduile dans ces cas
difficiles.

Loin de nous l'idée de chercher a reproduire ici les craintes
exagérées relativemenl & la répercussion des maladies de la
peau, craintes quiont si long-lemps dominé dans le traite-
ment de ces maladies. Nous sayons que dans une foule de
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connaissances posilives sur leurs effets et sur les circon=-
slances dans lesquelles ils élaient applicables. Aussi M. Biett
a=t=il rendu un service des plus importans en enrichissant la
pathologie cutanée de ses nombreuses el importantes recher-
ches. Il est le senl en France qui se soit livré & des expériences
suivies sur tous les moyens que 'on peut aujourd’hui opposer
& ces maladies, et qui soit arrivé aux plus uliles résultats.
Aussi nous sommes-nous élonnés que beauconp de ces recher—
ches eussent élé publiées, sans que 1'on eiit seulement pris la
peine d'en indiquer la source.

La thérapeutique des maladies de la peau se compose de
moyens locaux et de moyens généraux.

Les moyens locaux sonl presque conslamment mis en usage,
senls, ou concurremment avec un traitement général , el le
plus ordinairement les émolliens , parmi lesquels nous comp-
tons les bains tant locaux que généraux, sont ceux auxquels
il convient d’avoir d’abord recours. Souvent méme il suffit de
persister dans leur emploi pour oblenir des succés réels. 11
serait trop long de vouloir détailler tous ces moyens : ce sont
surtout les décoclions de son , d'orge, de fleurs et de racines
¢mollientes, la gélatine dissoule dans I'eau tiéde, la fécnle
de pomme de terre, la farine de riz employée en calaplasmes,
128 bains locaux et généraux tliddes prolongés, le lait des émul-
sions, elc., etc. Les graisses fraiches sont aussi souvent em-
ployées sous forme d'onguent ou de pommades; mais leur
emploi exige beaucoup de précautions. Quand on désire
en oblenir un effet émollient , il faut bien s’assurer qu'elles
soient parfailement fraiches; et encore méme dans ce cas
elles ont l'inconvénient de se rancir promplement. Aussi les
cérats leur sont préférables. Lorry pense que les graisses
agissent en accumulant a la surface de la peau la maliére
de la transpiration insensible et en y formant pour ainsi
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Dans celle classe de moyens rentrent les bains el les douches
de vapeur, les bains alcalins, les sulfureux sous toutes les for-
mes, les lotions el les pommades irritantes dans la composition
desquelles entrent lantot des sels mercuriels, tantot des prépa=
ralions sulfureuses, iodurées, efc., etec. C'est en trailant de
chaque affectivn en particulier que nous entrerons dansles dé-
tails relalifs aux préparations de ce genre qu'il convient d’ap~
pliquer & chacune. Quelquefois 'on cherche & produire une
irritation trés vive , el dans ce cas les vésicaloires appliqués a
la méthode d’Ambroise Paré, sur les surfaces malades elles=
mémes, sont d'un puissant secours. [l devient quelquefois ur—
gent ou de changer entiérement I'élat des surfaces, ou de bor-
ner les ravages d'une maladie qui tend a la destruction , el
dans ce cas on a recoursaux caustiques. Tanldl on se serl d’a-
cide plusou moins concentré, el surloul de I'acide hydrochlo-
rique, que 'on élend rapidement sur la partie malade, tantot
c'est avec le nilrate d’argent que l'on en cautérise légérement
toute la surface. Il faut en général revenir plusiears fois sur ces
canlérisalions légéres pour en oblenir un succés durable; mais
il suffit quelquefois 'une seule pour obtenir promplement un
changement favorable. Lorsqu'on désire borner les ravages
d'un lupus, c'est & des caustiques plus actifs qu'on a recours :
parmi ceux-ci nous cilerons en premiere ligne la pdte arseni-
cale du frére Come, dont I'emploi demande toulefois une main
exercée, el le nilrale acide de mercure , soil seul, soil en dis—
solution dans plusieurs parties d’acide nilrique concentré. Le
chlorure de zinc pourrait remplacer avec avantage la pdle arse-
nicale el le nitrate acide de mercure,

Avaul de parler des moyens généraux, une question des plus
importantes se présente. Convient-il daus tous les cas d’em-
ployer ces moyens? Les applicalions externes ou locales ne
suffisent-elles pas pour ﬂhlﬂ[lif la guérison ¥
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démangeaisons : ils ont aussi une action directe sur le systéme
dermoide. L’acide hydrochlorique est le plus usité. A

Les antimoniauz, qui comprennent les sulfures d’antimoine,
la poudre d’algaroth, l'antimoine diaphorétique, le kermés
minéral, ele., ont été beaucoup (rop vantés par les anciens
praticiens. Ces moyens seraient, & les entendre, autant de 1
spécifiques contre les maladies de la peau, tandis qu'on les |
trouve en général infidéles. |

Les sulfureux ont é1& également décorés dn beau nom de |
spécifiques des affections cutanées , mais, il faut I'avouer, & |
plus juste titre. Cependant , on ne saurait trop le répéler, si |
les sulfureux se sont montrés trés efficaces dans eertains cas,
non seulement dans d’autres ils ont échoué, mais encore leur
usage a élé suivi d’'une augmentation marquée de Vaffection
cutanée. Leur emploi, tant & Pextérieur qu’a I'intérieur, exige
plus d’habitude et d'expérience qu'on nele pense généralement ;
et c'est bien & tort, selon nous, qu'une foule de praticiens
persistent encore & les appliquer sans discernement dans une
foule de cas ou ils contribuent & aggraver le mal. Loin de
nous , cependant, de rejeter ces moyens yraiment trés uliles
dans beaucoup de circonstances, oli presque fous les autres
remédes ont échoué. Ils peuvent étre tris efficaces, mais ils
ne doivent pas étre employés d’une maniére banale. Les eaux
sulfurenses sont ou naturelles ou factices; on les emploie en
bains, en douches, ou bien réduites en vapeur. Tantot on em-
ploie ces eaux seules, tantdt on en diminue 'aclion en y ajou—
tant soit de la gélatine, soil une antre substance émolliente
quelconque.

E¢s sudorifiques comprennent les antimoniaux dont nous
avons déja parlé. Les autres, (els que la salsepareille, la
squine , le gaiac, elc., ne sont guére employés maintenant
que dans les affections cutanées syphilitiques.
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et de surveiller avec attention les malades soumis & lenr emploi.
Du reste, nous les avons yu employer chez une foule de mala-
des, et nous pouvons affirmer que les résultats sont les suivans :
19 dans le plus grand nombre des cas la guérison compléte des
maladies les plus rebelles et les plus invélérées , guérison
donl nous avons pu corslaler la solidité long—temps aprés ;
2¢ quelquefois de légers dérangemens qui nécessitaient la
suspension du traitement pendant quelques jours , el per—
mellzient toujours de le reprendre bientot ; 3° jamais ces
accidens graves que 'on s'est plu & proclamer avec une in-
tention d'autant plus coupable , qu'elle tend & priver la
thérapeutique de moyens précieux, sans que cet éloignement
soil le résullat d’aucuns fails posilifs. Aussi nous persistons
h soulenir, el I'expérience esl [4 pour nous appuyer, que ce
médicament peut devenir un moyen héroique, entre des mains
exercées, dans le traitement des affections cutanées chroniques.
Nous ajouterons encore que plusieurs fois nous avons pu voir
les mémes individus des mois, souvent méme des années aprés
avoir pris des préparations arsenicales, sans que leur économie
eiit éprouvé la moindre alleinte.
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» leur naturelle, el se terminant par I'exfoliation de 'épi-
» derfe. » 3

Nous adoptons, entierement le sens que lui a donné Willan,
el nous désignons avec M. Biell sous le nom d’exanthémes les
phlegmasies de la peau caraclérisées par une rougeur plus ou
moins vive, mais dispardissant momeénlanément sous la pres—
sion du doigt, et accompagnées le plus ordinairement de symp-
lOmes généraux.

Avec ces caracléres se présentent I'érythéme , I'érysipéle
la roséole, la rougeole , la scarlaline et 'urlicaire,

2. Tous les points de la surface de la peau peuvent éire le
siége des exanthémes : parmi ceux-ci, quelques-uns se déve-
loppent le plus souventsur toul le corps & la fois, tandis que
d'autres sont bornés & une région plus ot moins élendue. Quant
au siége spécial, il paraitrésider dans les couches les plus su-
perficielles du derme , et notamment dans le résean vasculaire ;
cependant dans quelques cas toule la peau et méme quel-
quefois loule I'épaissetr du lissu cellulaire sous-cutané parti-
cipent plus ou moins a l'inflammation.

3. La marche des exanthémes est généralement aigué et
continue, a I'exception toutefois de quelques cas d'urticaire,
d’érythéme el meme d'érysipéle chronique ou intermiltent ;
leur durée varie de un & trois septenaires ; I'urticaire et cer-
taine forme de I'érythéme peuvent se prolonger des mois en-
tiers el méme des annees.

&. Des frissons irréguliers, des lassitudes spontanées, une
fieyre plus ou moins intense, de la soif, de I'anorexie , sont des
prodromes cOMMUNS ; mais chaque exanthéme se présente
avec des symplomes qui lui sont propres; ainsi il y a bien tou-
jours dans les points afieclés une l'einle rouge de la peau, qui
disparait a la pression et se rétablit promptement ; mais cetle
rougeur, plus ou moins intense dans['érythéme et I'érysipéle,
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des autres exanthémes peul étre direcle ; mais ils dépendent en
général d'une disposition particuliére de I'économie, trés diffi-
cile & apprécier. Sans préjuger en rien leur influence récipro-
que, il est constant qu’ils coincident souvent avec des phleg—
masies des membranes mugueuses, el surloul avec un lrouble
des voies digestives. L’érylhéme s’est montré a Paris en 1829
sous la forme épidémique. :

7. Le caractére distinctif assigné aux exanthémes empéchera
de confondre ces inflammaltions avec aucune aulre affection
cutanée. Ce caractére seul les distinguera toujours du pourpre
el des ecchymoses qui ne laissent jamais disparaitre leur co-
loration sous la pression du doigt. Celle teinle rouge qui ca—
ractérise les exanthémes n’existe pas pour le négre ; chez lui
au conlraire la leinte noire est alors plus prononcée.

8. Diverses éruplions papuleuses, vésiculeuses ou bullen-
ses, peuvenl compliquer les exanthémes , et ¢’est la fréquence
d'une de ces complicalions dans I'érysipéle qui avail engagé
Willan & classer cette maladie parmi les bulles.

9. Le pronostic et le trailement des exanthémes deyront
varier suivant le siége et I'élendue de I'inflammation , suivant
I'age et la constitution du malade, et surtout la gravité des affec-
tions concomilanles : Exanthemata pestilentialia imminentis
leti swpe indicia. (Sydenham, de feb. pest.) 1l suffit le plus
souvent de leur opposer une médication douce et simple ; ce-
pendunt il faul quelquefois au contraire les atlaquer avec éner-
gie. Aussi est-il impossible d'indiquer a priori d’'une maniére
précise les moyens par lesquels il convienl de combalire ces
maladies diverses, dont le trailement doit nécessairement varier
suivant la forme simple ou compliquée , el suivant la nature
particuliére de I'exanthéme.

La convalescence de quelques exanthémes, souvent trés lon-
gue, peut étre traversée d'une foule de maladies, parmi les—
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fait distincte. La chaleur est légére , la douleur peu vive. Ces
taches ont une dimension trés variable ; souvent peu étendues,
elles occupent plusieurs points de la surface du corps : dans
d’autres cas , an contraire , elles couvrenl presque tout un
membre, la moilié de la poitrine, ou, ce qui est beaucoup plus
rare , une grande partie de la surface dun corps; enfin, ne
donnant généralement lien & aucune tuméfaction , elles sont
quelquefois au conlraire accompagnées d’'un gonflement, soil
indolent , soit douloureux, mais loujours plus ou moins cir—
conscril , qui imprime & I'éruplion un aspect particulier el
constitue deux variélés différentes.

14. L'une de ces variétés (eryt. papulatum, Willan) affecte
principalement les femmes el les jeunes gens; on l'observe sur-
tout au col, & la poilrine, sur les bras, a la parlie postérieure
de I'avant—bras et sur le dos de la main. Les plaques sont peu
¢tendues, irréguliérement arrondies, dépassanl rarement la
largeur d'un centime ; elles sont légérement saillanles et comme
papuleuses. Rouges au début, elles prennent bienlot une leinte
violacée, surtoul au centre. Dans I'espace de 36 & 48 heures,
la tuméfaction diminue; il pe reste plus que la leinle, qui se
trouve qia niveau avec les surfaces enyironnantes et qui dispa~
rait dans un ou deux seplénaires. D'aulres fois, auconlraire, la
tuméfaclion persiste, et les plaques paraissent plus saillantes
(erythema tuberculatum, Willan).

15. Une autre variélé (eryt. nodosum, Willan) esl assez
fréquente, chez les enfans, les fernmes et les jeunes gens d'une -
constitution molle et d'un tempérament lymphatique. Ellepeut
se développer dans les différenles régions du corps : mais elle
occupe plus particuliérement les membres et surlout la parlie
antérieure de lajambe. Bans la pluparl des cas, un élat de mal-
aise général, de l'aballement, un peu de f{iévre, précédent de
quelques jours ou accompagnent I'exanthéme. Celui-ci se
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tion. On le voil fréquemment se développer chez les enfans &
I'époque de la dentition; chez les individus pléthoriques et
chez les femmes lors des évacuations menstruelles et & I'époque
critique. Il survient souvent & la suile de 'ingestion de sub-
slances irritantes, el on I'observe quelquefois aprés I'admini—
stration du baume de copahu.

17. L’érythéme idiopathique se termine ordinairement 4'une
maniére promple , par résolulion, dans I'espace de quelques
heures ou de quelques jours au plus. Quelquefoisil se fait une
légére desquammalion ; dans quelques cas enfin il s’élablit sur
la surface de la partie malade (dans I'intertrigo) un suintement
séro-purulent, d'une odeur fade et désagréable.

L’érythéme peut étre périodique , intermittent : soil que,
épiphénoméne, il accompagne une fiévre d'acces, soitqu’ilcon-
stitue lni seul toute la maladie. Il survient quelquefois dans la
convalescence d'une affeclion grave.

L’érylthéme symplomaltique des affections aignés quelque—
fois disparait promptlement sans desquammation sensible, lors
de la cessation des paroxysmes (erythema fugaz ). 11 en est
de méme de celui que 'on observe dans quelques cas de fiévre
intermillente; d’autres fois il ne se termine que dans 'espace
de sept & huit jours par une légére desquammation.

18. L'érythéme peul exister avec I'anasarque. La surface
alors est unie el luisanle , et l'on apercoil ¢h el la des taches
confluentes (erythema leve).

1l précéde el accompagne une foule d’éruptions, et, dans
ces cas, son histoire rentre tout & fait dans leurs descriplions
particuliéres.

19. Non seulement les aulres exanthémes, mais encore
des éruptions d’'un ordre différent pourraient étre confon—
dues avec 1'érythéme. De loules ces affections, celles qui pré-
sentent , surlout dans quelques cas, le plus de difficult¢ dans

le diagnostic, sont les suivantes :
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Celle méme variélé de 'érythéme peut étre prise pour un
lichen urticatus ; mais dans ce dernier les papules sont meins
larges, plus arrondies, plus solides; leur couleur est bien moins
foncée, el, comme dans |'urlicaire, il y a toujours un prurit
souvent trés inlense. ,

Les taches syphilitiques peuvent, au premier coup d'ceil,
offrir quelque ressemblance avec I'érythéme ; mais leur durée,
leur leinte cuivrée ou grisdtre suffiront toujours pour les diffé-
rencier ; le plus souvent dailleurs elles sont accompagnées
d’autres symplomes yénériens,

L’éry théme a é1¢ confondu avec une maladiebien autrement
grave, avec la lépre tuberculeuse au rébut. Derniérement, une
personne, atleinle de celle affreuse maladie, a é1¢ présenlée &
M. Biell, comme ayant un érythéme: les tubercules n’existaient
pas. Il y avail seulement des rougenrs, des taches ¢rylhéma-
leuses; mais la sensibililé était déjh amoindrie : le malade reve-
nait des iles; 'exanthéme, les laches duraient depuis trés long-
lemps, etc.

La teinte I¢tgérement fauve, et surtout l'insensibililé des ta—
ches serviraient a distinguer les deux affeclions, entre lesquelles
les progrés ullérieurs doivent élablir une ligne si tranchée.

Le prognostic de I'érythéme n’esl jamais grave.

20. L'érythéme idiopathigue disparait promplement
par I'¢loignement des causes qui l'ont développé ; des lo-
lions adoucissantes, des bains litdes et des soins de propreté
conslituent foul le trailement. Quand il dépend du frollement
répélé de deux surfaces, soil chez les enfans, soit chez les
personnes repléles , il faut suupogdrer avec une substance ab—
sorbante , la poudre de lycopoie par exemple, et empécher
le frollement autant que possible.

Le traitement de I'érythéme symptomatique dépend de celui
qui est approprié & la maladie qu’il accompagne.
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"appareil d'une maladie aigué, elle suit toujours une marche
chronique. M. Bielt s'est borné jusqu’alors & un trailement
doux et antiphlogislique.

Les plaques de I'érythéme centrifuge ne sont le plus ordinai-
remenl accompagnées d’aucune sensation locale , pas méme de
démangeaisons.

22, Pendant les années 1828, 1829, il a régné 4 Paris une
affection épidémique ( Acrodynie), qui présentait comme
un des symptOmes les plus saillans un érythéme “plus par—
liculierement fixé aux pieds et aux mains, et le plus ordi-
nairement accompagné d'un épaississement et d'une exfolia-
tion de I'épiderme. Soit que la plupart des individus qui se
sont présentés & hopital Saint- Louis y aient été dirigés plus
spécialement & cause de 'inflammation érythémaleuse, soil que
réellement ce symptome ait ¢1é un des plus constans dans I'é-
pidémie, il est cerlain que presque lous ceux que M. Biell a
traités dans ses salles el que nous avons observés présen—
Laient surtout cet érythéme, qui d'ailleurs a été nolé parmi les
phénoménes les plus saillans , par lous les auleurs qui onl
décrit cette affection épidémique.

Aprés avoir éprouvé plus ou moins long—temps, souvent
un mois et plos , du malaise , de la céphalalgie , des envies de
yomir , des douleurs contusives dans les membres , et le plus
ordinairement un dévoiement opinidlre, les malades ressen—
taient dans les mains et surlout & la plante des pieds des en—
gourdissemens, des fourmillemens el des élancemens, qui,
dans le plus grand nombre de cas, angmentaient la nuit. Ces
derniers phénoménes étaient presque loujours accompagnés
d'une perversion on d'une diminution dans la sensibilit¢ des
parties affectées. Souvent la moindre pression, le moindre
contacl éfaient excessivement douloureux; d’autres fois au con—
traire la sensibilité était tellement obtuse, que quelques ma-
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noire (pytiriasis nigra) trés remarquable, el chez d’autres
elle se couyrait d’éruptions de nature diverse. Celte affection
avail lieu le plus souvent sans fiévre , sans trouble dans les voies
digestives qui, au contraire, dans quelques cas, ¢laienl visible-
ment altérées. Enfin chez plusieurs malades on a observé des
ophthalmies rebelles, I'eedéme de la face el des extrémilés, ele.
L’érythéme épidémique ne présentail rien de fixe , ni dans sa
marche, ni dans sa durée. 11 se manifestail souvent dans la pre-
miére période, mais quelquefois plus tard ; d'autres fois , il
persistait généralement plusieurs mois, en diminuant d’une
maniére sensible ; souventil a disparu aprés quelques semaines.
Celle maladie , dont la cause est resiée inconnue, a régné
épidémiguement. Elle atlaquait tous les dges, mais plus spé—
cialement P'dge viril et la vieillesse ; les deux sexes, mais les
hommes plus particuliérement que les femmes. On I'a observée
plutot dans la classe pauyre que chez les gens riches.
Quelques évacuations sanguines, el nolamment des applica-
tions de sangsues aux bords des pieds et des mains; des
bains simples, des bains alcalins, des bains de vapeur, le
repos et un régime modéré , tels sont les moyens & I'aide des—
quels on a comballu le plus avanlageusement I'érythéme épi-

démique.
ERYSIPELE.

Erysipelas.— Febris erysipelatosa (Sydenham). —Febris erysipelacea
(Hoffman). — Rosa (Sennert). — Deuxiéme genre des dermatoses

eczemateuses de M, Alibert.

93, L'érysipéle est un exanthéme non conlagieux, ca-
raclérisé par une leinle rouge foncée de la peau, avec chaleur
el tuméfaction de celle membrane, el souvent du tissu cellu-

laire sous=-culané.
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el il est facile de voir, par I'éléyation des bords, que la sur-
face, ainsi enflammée , est en méme temps taméfide : cette
rougeur disparail momentanément sous la pression du doigt,
pression qui est en général trés douloureuse. Un senliment de
chaleur dcre el brilante accompagne celle éruption ; le pouls
esl accélérd; il y a des nausées , de la soif ; la bouche est amére;
un enduil blanchatre couvre la langue. L'épiderme qui re-
couvre la peau enflammée peul étre soulevé dans une plus ou
moins grande étendue par une sérosilé jaundtre, et il en ré-
sulte des bulles qui peuvenl acquérir un volume considérable.
Ces bulles paraissent ordinairement vers le troisiéme ou qua-
trieme jour ; elles s’ouvrent tantol le lendemain de leur appa-
rition, tantot plus tard; et elles épanchent au dehors un fluide
visqueux , qui souvent concourl & former de légéres croiiles.

Les symplomes généraux suivent ordinairement les progrés
de I'exanthéme : ils augmentent el décroissent dans la méme
proportion ; quelquefois, au conlraire, ils sont peu prononcés,
malgre I'élendue de I'érysipéle , et vice versa.

Yers le cinquiéme ou sixiéme jour, la rougeur diminue et
prend une leinte jaundire: la tuméfaction est moindre, et 1'épi-
derme se couvre d'une foule de petites rides ; peu & peu la co-
loration morbide disparail, el il s’élablit une desquammalion
dans les parties qui en ¢laient le siége. Cetle terminaison esl la
plus fréquente et la plus favorable ; mais lorsqu'il exisle un
certain nombre de bulles , la peau se recouyre de peliles
crotles brundtres qui persistent quelquefois assez long-lemps.

Au liea de parcourir ses périodes sur la région ou il s'est
déyeloppé, I'érysiptle peul envahir de proche en proche dif-
férentes parties du corps , & mesure qu’il disparait dans celle
qui ¢tait primitivement affectée. Daulres fois il se propage
sur une surface plus ou moins élendue; sans disparailre du
point qui en élait le si¢ge primilif, el peut ainsi, mais rés
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alors la terminaison pdr gangréne est' fort b eraindre : élle
s’annonce par la leinte livide que prend la peau enflammée ;
Pépiderme soulevé forme de larges phlyelénes irréguliéresy
remplies d'une sérosilé brundlre, el la mort ne larde pas & sur-
venir chez ces individus déjh épuisés par une maladie anté-
rieure. C'est surtout aux parties gémitales et aux membres in=
férieurs quel'érysipéle se montre ainsi & la suile de’anasarque.

90 [ érysipéle phlegmoneuz, celui qui est accompagné d’une
inflammation des couches plus on moins profondes du tissu
cellulaire, peut se développer sur totules les parlies du corps ;
mais on 'observeé particuliérement aux membres ; tantot il est
borné i une seule région, d’autres fois il envahit d’emblée tout
un membre.

Dans eetlte variclé les symptomes sont toujours plus inteénses
que dans V'érysipéle vrai ; mais ils différent suivant 1'étendue,
la profondeur de U'inflammation el la structure anatomique des
parties affcctées.

Lorsméme que le tissu eellulaire n'est pas trés profondément
enflammé , 'érysipele est accompagné d'une douleur trés vive,
brilante, d'une tuméfaction bien prononcée ; il y a beaucoup
de fieyre. La pression est trés douloureuse, et la peau reprend
lentement sa couleur morbide.

La terminaison par résolution peut avoir lien vers le cin-
quiéme ou sixiéme jour ; mais en général la douleur devient
pulsative; la rougeur diminue, et il se forme un ou plusieurs
foyers de suppuration, donl 'ouverture donne issue & un pus
louable, quelquefois mélé de petits lambeaux de tissu celinlaire
morlifié.

Lorsquele tissu cellulaire est plus profondément affectd, on
qué Vérysiptle phlegmoneux occupe tout un membre, la ma-
ladie debute quelquefois avee une grande promplitude, et en
général le tissu cellulaire parail étre enflammé en méme temps
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plus ou moins abondante. Mais lorsque I'érysiptle oc-
cupe une grande élendue, et que celle lerminaison ficheuse
arrive, I'économie ne tarde pas i enressenlir les effels ; on ob-
serve les symptomes d'une alfection gastro-intestinale grave, ca-
raclérisée par la prostration des forces, la sécheresse dela lan-
gue, une diarrhée intense, une grande fréquence du pouls, ele,
I1 s’y joint quelquefois un délire taciturne, des révasseries, de
I'assoupissement, une altération profonde des traits de la face,
signes précurseurs de la morl.

3o L'érysipéle gangréneux peul étre le résultat del'inlensilé
de 'inflammation, surlout lorsque les aponévroses s’opposant &
la tuméfaction des parties produisent de véritables étrangle-
mens ; d'ou la gangréne du tissu cellulaire sous-cutané , el par
suite celle de la peau. Ici nous enlendons parler plus spéciale-
ment de 'érysiptle qui survient chez des individus affaiblis
par“de longues maladies, par des fiévres graves, et dont la con-
stitution détériorée prédispose singuliérement & cetle termi-
naison ficheuse. C'est ainsi que chez un homme affecté de dou-
leurs générales simulant des douleurs rhumatismales et aux-
quelles avaient succédé desabeés dans la plupart des muscles,
nous avoms vu survenir au front une vive douleur, suivie de
rougeur et de gonflement sur loule cette région. Le lendemain
des phlycténes noirdtres couvraient celle surface , et dés le
deunxiéme jour toule la pean du front élait gangrénée. La mort
ne tarda pas  survenir au milien de symplémes alaxo-adyna-
miques les plus prononcés.

Chez une femme nouvellement accouchée, trés grasse, et
dont les seins étaient trés volumineux , nous avons vu I'éry—
siptle gangréneux se monlrer avec des caracleres particuliers.
Cette femme , convalescente d'une ficvre puerpérale dans la—
quelle les membranes séreuses tant abdominales que  thoraci—
ques, ainsi que P'otéras, ayaient présenté des symptomes in-
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uns considéraient le cas comme un accés de goulle, les aulres
eomme un érysipéle an pied. Les donleurs du pied devenaient
intolérables, le'malade éprouvail des angoisses inexprimables :
la rougeur devint plus foncée, et trenle-six heures apres 1'in-
vasion duo mal des phlyclénes noirdires couvraient la parlie qui
étail le si¢ge de I'érysipéle : des sympldmes alaxiques survinrent,
el le malade mourut en peu de jours offranl nne gangréne de
tonte la peau dupied. L’aulopsie fil déconvrir nne oblitération
élendue de l'artére femorale, qui élpit en grande partie ossifiée.

11 y avait derniérement dans les salles de M. Bielt un vieil-
lard, qui présenla un cas a peu prés analogue. Il guérit a I'aide
de calaplasmes de charbon.

Une autre variélé de I'érysipéle gangréneux; altaque les
enfans pea de jours apreés leur naissance. Nous en parlerons
tout & I'heure, sons le titre d’érysipele de la région ombilicale.

Enfin nousavens vi plus hant que I'érysipéle gangréneux étail
trop souvent lasuile de scarifications pratiquéeschez des indivi—
dus affectés d’anasarque, dans le butdedonper issue & la sérosilé,

25. Buivant la région qu'il occupe, I'érysipéle offee quelques
modificalions qui méritent d’'élre signalées.

10 L’érysipéle de la face est de lous le plus fréquent : il com-
mence en général au nez, & I'une ou 4 l'antre joue, aux pau-
piéres, s'étend bienlot de proche en proche, et envahil toute la
face. Les trails deviennent promplement méconnaissables; la
tuméfaction des paupiéres est souvent extréme. Il y a en méme
temps des symplomes généraux plus on moins inlenses, lels
que fréquence du pouls, chaleur & la peau , céphalalgie vio—
lente; insomnie , révasseries et léger délire pendant la nuil,
Ces symplémes généraux sonl parfois (rés prononeés; mais
dans quelques cas ils exislent & peine, L'exanthéme alleint en
général son apogée le quatriéme oucinguiéme jour, et la réso-
lution est bien marquée le huitieme.
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phlegmasies culanées, ¢’estcelle quiaffecte le plus fréquemment
I'enfant qui vient de naitre. — L'érysipéle des nouveaux nés

peul se lerminer par résolulion, par desquammation; mais sice

sont les terminaisons les plus heureuses, ce sont aussi les plus
rares.—La suppuration et la gangréne sont les deux modes de
terminaison les plus fréquens de cetle maladie , souvent grave,
contre laquelle les divers modes de trailement sonl reslés jus-
qu'ad présent impuissans, suivant les observations de M. Baron,
qui altribue les cas de guérison & une bénignilé inaccoulumdée
du mal. M. Baron a obseryé encore que lorsque I'érysipele des
nouveaux nés est -mortel, il est accompagné de périlonite.
Il a va bien peu d’exceplions & celle régle, qu'il croil pouvoir
donner comme générale. (Dict. de Méd., ¢ édit., Loc. cil.)

ho L’érysipéle des membres est quelquefois peu élendu:
d’aulres fois lout un membre esl envahi, el dans ces cas la
lerminaison a souvent lieu par suppuralion dans un poinl
circonscril , tandis que la résolution s'établit partout ailleurs.

26. Les complications les plus redoutables de I'érysipélesont
sans contredit les inflammations eérébrales et gasiro-intesti—
nales qui peuvent se développer avec une inlensité exiréme
el faire périr promplement le malade. Ordinairement dans
ces cas l'érysiptle disparait brusquement, en m{me (emps
que les symptomes de la maladie se prononcent ; mais quelque-
fois il persiste. Le gonflement des parties est unecomplication
assez fréquente de I'érysipéle de la face.

La résolution , la délitescence , la suppuration , la gangréne
el la morl sont les terminaisons de I'érysipéle. La premiére est
heureusement la plus commune : assez souvent elle est pré-
cédée d'une épistaxis, au moins pour Iérysipéle de la face.

Néeropsie. Quond un individu a succombé dans le cours
d’un érysipéle, on lrouve une leinte brundtre qui remplace
la rougeur dans les régions qui en élaient alleintes ; I'épiderme

e
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tées, les excés de lable. Ce n’est pas la senle phlegmasie de
la peau dailleurs qui soit évidemment occasionnée par
l'usagede cerlains alimens, elec. L'érysipéle , dans quelques
cas, (res rares il esl vrai, s’est montré sous la forme intermit=
tente; il se manifeste que!quefois d’'une maniére périodique.
Hoffmann a signalé son retour dans I'aménorrhée, aux épogues
auxquelles les régles devaient avoir lieu. Il revient quelquefois,
chez le méme individu, & des époques plus ou moins rappro—
chées.

L’¢rysipele survient fréquemment lors de I'élablissement de
la menstrualion, 4 I'époque critique, et lors de la su ppression
de quelque évacuation habituelle. Son apparition est souyent
décidée par des affections vives de I'ame,des chagrins prefonds,
de violens accés de colére; il accompagne quelquefois, sur-
toul chez les vieillards, un embarras gastrigue. Mais on I'ob—~
serve plus souvent chez des individus affectés d'irritation
chronique des voies digeslives, chez ceux qui stjournent
long-lemps dans des prisons , dans des hopilaux, et dans les
lieux ou I'ajr acquierl des propriélés malfaisantes. Enfin il se
montre trés fréquemment dans le cours des affections gastro—
inteslinales aigués, ou bien dans les inflammations d'aulres
organes, el si le plus souvent son apparilion augmente le
danger , il est des cas ol elle parail crilique et salutaire. Plu-
sieurs auleurs ont déja fail remarquer la liaison qui parait
exister dans cerlaines conslilulions enire I'érysipéle et la
goulle, et le thumalisme.

28. Diagnostic. L'érysipéle se présente avec des caracléres
trop tranchés pour que I'on éprouve jamais de la difficul(é pour
son diagnoslic. Un examen minutieux est quelquefois néces—
sairc pour reconnaitre I'érysipéle du cuir cheyelu, surtout
quand il coincide avec une maladie dont les symplomes allirent

a eux loule l'allentlion.
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40, Traitement. — Lorsque I'érysipéle,, quelle qu’ait élé sa
cause, estsimple, peu élendu, lorsqu'il n’apporte aucun trouble
dans I'économie,, il suffit de tenir le malade & un régime sévére,
de lui donner des boissons délayantes et de condamner

le membre au repos el & la position horizontale , quand c’esl
un membre qui est affecté : I'inflammation suit une marche
régulitre el ne réclame la plupart du lemps aucun aulre
moyen.

Les lotions d’eau de Goulard froide produisent de trés bons
effets dans I'érysipéle connu sous le nom d'engelure.

Lorsque I'exanthéme est plus élendu, qu'il s'y joinl des
symplomes généraux plus ou moins inquiélans, ce qui arrive
si souvent dans I'érysiptle symplomalique, il faul recourir 4
une médication plus active el appropriée d'aillears & la nalure
de ces mémes symplomes.

Il faut avoir recours aux émissions sanguines chez ks- sujets
jeunes et pléthoriques, quand la réaction générale est Lrés mar-
quée ; la fievre inflammaloire qui précéde I'apparition de I'éry—
sipéle réclame impérieusement 'emploi de ce moyen lorsqu’elle
est trés vive. La saignée du bras offre plus d'avanlages que
celle du pied , méme dans les cas d'érysipéle & la face, parce
que l'on est plus sir d’oblenir la quantité de sang voulue; on
reviendra une ou plusieurs fois & son usage si les symplomes
I'exigent. Si, lorsque le pouls perd de sa foree, I'érysipéle con-
serve son inlensilé , les saignées locales atteindront mieux alors
le but proposé, surtout quand I'inflammation occupe la face ou
le cuir chevelu. Du reste, il sera souvent avanlageux d’em-
ployer ces émissions locales simullanément avec les saignées
générales, en ayant soin de les pratiquer loujours & quelque
distance du siége de la phlegmasie el jamais sur la surface en-
flammée elle—-méme. Les boissons acidulées ou légérement
laxalives et la diéte sont alors indispensables. C'est surlout

hn
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des erysipéles de la face en touchant une pelite surface avec le
nilrate d’argend.

Quelquefois on a employé avec avantage le méme moyen
pour borner ces érysiptles qui lendent toujours & enyahir de
proche en proche. M. Yelpeau a préconisé cetle méthode, gui
consiste & mouiller légérement la surface érysipélalense, et & y
promener ensuile la pierre infernale. Nous 'avons vu em-
ployer par M. Biell avec succés, el notamment dans un cas
grave, ou il ne fallut rien moins pour borner 'érysiptle que
des caulérisalions profondes avec le nilrale acide de mercure.

On emploie depuis long—temps aux Elals—Unis I'onguent
mereuriel en onctions sur les parlies affectées d’érysipéle ;
el les docleurs Dean el Litlle en ont fait mention dans le Mé-
dical, journal de Philadelphie (Chapman elemens of thérap,
1824, . 2,p. 371) ; mais ce moyen a surlout ¢lé préconisé en
France par MM. Ricord, Serres et Velpeau.

L’expérience, qui a le plus ordinairement démonfré leur
impuissance pour arréler les progrés de I'érysipéle, n’a pas
permis d’apprécier la part qu'il fallait réellement leur altribuer
dans les cas de guérison. Cependant les onclions mercurielles &
haute dose auraienl eu une efficacité réelle dans cerlains cas
d’¢érysipéle simple, el méme d'érysiptle phlegmoneux. Selon
M. Serres d'Alais, I'onguenl mercuriel double est le seul qui
posséde los qualilés désirables; il doil étre surlout (rés chargeé
de mercure : plus 'inflammalion sera grave et plus il conseille
d’employer de mercure : de douces friclions exercées avec la
main pendant huit ou dix minules sont trés uliles pour favo-
riser l'absorplion dumercure, & moins toutefois que celle ma-
neeuvre ne produise de trop vives douleurs. Onélendra le mer-
ﬁura sur loule la partie malade, et méme an dela, et les fric-
tions seront renouvelées toutes les deux heures. Les onclions

faites on recouyre la partie d’un linge sec.
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dans I'érysipéle phlegmoneux ; mais en réféchissant aux ara-
ves accidens qui arrivent trop souvent dans les fraclures ol
un simple bandage étant appliqué, le membre vient 4 se (umé-
fier , 'usage de ce moyen nous parail trop hasardeux pour étre
adoplé ; et de 'autre cOlé, comme il ne peut élre employé que
dansledébul et qu'a cette époqueles avantages d'un traitement
antiphlogistique actif sontincontestables , il faudrail des succés
bien nombreux pour qu'on pil sacrifier & celle méthode un
lemps aussi précienx.

La compression au contraire est fort utile & la fin de cer-
tains érysipeles des membres, dans quelques formes d'érysi-
péle cedémalenx. — Nous avons vu & I'hopital Saint-Louis,
dans les salles de M. Biell, deux cas d'érysipéles chroniques
des oreilles, avec gonflement énorme de ces parlies, guéris par
la compression.

Enfin ponr cerlaing cas d’érysipéle, M. Green a proposé
un traitement qui consiste dans I'emploi de fumigations sulfu-
reuses sur toute la surface du corps. Ces fumigations sont ad-
ministrées au moyen d'un appareil qui produit la sublimation
du soufre sans qu’il en résulte la plus légére odeur sulfurevse.
Les cas o M. Green s'est bien trouvé de leur administration
se sont présentés I'un chez une femme d’un cerlain dge,
affaiblie , et d'un tempérament lymphalique ; l'antre chez
un hommer eplel el vigoureux; I'érysipéle occupait la face,
el se développait facilement sous l'influence du refroidisse-
ment, ou d'un léger écart de régime. L’action vive et sudori-
fique de ce moyen parait avoir délerminé une révulsion (rés
favorable.

Jss

Le (raitement de ['érysiptle grangréneux ne saurail étre

indiqué @ priori; il deyra varier suivant que la gangréne ler-
mine une inflammalion (rés vive, ou qu’elle dépend du siége
de I'érysiptle, ou bien encore de la conslitution, de I'état du
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32. Symptomes. — Chez de (rés jeunes enfans, on observe
quelquefois une éruplion de nombreuses laches presque cir—
culaires, plus ou moins rapprochées les unes des autres, mais
toujours distinclesel d'une couleur rose foncée : elles offrent de
qualre a six lignes de diameélre, el disparaissent dans I'espace
deyingl-quatre i trenle-sixheures. Leur apparilion est engéné-
ral accompagnée de légers troubles du coté des voies digestives.

Une semblable éruption se montre souvent lors de la denti-
lion : alors, aprés des vomissemens , de la fitvre, ﬂe Ja diar-
rhée, el quelquefois de légéres convulsions, on voil parailre
i la surface du corps des taches roses irrégulires, trés dis-
lincles , quoique fort rapprochées. Elles disparaissent souvent
dans l'espace de vingl-quatre heures : dans quelques cas, elles
cessenl el reviennent allernalivement pendant plusieurs jours.

1° La variélé la plus intense de la roséole est celle qui régne
surlout dansI'élé (roseola @stiva, Willan). Elle est précédée
le plus souvent chez les enfans par des allernalives de frisscn
et de chaleur, par de l'abaltement, de la céphalalgie, quel-
quefois de I'agitation, un léger délire, et méme des convul-
sions ; il y a en méme lemps chaleur & la peau, soif, ano-
rexie, constipation ou diarrhée : I'éruplion parait da troisiéme
an seplieme jour, & daler du développement de ces symp-
(6mes. Elle se montre d’abord & la face et au coun, d'ou elle se
répand, dans 'espace de vingl-qualre a quarante-huil heures,
sur le reste du corps. La rougeur des laches est foncée, leur
forme est plus irréguliére que celle de taches de larougeole, et
bienlol leur couleur rouge se change en une leinte rose foncée.
Le malade éprouve en méme temps de vives démangeaisons ;
ia fityre continue, et souvent la déglulition est. douloureuse,
Lﬂ'ﬁtnrclle de celte éruption est fort irréguliére; il peul y
avoir absence compleéle de symptomes fébriles. La durée est
de trois & quatre jours : elle disparail sans desquammalion ap-
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elle se développe e neuviéme ou dixiéme jour de la vaccina-
tion : la premitre dentition, I'ingestion des boissons froides ,
le corps élant couvert de sueur, un exercice forcé, sont des
causes fréquentes de I'apparition de cet exanthéme, qui peut
accompagner souvent chez les enfans une irrilalion gastro-
inleslinale.

34. Diagnostic.— Laroséole a souvent élé confondue avec la
rougeole et la scarlatine ; toulefois dans la roséole, les taches
qui se rapprochent toutes plus ou moins de la forme circu-
laire sont circonscrites , d'un rose foncé, plus larges que celles
de la rougeole, plus peliles que celles de la scarlatine. En outre
elle n’est point contagieuse. Dans la rougeole, les taches sont
petiles, irréguliérement semi-lunaires, d'un rouge vif: celles
de la scarlatine sont larges et framboisées. Toules deux elles
sonl conlagieuses, el leurs symplomes généraux sont caraclé-
ristiques ; cependant le praticien le plus expérimenté peut s’y
méprendre, surtout au début.

L’étendue plus grande des anneaux el I'absence de vésicules
distinguent la roséole & anneaux mulliples de I'herpes iris.

35. Prognostic. — Le prognoslic de la roséole n’esl jamais
grave ; la coincidence de quelques maladies inlernes pourrait
seule le rendre ficheux.

36. Traitement.—Dans tous les cas, un régime plus ou moins
sévére, des boissons délayanles, une tempéralure modérée et
le repos, sont les seuls moyens & opposer a celle légére mala-
die. La roséole qui se développe chez les individus vaccinés
ne demand¢ aucun trailement particulier. Dans les cas de com-
plication de la roséole avec une phlegmasie de quelque or-
gane essenliel, c’est vers celle derniére affection que I'on doit
diriger le trailement.
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dela peau , moiteur générale, sueurs, vive sensibilité des con-
jonclives et des paupiéres, coryza, enrouement, loux fali-
gante, dyspnée plus ou moins prononcée , rougeur de la lan-
gue, quelquefois vomissemens, céphalalgie, et parfois délire
passager. A celle époque, la Inelle el le voile du palais se re—
couvrent de peliles laches rouges qui deviennent promplement
confluentes.

Vers le qualritme ou cinquiéme jour, des pelites laches
‘rouges, distinctes, circulaires, légérement éleyées, comme
papuleuses , se montrent au front, au menton, au nez el aux
joues; bientol le cou, la poitrine, le (rone et les membres se
couyrenl successivement d'une semblable éruption. Les taches
s’élargissent ; elles sont légérement proéminentes el ressem-
blent pour la forme a des piqures de puces. Quelquefois on ob-
serve vers leur centre une petite vésicule. Bienlot leur nombre
augmente , et en se réunissant elles forment des taches plus
larges d'une forme irréguliérement semi-lunaire, offrant
entre elles de pelits espaces dans lesquels la pean conserve sa
couleur naturelle. Dans quelques ¢as, surlout & la face el anx
mains , on éprouve, en promenant le doigl sur I'éruption, la
sensation d’une surface inégale.

La rougeur des taches alteint en général son plus haut degré
d'intensité environ vingt-quatre heures aprés leur apparition ,
et I'éruption est ordinairement lerminée dans I'espace de trente-
six heures. La face est souvent trés tuméfiée b celle époque,
et dans quelques cas la tuméfaction des panpiéres mel obstacle
a la vision. Dés le sixiéme jour de la maladie , la rongeur di-
minue & la figure, tandis qu'elle augmente sur les aulres par-
ties du corps. Le sepliéme jour, I'éruption commence & dispa-
raitre,et dés le neaviéme, de légéres laches jaundtres indiquent
la place qu’elle occupail. La disparition de I'exanthéme, qui
se fait alors dans le méme ordre que son développement, esl

-
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soit bulleuses, soil pustuleuses, peuvent accompagner la
rougeole.

La convalescence, indépendamment de ces complications
qui peuvent aussi la traverser, peul présenter une foule de
maladies différentes : ainsi I'on observe quelquefois des oph-
thalmies chroniques trés rebelles , diverses inflammations de
la. muqueuse des voies aériennes, Polile avec surdilé, des
phlegmasies chroniques des vaisseanx et des glandes lympha—
tiques. Chez les personnes disposées a la phthisie, le dévelop-
pement des tubercnles parait favorisé par la persistance du
catarrhe subséquent & la rougeole; enfin la convalescence de
cette affection peut étre relardée, comme celle de la scarlatine,
par I'hydropisie aigné; accident que cependant 'on rencontre
bien plus fréquemment & la suile de celle derni¢re phleg-
masie.

40. Dansla plupart des cas, lIa rougeole, suivant une marche
plus ou moins réguliére, se termine par leretour & la sanlé.
Mais quelquefois les malades succombent , et alors la mort
doil étre allribuée & une des complications de la maladie:
anssi dans ces lerminaisons funestes, on trouve, & I'ouverture
du cadavre, des traces d’inflammation ou de congestion plus
ou moins considérables : le cervean, les poumons et 'eslomac
sont les organes qui présentent le plus fréguemment ces 16~
sions.

&1. Causes. La rougeole reconnaif pour cause un principe
morbifigue inconnu , qui se transmet par contact et par infec~-
{ion , et n’exerce en général qu'une seule fois dans la vie son
influence surl’économie. Il existe cependanl quelques cas bien
avérés de récidive de larougeole. Lesobservalions qui tendent
a prouver que l'inoculation du sang des individus affectés de
la rougeole peut la (ransmetlre ne sont rien moins que con-
cluantes.
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la scarlaline. Dans ce cas on aura égard a I'épidémie régnante,
el aux symplomes prédominans de la maladie ; la circonslance
d’une infection antérieure ne devra point cmpﬁcher le médecin
de se livrer & un examen ﬂllﬂntif car il est pmuvé que la meme
personne pent dtre affectée une seconde fois de la rougeole. _

Quant & la roséole, la couleur rose foncée de ses laches, lenr
forme assez exaclement arrondie, leur volume, ei son carac-
leére non conlagieux la dn.lmguenl facilement & une certaine
période ; mais au dehut, quanrl les aympmmes ordinaires de la
rougeole manquent, on peul aisément les cnnfuném.

Enfin les diverses mﬂamma!mns qui pemenl. cnmphquer la
rougeole se reconnaitront & leurs caracléres propres : seule-
menl il est utile de faire obseryer que Ieur marche est quclque-
fois insidicuse el demande bﬂﬂumup i al{enimn

k2. Prognostic. La rongeole n'est pas en 'TLm.rill une maladie
grave, mms elle peut le devenir dans hemwup de cas ; eile esl
surlout 4 craindre chez les femmes em:e:nl;es ou nuuvellemenl
accouchées, chez les personnes épulﬂécﬂ par des malmﬂes an-
térieures. En portant le prognostic, on devra lenir mmple du
caractére général de I'épidémie régnante; lmle:]sm‘: plus ul1
moins grande des lésions concomitantes, et la nﬂluru des or=-
canes uFthLf:s devant surtout lui servir de base.

I n[:-{mntmn de pétéchies, une éraplion prémalurée, su dlS-—
parilion brusque, coincidant avec beaucoup de ficvre el d'op-
pression, sonl d'un mauvais augure.

k3. Traitement. La diéle, le repos, uné [‘hd'ILUI‘[EmFI'JI‘éL
des hoissons délayantes et mucilagineuses, licdes, I inspiration
d"une vapeur émollicnle, et le soin de garanlir les yeux d'u:u'e
lumiére Lrop vive, consliluent le traitement dans les cas ordi-
naires de rougeole.

L'emploi des vomilifs administrés dans 'inlention de remé-
dier 4 un embarras gastrique, mais surtoul dans la vue de fa-
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pustales ecthymoides a paru critique dans des gastro-entérites.

L’ecthyma peul élre tout a fail partiel, el parcourir ses
périodes, fixé & un seul siége. Dans ce cas, sa durée esl de una
deux seplenaires. 1l peut élre général, et se développer sur
toutes les régions du corps, le plus souvent par des éraplions
successives, el, dans ce cas, persister pendant des semaines el
“des mois enliers.

188. Symptomes. Quand la maladie est parlielle, I"éruplion
peut se faire ila fois, mais elle est le plus communémentsucces-
sive.Elle débuleordinairement par des poinls rouges,enflammes,
circonscrils, qui s'élévent’et acquierent dans l'espace de quel-
ques jours un volume plas ou moins considérable ; lear sommet
se trouve bienlot soulevé par du pus, tandis que la base est
dure, circonscrile el d’un rouge vif; le liguide purulent se
desséche au boul de trois on qualre jours; il se forme des
crotites plus ou moins épaisses, qui laissent & leur chute des
laches d'un rouge foncé. Les pustules sont en général sé-
parées les unes des autres, mais quelquefois elles forment des
groupes irréguliers ; leur volume varie depuis celui d'une pe-
tite lentille jusqu'a celui d’un frane, et au deld. Leur déve~
loppement est, dans quelques cas, accompagné de douleurs
trés vives. La suppuration, dans quelques circonslances, a
lieu trés promptement ; d'autres fois elle ne s’élablit que dans
P'espace de plusieurs jours ; lantol le pus est en pelile quantité,
et occupe seulement le sommel de la pustule, dont la base
est large, dure et d'un rouge vif; tantol il souléve I'épiderme
dans loule I'élendue de la surfice enflammée, et lui donne
souvent l'apparence d'une bulle ; souvent aussi alors le liquide
purulent semble étre borné & I'inlérieur par une pelite couche
circulaire d'un liquide sérenx el transparent. Ce sonl surloul
les pustedes qui se développent aux mains et aux pieds qui
offrent celle apparence.
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Pecthyma qui se rapproche beaucoup du rupia (ecthyma ca-
checticum , Willan). Elie siége surlout aux jambes, mais
presque toules les parlies du corps peuvent en élre affeciées.
La pean s’enflamme et se tuméfie lentement dans une élendue
plus considérable que dans les cas ordinaires d’ecthyma; elle
prend une teinte rouge foncée, et, au bout de six a huit jours,
I'épiderme qui recouvre la surface se trouve soulevé par une
saillie noirdtre, mélée de sang ; bienlot il se rompt, el il se
forme en peu de lemps une crodle épaisse, noirdtre, plus éle-
yée au centre; les bords sont durs, calleux, plus ou moins
enflammés ; les croiiles sont trés adhérenles et ne se détachent
que dans I'espace de quelques semaines; elles persistenl méme
quelquefois plusieurs mois. Si elles tombent accidentellement,
il en résulle une ulcération de mauvais caractére, qui se re—
couyre difficilement d’une nouvelle crodte.

Quelquefois des symplomes généraux , tels que de I'abatle-
menl , de I'anorexie, une fiévre lente, de la constipation, elc.,
précédent ou accompagnent I'éruplion; mais ces symplomes
disparaissent en général avec elle. Dans quelques cas les gan~
glions lymphatiques correspondans s'engorgent et délerminent
des douleurs trés vives qu'il faut souvent combattre par des ap-
plications émollientes el quelquefois des saignées locales.

La suppuration et la dessiccation sont les terminaisons les
plus ordinaires de I'ecthyma ; la résolution et I'uleération sont
beaucoup plus rares.

189. Diagnostic. Les pustules d'ecthyma sont en général fa-
eiles & reconnaitre par leur volume, 'inflammation de leur base
et leur mode de développement. Ces caractéres suffiront pour
empécher de les confondre avee les pustules de I'acné, de I'im-
pétigo , de la mentagre , du porrigo. Cependant lorsque des
pustules de mentagre ou d'acné offrent, comme cela se voit
dssez souvenl, une base dure et rouge, elles pourraient en
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' deux degrés d'une seule el méme liaison : on les voit souvent
. ensemble , el s'il existe des caracléres assez posilifs pour em-
- pécher de confondre I'ecthyma simple avec le rupia, il n’en
. exisle pas pour distinguer de ces maladies ces larges inflam—
maltions circonscrites de la peau (ecthyma luridum) ou I'épi-
- derme, soulevé par un sang noird tre, se trouye remplacé par
une crotile trés épaisse qui recouvre une surface plus ou moins
profondément uleérée. Quoi qu’il en soit, un soulévement de
I'épiderme , formé par une sérosité purulente , et qui conslitue
une véritable bulle, des crotes saillantes semblables &4 une
¢caille d’huitre ou & une coque de patelle, et enfin des ulcéra-
tions souvent profondes, différent assez des puslules phlyza-
cices & base dure et enflammée, des croites informes et des
excoriations superficielles et d’ailleurs assez rares, de I'ecthy=-
ma, pour faire dans tous les cas distinguer le rupia de I'ec-
thyma simplex.

190. Prognostic. L'ecthyma n’est poinl une maladie grave ;
son prognostic varie suivant I'élendue de la maladie, I'dge et
I'état du sujet , la nature des lésions concomitantes.

191, Traitement. Lorsque I'éruplionest parlielle, peuinlense,
el suil une marche réguliére , elle ne réclame d’autres moyens
de traitement que des boissons délavantes, des bains simples
ou émoiliens et un régime doux. Si elle était plus grave el ac-

- compagnée de beaucoup d'inflammation , on pourrail praliquer
~ une petite saignée ou appliquer quelques sangsues a 'anus.

Lorsque la maladie se prolonge, surloul chez des individus

- dont la conslitution est plus ou moins délériorée, les soins hy-
:'; giéniques liennent le premier rang dans le (railemenl & suivre.
- On soumet le malade & un exercice modéré , & I'usage d'ali-
- mens de bonne qualité. On lui fait prendre des bains simples ,
- ou mienx légérement ¢xcilans : des bains alcalins par exemple
~ou des baips de mer. Des laxatifs doux sont ordinairement
15
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auteur. Ilexiste enlre ces deunx variélés beaucoup de degrés
intermédiaires: mais elles offrent des caracléres assez distinets
pour que I'on puisse y rattacher I'étude générale de la maladie.
Toutes deux peuvent exister soit & I'élatl aigu, soit & I'élat
chronique.

193. L'impetigo figurata occupe le plus souvent la face et en
particulier les joues; on I'observe cependant assez fréquemment
surles membres el méme sur le trone. Les enfans a I'époque de
la dentition, les jeunes gens et les femmes d'un tempérament
Iymphatique ou sanguin, dont le teint est frais, la pean fine
el impressionable , en sont souvent affectés. Il se développe sur-
loutan printemps, et quelques individus ensont périodiquement
alteints a cetle époque pendant plusieurs années consécultives.

Son apparilion est raremenlt accompagnée de symplomes
généraux autres que d'un peu de malaise , et quelquefois de
céphalalgie.

Lorsque l'impetigo figurata apparait & la face , il peut oc-
cuper un espace Irés variable. Tantot on voil une ou plu-
sieurs pelites surfaces distincles , rouges , un peu éleyées , qui
se recouvrent assez promplement de pelites pustules assez rap-
prochées : ces plaques enflammées peuvenl rester isolées, ou
bien se confondre par le développement de pustules 4 leur cir-
conférence, Tantot I'éruption est plus élendue, et I'inflamma-
lion plus inlense. Ainsi les deux joues ou tout le mentou pea—
venl &tre envahis & Ia fois ; il existe dans ce cas, comme dans
le premier , beaucoup de démangeaisons, el méme une espéce
d'érysipéle précéde el accompagne I'éruplion. Celle - ci est
pustuleuse dés le débul ; les pustules sont petiles, agglomé—
rées, peu saillantes an dessus da niveau de la peau. Elles ne
restent pas long—temps dans le méme état ; roais , dans I'es-
pace de trente-six a quarante-huit heures , ca, au plus, dans
trois jours, elles s'ouvrent, et versent au dehors un liquide
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son début, et ensuite s'étendre plus ou moins par le dévelop—
pement successif de pustules psydraciées & sa circonférence ;
dans ces cas la dessiccalion commence par le centre.

Quelquefois des éruptions successives prolongent pendant
des mois et méme des années la durée de l'impetigo figurata,
et il est alors chronique par sa durée, bien que ces inflamma-
lions qui se succédent le tiennent toujours & un élat aigu. Les
causes qui prolongent ainsi la maladie sont des excés dans le
régime, ou bien 'emploi de moyens excilans, de la caulérisa—
tion par exemple, 'usage inlempestif des préparalions sulfu—
reuses. Dans ces cas la peau peut méme s'enflammer profon-
dément , elle s’épaissil ; mais jamais la sarface malade n’offi &
cel élat de sécheresse que I'on observe dans quelques variélés
de I'impetigo figurata chronique, fixé aux membres.

L'impetigo figurata du visage n’occupe quelquefois qu'une
surface trés petite. C’est ainsi que nous I'avons vu plusieurs
fois, & I'hopital Sainl-Louis, borné aux deux paupiéres , et
former, au milieu , des crodles coniques et saillantes. Il entre-
tenait une ophthalmie chronique.

D'autres fois nous I'avons vu, autour delalévre supérieure,
se prolonger inférieurement de chaque cdlé d'une maniére
égale, et offrir dans tous les points une largeur uniforme, qui
ne dépassait pas quatre on cing lignes , de maniére & imiter la
forme d'une paire de mouslaches.

' L'impetigo figurata peut se montrer sur les membres et
méme sur le tronc. Lorsqu'il occupe les membres iuférieurs,
les surfaces malades sont, en général, larges et d’une forme
irréguliérement ovale, landis qu’elles sont moins élendues et
d'une forme plus arrondie sur les membres supérieurs. Les
pustules se développent de la méme maniére qu'a Ja face : elles
sont promplement remplacées par des croiles épaisses d'un
jaune verddtre ou brundtre, Lorsqu’elles tombent il s’en forme
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Bien qu'il puisse se développer sur loules les parties du
corps, I'impetigo sparsa allecle surtoul les membres : on e
voit principalement aux plis des arliculations. Son siége de
prédilection est surloul aux jambes. Tantol il ne se manifeste
que sur une seule région ; tanlot il couvre un membre tout
enlier ou plusieurs & la fois.

Les pustoles se développent de la méme maniére que dm&
la variété précédente; mais, aw lien d’élre groupées, elles
sont irréguliérement répandues sur la surface malade : elles
sonl accompagnées de vives démangeaisons el ne lardent pas &
se rompre. Il se forme bienldt des croiites jaunes par la dessic~
cation partielle du liquide séro—purulent versé au dehors : ces
croliles sonl rugueuses, plus ou moins épaisses , friables, et
ne forment pas de larges lames comme les squammes de ['ec~
zéma ; elles couvrent bientol loule Ja surface malade ; mais pres=
que loujours on trouve quelques pustules éparses. Lorsque les
croiiles tombent, soil naturellement , soil sous I'influence du
traitement, on lrouve an dessous une surface enflamméa of-
frant gh et 14 des excorialions superficielles., Un fluide séro=
purnlent s’écoule de celle surface el renouvelle les crottes par
sa dessiccation partielle. Souvent ce sninlement est trés abon—
dant el imbibe promplement les linges que I'on applique sur la
partie malade.

195. Dans quelques cas, el surlout chez les individus d'un
cerlaindge dont laconstitution est délériorée, les crotites de I'im-
peligo acquitrent une grande épaisseur ; elles sonl d'un brun
jaundltre foncé,etont élé comparéesa une éeorce d'arbre par Wil-
lan, qui donne & celle varié¢tlé le nom d'impetigo scabida. Quelque-
fois ces croules recouvrent toulun membre quien parait encais-
sé, el dont les mouvemens sont difficiles et douloureux ; il ya
en méme lemps de la chaleuret un prurit fort incommode. Ces
croules ¢paisses se fendent dans un certain espace de lemps ,
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sucre brut, la chaux, les poussiéres métalliques, etc. Les mé-
mes causes peavent souvent développer les pustules d’ecthvma.

On observe I'impeligo dans loules les saisons, mais surlout
au printemps et en automne. Les enfans lors de la denlition ,
les femmes & I'époque crilique, en sont souvent affectés. On a
remarqué que les individus d’un lempérament lymphalique ou
sanguin, dont la peau est trés fine el le teint trés frais, y sonl
surtout prédisposés. Des exces quelcunﬁuea, un exercice yio-
lent, paraissent quelquefois occasioner le développement de
I'impeligo; et les affections morales vives, surloul le chagrin et
la crainte, exercent, dans quelques cas, sur son apparition,

une influence remarquable.
L’impeligo complique souvent d'autres inflammalions de la

peau, et surtout le lichen.

200. Diagnostic.—Le développemenl de pustules psydraciées
disposées en groupes ou éparses, qui donnent lieu i la forma-
tion de croiles épaisses , rugueunses el jaundtres, suflfit pour
distinguer l'impeligo des éruplions vésiculeuses ou vésiculo-
pustuleuses de I'eczéma , auxquelles succédent des crodles la-
melleuses ou squammeuses el minces, el dans lesquelles d’ail—
leurs on retrouve presque conslamment les lésions élémentaires,
qui sont des vésicules.

Lorsque I'impefigo figurata occupe le menton, il faut quel-
quefois une*cerlaine allention pour ne pas le confondre avee
la mentagre. Dans‘l'impeligu les pustules sont peliles, jaunes,
rapprochées ; le suintement est abondant; les crodtes sont
épaisses, d'un jaune verddire, semi-transparentes, et dailleurs
il n'existe ni callosilés ni tnbercules : les pustules de la men—
tagre sont plus grandes , moins jaunes, isolées, plus élevées
que celles de I'impeligo ; le suintement est beaucoup moins
abondant, el les crottes, plus séches, d'une couleur plus fon-
cée, ne se reproduisent que lors d'une nouvelle éruplion.
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point fdcheux : mais 8'il est sans danger, l'impetigo est fort in-
commode et souvent trés repoussant. En portantle prognostic,
on derrﬁ surtout se garder de promellre une guérison trop
promple, promesse que le temps dément trés fréquemment.
La maladie est plus grave quand elle est déja ancienne, quand
le malade est 4gé ou d'une constitution déiériorée ; la dispari-
tion est plus promple quand I'impetigo est aigu, le sujet jeune
el robuste.

202. Traitement. Dans le traitement de I'impetigo, 1'utilité des
préparations sulfureuses a él¢ admise sur une base beaucoup
trop étendue, et trop souvent c'est & elles qu’on a recours dans
le début comme & un moyen spécifique. Loin d'étre constam-
ment utile , leur emploi intempestif aggrave souvent la mala-
die, et prolonge de beaucoup sa durée. En général, il ne faul
jamais y avoir recours dans les premiers lemps.

Lorsque I'impetigo est peu étendu, que les symptomes d'ir-
ritation locale sont peu prononeés, il suffit de quelques lotions
émollientes avec 'eau de guimauve , la décoction de (éles de
pavols, le lait tiéde, 'ean de son, une émulsion d'amandes. On
donuera au malade quelques boissons rafraichissantes.

Mais si la maladie était pius étendue, sielle occupait une
plus ou moins grande parlie de la face, il faudrait avoir recours
4 une émission sanguine , soit locale, soit générale, en ayant
égard aux forces du sujet. L'une et I'antre sont souvent utiles.
La saignée du pied et une ou plusieurs applications de sangsues
aux apophyses mastoides ou & 'anus rempliront celle double
indication.

Lorsque la maladie occupe une région aussi irritable que la
face, il n'est pas nécessaire pour saigner qu'elle soit a son dé-
bul; ce moyen peut encore étre utile dans le cours de celte
éruplion, alors qu'elle a pris un nouvean caractére d'aclivité,
souvent sous I'influence d'un (railement inopportun. Les lolions
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généralement employées. On les administre en bains ou bien &
'intérieur, soit seules, soit mélées avec du lait. Quelquefois
les bains de mer ont amené une modification profonde et du-
rable.

Les bains de vapeur, et surtout les douches que I'on dirige
sur les plaques de I'impetigo figurata, peuvent étre (rés efficaces
dans celleéruplion passée & I'élal chronique. Le malade doit
se lenir & une cerlaine distance de la douche dont la durée sera
de dix & vingl minules.

Ces moyens, combinés et employés avec méthode, (triom-
phent souvent d’impeligo fort rebelles, et il n'est pas néces-
saire pour les employer que les individus soient avancés en age
ou affaiblis; on peut les mellre en usage chez des sujels jeu-
nes , forts et robustes, toules les fois que la durée de la mala-
die semble I'exige.

Dans quelques cas, toules ces médications ne produisent
pas le résuilatl désiré, elc’est alors que I'on a proposé de caun-
tériser les surfaces malades avec un acide affaibli ; on a voulu
donner la préférence 4 1'acide hydrochlorique , qui, disait-on,
ne déterminait jamais de cicatrices ; mais ceci n’est point exact,
et toul autre acide peut remplir le méme but, qui est de changer
le mode devitalité de la peau. En bornant I'emploi de ce moyen
aux cas qui ont résisté aux autres médicalions, on évilera les
inconvéniens qui résullent si fréquemment de son usage inlem-
pestif; quelquefois méme il est alors suivi de trés bons effets.
Maisce n'est pas une caultérisalion proprementdile queI'on doit
se proposer d’oblenir ainsi, soil que 1'on ait recours & une dis-
solution étendue de nilrale d'argent , soil que I'on emploie un
acide. On trempe la barbe d’une plume que I'on proméne en—
suile sur loule la surface malade; et aussitot aprés on asperge
abondamment d’ean simple celle méme surface pour empé-
che le caustique de porter trop loin son action.
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IMPETIGO LARVALIS.

Tinea facici de Franck, porrigo larvalis de Willlan. — Gourme, crotite

20%. L’impetigolarvalis (de larva, masque) est caraclérisé
par une éruption de pustules superficielles d'un blanc jaundtre
plus ou moins conflucntes, réunies en groupes, auxquelles
succédent des crodles jaunes et verddtres, tantot lamelleuses
el minces, tantot épaisses el rugueuses, qui offrent la plus
grande analogie avec celles %& I'eczema impetiginodes ou de
I'impetigo figurata.

On observe surtout cette maladie chez les jeunes sujels et
principalement chez les pelits enfans ; elle peut se développer
sur toules les parties du corps, mais les régions qui en sonl
le plus spécialement le siége sont, le cuir chevelu, les oreilles,
les léyres ; souvent la face se trouye presque (olalement
couverte par des crodles plus ou moins épaisses qui la ca—
chent comme le ferait un masque, d'oi lui vient le nom de
larvalis. '

L'impetigo larvalis offre beaucoup de variétés qui résultent
surtout du degré d'inflammation et de I'épaisseur plus ou moins
grande des crotiles,

205. Chez de trés jeunes enfans, la maladie consiste seulement
dans le développement de petites pustules qui, répandues sur
le cuir chevelu, sur les lempes, elc., forment bienlot des
croules, en général minces, mais qui peuvent devenir quel-
quefois plus épaisses quand le suintement est abondant; ce
sont elles que les auleurs ont désignées sous le nom de crolles
de lait. Dans ce cas, I'affection est des plus bénignes ; mais
souvent elle est beaucoup plus grave et se montre, soit & la face,

soil au cuir chevelu, soit enfin sur ces deux régions , et dans
différens points du corps a la fois.
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larges incruslations se forment. Ces crotiles exhalent une
odeur nauséabonde; trés souvent les ganglions lymphatiques
voisins s’enflamment, ils peavent méme suppurer; quelquefois
les paupiéres sont le siége d'une inflammation chronique : il y
a souvent coryza et écoulement abondant de mucus par les
fosses nasales.

Lorsque la maladie lend &la guérison, le suinlement diminue,
les crotites se reforment plus lenlement, elles deviennent plus
minces, plus blanches, la surface sur laquelle elles reposent
esl de moins en moins rouge, bientol elles sont remplacées par
une desquammalion légere, qui elle-méme ne larde pas a ces-
ser, el l'on n'observe plus qu'une pelile leinle rosée sur les
points qui élaient le siége de I'éruption, el qui se dissipe peu &
peu. Cest ainsi que le plus ordinairement se lermine celle va-
riélé ; quelquefois, cependant , il s’élablit des fissures, des
crevasses, el dans quelques cas enfin, au moment ou toul sem-
blait terminé , une nouvelle éruption se développe sponlané-
ment, el la maladie recommence : il n’en résulte jamais de
cicatrices, el celles que 'on a observées quelquefois, élaient
évidemment le résullat d’une allération plus profonde , déter-
minée par l'action des ongles des enfans, qui, si l'onn’y fait
allention, se graltent quelquefois au point de faire ruisseler le
- sang sur loute la figure.

208. Lorsque cettealfection occupe le cuir chevelu, les pus-
- lulessontassez rapprochées; elles sont d'unblanc jaundtre ; elles
- occupent tantot la partie postérieure de la téle seulement ; lany
- L0l tous les poinls qui sont couverls de cheveux en sont atleints;
- el quelquefois ces pustules sont Lrés petites et entremélées de
vésicules, donl la plupart deviennent pustuleuses, (andis que
- les aulres deviennenl transparentes : elles sont accompagnées
de démargeaisons assez vives; bienlod. elles s'ouvrent, ou le
plus souvent elles sont déchirées: elles laissenl Gcoaler nn
16
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Non seulement le cair chevelu, le front, les régions mastoi-
diennes et toule la face peuvent étre plus ou moins affeclées &
la fois , mais encore la maladie peut s’élendre sur le tronc et
méme sur les membres; les pustules semblent étre dans ce cas
plus peliles, moins confluentes, les crodtes qui leur succédent
moins épaisses , el ¢’est alors que la maladie présenle lous les
caractéres de I'impetigo.

La durée de celle maladie esl {rés variable : en général assez
opinidire , elle persiste le plus souvent des mois enliers.

210, Causes. L'impetigo larvalis n’estcontagieux dans aucun
cas, on I'observe surlout chez les jeunes enfans : il se mani-
feste & I'époque de la premicre el de la seconde dentilion. Les
causes sonl , dans la plupart des cas, (rés difficilement appré-
ciables ; s'il se développe chez les enfans mal nourris et débi=
les, on I'observe aussi fréquemment chez les enfans forts, rés
bien portans. Le défaut de soins de proprelé peut surtout avoir
quelque influence sur son apparilion : celle maladie affecte
assez souvenlt les adulles.

211. Diagnostic. Les caracléres que nous avons dit plus haut
el que nous verrons toul a I’heure appartenir an porrigo favosa
el au porrigo scutulata sont cerlainement assez tranchés pour
empécher qu'on ne les confonde jamais avec I'impeligo Jaryalis.

11 est plus difficile de distinguer I'impeligo larvalis des au—
fres variélés du méme genre : mémes élémens, mémes dé-

~veloppemens , méme forme des crottes; senlement le siége a
la face et an cuir chevelu et 'intensilé plus ou moins grande
de I'inflammation pourraient faire admeltre quelque légére
différence.

Le porrigo favosa de Willan, d’aprés un passage de Bate-
man lui-méme , n'est qu'un émpetigo figurata ; et M. Burns
de Glascow, dans un ouvrage sur les maladies des enfans,
décrit, comme une maladie identique, les éruptions qui sont
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Pour les jeunes gens et les adulles, le traitement est analo-
gue; seulement si le cuir chevelu et la face élaient le siége
d’une irritation trés vive, on praliquerail une saignée géné—
rale, el les sangsues, soil derricre les oreilles, soit aux
apophyses masloides , seraient appliquées en plus grand
nombre.

On aura soin de couper les cheveux (rés courls quand la ma-
ladie occupe le cuir chevelu, et I'on appliquera des cataplasmes
émolliens de mie de pain el de lail, ou de fécule de pommes de
lerre et d'eau de gnimauve , en ayant soin de les renouveler
fréquemment.

Lorsque I'éruption dure depuis quelque temps, qu’elle est
assez élendue, il devient nécessaire de modifier I'élat de la peau,
et pour cela des lotions sulfuro-alcalines et des onctions lé-
géres doivent étre failes deux ou trois fois par jour.

De légers laxatifs sont quelquefois avantageux : c’est ainsi
que l'on peul employer avec sucees le sirop de chicorée chez les
plus jennes enfans; chez ceux qui sont plus dgés, chez les
jeunes gens el les adultes, le calomel 4 la dose de deux ou
quatre grains par jour, le sulfate de soude 4 la dose de deux
gros, ou d'une demi-once dans une pinte d'eau d’orge, elc.,
‘ont (quelquefois amené nne promple amélioration.

Les douches sulfurenses peuvent devenir uliles, et lorsque la
maladie occupe le tronc ou les membres, ou qu'elle montre
‘quelque opinidtreté, on peul faire prendre quelques bains sul—
Afureux alternés avec des bains litdes émolliens.

- Enfin, on a conseillé des exuloires , I'application de vésica~
loires aux bras; mais leur emploi ajoule constamment a I'irri-
lation de la peau.

- Dans quelques cas rares, 'apparition de I'impetigo larvalisa
‘paru élablir une dérivation utile, sous I'influence de laquelle on
a vu s'amender des affections plus graves. Dans ces circon—
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forment an bout d'un certain lemps les caracléres qui consli-
tuent cetle variété. Elles deviennent dures , bossudes , inégales,
elles prennent une couleur brune ou d'un gris foncé. De petites
granulations inégales , séches , friables , irréguliéres , se déla—
chent et restent éparses ¢a el la dans les cheveux , qui en sont
comme hérissés.

Les cheveux ne sont jamais délruils; seulement, lorsque
la maladie est élendue, ils se lrouvenl réunis en groupes par
une agglomération de croiites. 11 s’exhale en méme lemps de la
téte une odeur fort désagréable , nauséabonde : cetle odeur est
quelquefois telle chez des individus d'une salelé extréme que
les endroits dans lesquels ils se trouvent en sont infeclés ; ceei
du reste n'est qu’accidentel ; dans ces cas , des poux pullulent
en grande quantité au milieu de ces croites el dans les che~
veux. Celle odeur n’existe jamais chez les malades qui onl
recours aux soins de propreté; les croiles méme alors, la
plupart du temps , ne présentent plos leurs caracléres dislinc—
lifs et ressemblent enliérement & celles de 'impeligo sparsa.

La durée de I'impeligo granulata est trés variable , elle dé-
passe rarement quelques mois. Abandonnée i elle-méme,
celle éruplion pourrail persister plus long-lemps; mais le
plus sonvent , quand on a recours & un trailement convenable,
quelquefois seulement aux soins de propretlé , elle cesse au
bout de quelques semaines.

216. Causes. L'impeligo granulala n'est pas conlagieux. La
misére, la malproprelé, les privalions de toute espéce , des ha-
bitations malsaines sonl autant de causes qui semblent avoir
quelque influence sur son développement. Celle variélé est
peu fréquente , ce qui s'explique facilement par le peu de sla-
bilit¢ de ses caracléres, qui reposent sur un état particulier
d'une éruplion impéligineuse parvenue a une cerlaine période,

217. Diagnostic. Le diagnostic de cette affection ne présente
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du sulfate de potasse, de soude ou de magnésie , etc. 1l esl
souvent nécessaire de s’en tenir pendant long-lemps aux appli-
calions émollientes ; mais plus lard, quand I'inflammation du
cuir chevelu est moins intense, il faul avoir recours aux pre—
parations alcalines, a l'aide desquelles on oblient souvent
beaucoup de succes.

Les lotions, les douches sulfureuses, elc., liennent aussi
une place avantageuse dans le lrailement, qui du resle est a
celle époque tout & fait analogue a celui de I'impetigo lar-
valis , ott nous avons indiqué plus au long les moyens qu’il
convient d’employer pour changer le mode de vilalité¢ de la

peau.
ACNE.

Dartre pustulense. — Couperose. —Gutla-rosea, Varus de M. Alibert.

219. Le mot acné, de Zxv 00 #xus, a ¢lé donné a celle ma-
ladie, parce qu'elle affecle souvent les jeunes gens des deux
sexes & I'époque de la puberté. Aélins et plus tard Sauvages
ont employé les premiers celle dénominalion, qui a aussi
¢lé appliquée & celle affection par Willan, el admise par
M. Biett,

Nous désignons par le mot acné une affection pustuleuse
chronique, caraclérisde parlaprésence de pustules isolées, dont
la base: plus ou moins dure, d’un rouge foncé, forme souvent
aprés la disparition de la pustule une pelile tumeur dure,
rouge, circonscrile, presque indolente, et dont la résolution ne
s'opére que lentement, et qui parait avoir son siége dans les
follicules séhacés de la pean.

C’est souvent depuis la puberté jusqu’a I'dge de (renle-cing
d quarante ans que I'on observe cetle maladie; mais en généra |
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L’'acné a été regardée a tort par Willan et Bateman comme
une affection tuberculeuse. En effet, les induralions circon—
scriles de la peau, qui onl regu le nom de tubercules el que
I'on observe si souvenl dans celle maladie, ne sont qu'une
terminaison des puslules el ne consliluent point la liaison ¢lé—
menlaire.

Les pustules de I’aené paraissent élre le résullat de I'in-
flammalion des follicules sébacés , inflammalion qui serait pro-
duile el entretenue par l'accumulation de la maliére sécrélée
par ces follicules.

223, L'aene simplexaffecte surtoul les jeunes gens vers I'é—
poque de la puberté : elle se développe sur la région ou pous=
senl les favoris, ou bien au front; on I'observe souvenl chez
les jeunes filles lors de la premiére apparilion des régles. Une
foule d'individus jeunes el robusles jouissent d'une parfaile
sanl® tout en offrant aux épaules el & la partie supérieure du
thorax celte éruplion plus ou moins élendue. Les pustules ap-
paraissent ordinairement les unes aprés les aulres, sous la
forme de pelits points enflammés qui deviennent bienlol pustu-
Jeux ; mais leur base est généralement entourée d'une auréole
rouge ; elles suivent leur marche isolément sans aucun sym-—
plome général, et méme le plus souvent sans douleur, sans la
moindre chaleur locale. Il n'est pas rare de voir des individus
étre alteinls d'une éraplion counsidérable de pustules d’acne
simplex sur le dos, sans se douter de leur existence. Quelque-
fois , comme on I'observe souvent au front chez les jeunes filles,
les pustules semblent se développer simultanément et en nom-
bre variable ; dons quelques cas toule la face en esl recouverle.
En général, lorsqu'il en existe un cerlain nombre , la peau
parail huileuse el luisanie; le travail de la suppuration est
lent : elle ne s’établit souvenl qu’au boul de huit jours, quel-
quefois plus 101 ; le pus est en pelite quantilé : il se forme une
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d’autres fois on la retrouve chez des jeunes gens adonnés &
I'onanisme, ou bien chez des personnes qui sonl sujelles a des
irritations abdominales. Quelques professions semblent y pré-
disposer : lelles sont celles qui obligent & lenir la léle basse et
rapprochée d'un fourneau.

Celle variélé peut étre fort légére : quelques points d'inflam-
malion apparaissent aux empes, sur la région des masselers ;
une pustule s’éléve lentement, el la suppuralion ne s’élablit
que dans V'espace de deux ou lrois semaines, ou bien méme,
quoique rarement, n'a pas lieu. D'aulres puslules se forment,
elles suppurent ; la peau qui en constitue la base reste dure,
rouge, et le tissu cellulaire sous-culané concourl i former
une sorle de tubercule ou d'induration chronique. 1l peut
ainsi s'en développer un nombre limilé, et l'affection se
borne la.

Mais, dans d’autres cas, la maladie est beaucoup plus in-
lense, el les trails du visage sonl entiérement bouleversés. On
trouve alors la face parsemée de lubercules d'un rouge livide ;
ils sont surlout nombreux le long des branches de la mdchoire
inférieure, sur les lempes, b la parlie interne des joues et sur
le nez; une foule de pustules, soit naissantes, soil & I'élat de
suppuralion, occupent les inlervalles de ces tubercules, et
sont disséminées sur les aulres parlies dua visage; ailleurs on
trouve des taches rouges, el ¢h etla des croites légéres. La peau
de la face parait rouge partoul, mais celle rougeur est plus ou
moins vive suivant les régions. Souvent, au lieu de lous ces
symplomes, une mullitude de points noirs, résultant de I'ac-
cumulation de I'humeur sébacée dans les follicules, occupe le
nez, les joues, les régions massélériennes, en un mol, lous les
intervailes qui exislent entres les pustules el les tubercules. La
peau est alors luisante et huileuse, le lissu cellulaire sous~
jacent est comme hypertrophié, et la difformilé est poriée au
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une exposition prolongce au soleil, soit aprés un violent exer—
cice ou des exceés quelconques, des laches rouges, irréguliére-
ment circonseriles, siluées au visage, el qui occupent lantot les
joues, tantot le nez el méme toute la face, qui offre alors un
aspect particulier ; mais celle leinle rouge foncée n'est que pas-
sagére ; quelquefois il se développe en méme lemps plusieurs
pustules éparses.

Chez les personnes d'un Age mir, c'est ordinairement au
nez que la maladie débute. L'extrémilé de cetle partie devient
d’un rouge violacé, aprés un léger excés de régime, quelquefois
méme aprés un repas ordinaire et forl simple. Peu & peu celle
rougenr du nez devient habituelle et donne & la physionomie
un aspect particulier. Quelques pustules s’y développent ¢aetla;
mais la suppurationne s'établit pas ou nes’élablit qu’incompléle-
ment, et, dans ces points, larougeur devient plus vive. Quelque-
fois la maladie se borne aunez, quiacquiert, dansun cerlain es-
pace de temps, un volume considérable. Les veinules de la peau
deviennent variqueuses: elles forment des lignes bleudires irré-
guliérement dispersées , qui tranchent avec la couleur rouge
ou violacée de la surface malade ; mais le plus souvent celle
augmentation de volumedu nez n'a pas lieu ; sa forme esl seu—
lement altérée ; la maladie s'¢lend sur les joues, sur le front, le
menton , et enfin enyahit toul le visage; la teinte rouge n'est
pas également prononcée partout ; elle P'est davantage dans les
points ol se trouvent des pustules; la suppuration ne 8'y éla-
blit jamais d'une maniére franche : il reste loujours une sorle
d'induration, el la peau conserve une injeclion plus pronon-
cée. Lorsque la maladie dure depuis quelque lemps, la peau
du visage devient inégale, rugueuse, et méme, si la maladie
vient a disparaitre , la peau ne reprend jamais enticrement son
élal naturel.

L’acne rosacea est assez souvent lice o une affection chro-
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Ja maladie est plus générale et est ¢tendue A tous les follicules
de ['eHvﬂiﬂppﬂ légll]]l{fﬂlﬂirﬂ.

Lorsque les follicules sont atleints sur une surface peu éten-
due, ils éprouvent d’abord une excilalion légére qui ne donne
lieu 4 aucun changement de couleur & la pean : seulement
celle-ci devient comme huileuse sur les points affectés : bientdt
I'excitation augmente , de méme que la sécrétion qui en est la
suite ; le liquide versé sur la surface cutanée y séjourne, prend
une sorle de consislance, el, par une accumulation successive,
finit par former une sorle de couche squammeuse plus ou
moins ¢lendue. Dans les premiers jours cetle couche est molle,
pen adhérente , elle est facilement enlevée : mais elle acquiert
bientot plus de consistance, el on ne peut la délacher qu’en
produisant une sorte de douleur. Sous cetle enveloppe acci-
dentelle la peau est plus rouge, plus animée : les ouvertures
des canaux folliculaires , examinés & la loupe, paraissent dila—~
tées et quelquefois obstruées par le floide sébacé solidifié.
Quelquefois cetle couche se détache spontanément, surlout
pendant I'élé, lorsque le systéme dermoide est fréquemment
humeclé par une steur copieuse : d'autres fois elle s'élablit
d'une maniére permanenle pendant des mois enliers , surtout
lorsqu’elle a le nez pour siége; c’est lorsque ces couches exi-
stent depuis long-temps, qu’elles prennent une couleur noird—
tre qui donne bienlol un aspect Lrés singulier, el qui a pu
expliquer les méprises que quelques praticiens peu altentifs
. ont pu commellre.

Cetle phlegmasie des follicules s'élend rarement aux tissus
de I'enveloppe tégumentaire ; c'est-a-dire qu'on ne voil pres—
que jamais avec elle , méme dans les cas les plus graves , quel-
ques unes des lésions élémentaires que nous avons déja signa-
lées : cependant l'inflammation des follicules peut étre portée

au point de donner au fluide sécrélé une altération qui se rap-
1%
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el couyrant comme un masque toule la partie supérienre de la
face. Jusqu'a présent nous n'ayons point de données positives
sur I'influence que le régime peut exercer sur le développe-

ment de cetle phlegmasie.

996. Diagnostic.—L’'acné est ordinairement facile & recon—
naflre. L’ecthyma, les puslules, et dans quelques cas les tuber-
cules syphilitiques , pourraient seals étre confondus avee cetle
éruplion ; mais les pustules d’acné sont pelites , leur déyelop-
pement est lent, leur base reste long-temps dure, tandis que
celles de I'ecthyma sont larges, superficielles, ne sont jamais
accompagnées d'induralions chroniques, el forment des crotites
épaisses plus ou moins saillantes que 'on ne retrouve jamais
dans 'acné.

L’aspect particulier des pustules syphilitiques , qui sont en=
tourées d’une auréole cuivrée, la méme feinte qu'offrent les
tubercules, qui sont plus larges, luisans, aplatis, distingue-
ront facilement la syphilide de 'acné ; d"ailleurs il existe pres—
que loujours dans la syphilis secondaire el constitutionnelle
d’'antres symptomes qui accompagnent celle maladie. Ainsi
I'on trouve presque constamment des tubercules syphilitiques
nleérés & leur sommet , surtoul aux ailes da nez, & la commis-

sure des léyres, et souvent le pharynx et le voile du palais

. présentent des signes non équivoques de la maladie. Enfin les

 cicatrices de l'acné indurata pourraient étre confondues

Cavee de petites cicatrices syphililiques ; cependant dans

 T'acné elles sont oblongues et non pas rondes el déprimdées

 comme les cicalrices syphilitiques ; elles sont en outre couron-

- nées de follicules intumescens, mais non enflammés, et la
peau présente autour une leinte huileuse.

On npe confondra jamais l'acné avec le lupus lorsque
celui-ci a déja exercé ses rayages ; cependant lorsque, dans
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plus incommode, surloul lorsque I'éruplion est élendue, et
offre une cerlaine intensité; ilest trés souvent rebelle & tous les
moyens de traitement. Enfin 'acne rosacea est une affection
que I'on vient rarement & bout de guérir complélement. Du
reste, le prognostic devra varier suivant 'anciennelé de la ma-
ladie, la constitution de l'individu, son dge, elc., ete.

228. Traitement. Le trailement de I'acné offre des différences
notables, non seulement suivant la variélé que I'on est appelé &
comballre, mais suivanl ses causes, |'élat de la constitution du
sujet el 'anciennelé de la maladie,

1° Lorsque lespustules sont peu nombreuses dans I'acne sim-
plex, elles méritent & peine allention ; mais quand I'érnption
est abondante, il faul avoir recours & divers moyens généraux
el loczaux. Ainsi un régime adoucissant ; pour boisson, du pe-
tit lait ou une infusion de chicorée , deyront étre conseillés au
malade , en lui recommandant en outre de cesser I'usage du
vin, des liqueurs, du café. On pratiquera une saignée si le su-
jet est jeane et vigoureux , surtout si la maladie affecte des
jeunes personnes a I'époque de la premiére apparition des ré—
gles ; el méme alors on cherchera & provoquer celle évacuation
par des bains de siége, par I'applicalion de sangsues a la parlie
supérieure el inlerne de chaque cuisse, ou en dirigeanl une
vapeur chande sur les parties génilales; des lolions faites avec
de 'ean de son , une émulsion d’amandes améres |, le lait tiede
ou une décoction de semences de coings, seconderont efficace—
“ment le traitement. Lorsqu'il reste des indurations chroniques,
il faul meltre en usage les moyens propres a hdter leur résolu-
tion, el que nous indiquerons au (railtement de la variélé sui=
vanle.

2° Dans I'acne indurata, la saignée, soit locale, soil gé-
nérale, est presque toujours utile, méme chez des individus
qui ne paraissent pas d'une conslitulion robusle; on la ré-
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gées pendant donze & quinze minutes sur la face, peuyent se-
conder efficacemenl les autres moyens, qui, employés ayec
méthode, rendent en général tout a fait inuliles les caulérisa—
tions faites, soit avec le nitrate d’argent fondu, soil avec I'acide
hydrochlorique. Il est d’ailleurs trés difficile de circonscrire
dans les limiles voulues l'aclion de ces caustiques, qui, lors-
gu’ils pénétrent trop profondément, donneut lieu & des ulcé-
rations larges et douloureuses , et délerminent quelquefois des
cicatrices profondes.

On peut, dans quelques circonslances, changer avec ayan-
tage le mode de vitalilé de la peau par des applications succes-
sives de vésicaloires, surlout si I'éruption élail bornée & un
siége peu élendu. Nous avons vu, & hopital Saint-Louis, ce
moyen couronné des plus heareux succés. Si pendant le trai-
tement il survenait de nouvelles éruplions, si la congeslion vers
la L¢le était lonjours marquée, on n’hésilerail pas & avoir re-
cours & une ou plusieurs évacualions sanguines, el en méme
temps, suivant I'étal de I'éruplion, on suspendrail ou I'on con-
tinuerail I'usage des résolntifs ; on les suspendrait §'il y avait
beaucoup d'inflammation, si les tubercules élaient douloureux,
si les pustules élaienl nombrenses ; on les conlinuerail au
conlraire, si les tubercules élaient dors, voluminenx, indolens.

Les purgatifs el les drastiques doivent étre banuis du Lraile-
~ ment de celle maladie; quelques laxalifs seulement pourront
seconder , dans cerlains cas, I'aclion des aulres moyens , sur—
loul chezles individus forts el robusles dont le canal inlestinal
est i I'¢lal normal , el cliez lesquels il existe une congestion
marquée vers la 1éle.

Les eaux minérales sulfureuses , surtout celles de Baréges,
d’Enghien, de Caulerels, d’Aix en Savoie , elc., peuyent
élre employées avec avanlage , soil & I'extérieur en lolions,
soit & l'intérieur, En bains généraux, elles onl moins d’aclion,
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lens, on pourrail avoir recours & des douches de vapeur diri-
gées sur la face, el méme on pourrail faire faire de légéres fric—
tions ou lotions résolulives.

koDans I'acne sebacea, quand elle occupe une surface peucon-
sidérable , on peul espérer une modification plus facile et plus
promple que lorsque la phlegmasie est trés-élendue. M. Bielt
a vu plusieurs fois des irritations folliculeuses de la face céder
au bout de quelques semaines & I'emploi des douches de va-
peur, dirigées pendant quinze & vingl minules sur les parties
malades. Sous l'influence de ce moyen efficace, la croiile sé-
bacée se ramollissail promplement et se délachail avec facilité:
celle qui Ini succédait ¢lait en général plus légére , moins
consislanle, et se détachail souvent d'elle=méme. Quelques lo-
tions avec des infusions narcoliques, et plus tard rendues sty-
pliques par I'addition du sulfate d’alumine ou de quelquesacides
végélaux, contribuaient encore & amener une compléle réso-

lution.
MENTAGRE.

Sycosis menti. Varus mentagra de M. Aliber!.

229. La mentagre est caraclérisée par I'éruption successive
de petites pustules acuminées & penprés semblables 4 celles de
I'acné , disséminées sur le menton , les régions sons-maxillaires
el les parties latérales de la face.

La mentagre est essentiellement pustuleuse, et ce caraclére
est facile & observer; il a cependant é1¢ méconnu par plu-
sieurs pathologistes anglais, tels que Willan, Bateman ,
M. Plumbe, etc., quiregardent les tubercules comme les élé-
mens primitifs, tandis qu'ils ne sont que comséeutifs , qu'ils
sont loin d’exister dans lous les cas , el qu'enfin c’est conslam=
ment par les pustules que la maladie débule.






MENTAGRE. 267

éruplions partielles , et la pean devient le siége d'une inflam-
malion chronique, soit dans des points circonscrils , soit sur
une surface un peu élendue; lorsque I'éruption est abondante,
en général, Ja peau sur laquelle les pustules se développent
s’enflamme profondément, et avec elle le tissu cellulaire sous-
cutané; il y a alors beaucoup de chaleur , des douleurs vives ,
el méme les croiiles , quelquefois épaisses , dans quelques cir-
constances , sont pendantes au milieu des poils.

L’étendue de I'éruplion esl trés variable ; elle est quelquefois
bornée & la léyre supérieure, d’autres fois 4 un des cotés du
menton ; dans quelques cas elle n’occupe qu'une portion de la
région sous-maxillaire : dans d’autres les parlies lalérales de la
face sont seules affectées ; enfin Lous ces poinis peuvent élre en-
vahis simultanément. SouventI'éruplion ne se fait pas 4 la fois,
el plusieurs pustules se développent, disparaissent , et sont sui-
vies par d’autres pendant un temps variable. Ordinairement
alors la peau devient rugueuse , el I'épiderme se souléve sous
la forme de peliles exfoliations blanchdtres, au milieu des-
quelles on voil apparaitre ¢a et la de nounvelles pustules.

Dans beaucoup de cas 'inflammation est loin d'¢tre franche;
la résolution ne s’opére qu’imparfaitement, et il s’établit des
engorgemens luberculeux plus ou moins élendus. Celle forme
particuliére dela maladie a lieu surloul chez les sujels faibles,
- chez les vieillards el chez les individus en apparence forls el
robustes , mais dont la conslitution est plus ou moins délé-
riorée; ces engorgemens chroniques offrent une foule de va-
riélés : ils sont quelquefois volumineux , et égalent presque la
grosseur d'une cerise ; dans quelques cas, malgré I'exislence
des tubercules, I'inflammation devient plus vive; alors des
pustules, des croiles, des squammes et des tubercules occu—
pent loule la partie inférienre de la face, qui, tuméfiée, est
devenue tout & fail saillante; on en retrouve méme sur lous les
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931. Causes. Lamentagre affeele surtoul les jeunes gensel les
adultes : ceux qui sont d’'un tempérament sanguin et bilieux,
et ceux qui ont beaucoup de barbe. Le climal parait exercer
peu d'influence sur son apparition ; on l'observe plus fré—
quemment au printemps el dans l'automne, ou plulot c’est a
ces époques que la maladie se développe, pour persisler son-
venl ensuile dans les autres saisons. Les hommes qui par pro-
fession sont exposés au feu en sont souvent affectés; tels sont
les cuisiniers, les rolisseurs, les fondeurs, les forgerons, elc.,
surtout quand en méme lemps ils se livrenl & des excés de bois-
son. On la renconlre souvenl chez des individus plongés dans
la misére, d'vne malproprelé extréme, adonnés a loute espéce
de débauches ; cependant elle se manifesle aussi chez des gens
qui placés dans les classes supérieures de la soci¢lé, ne négli-
genl aucuns soins de proprelé. Les malades accusenl ordinai-
rement, comme cause de la maladie, le passage d'un rasoir
mal netloyé ; mais, comme M. Biell le fait fort bien observer
dans ses lecons cliniques, c’est seulement un calcul de
I'amour—propre, el I'on aime mieux rapporter la maladie a
quelque cause extérieure plutol que d'avouer qu'un élal parti-
culier de I'économie ail en une influence quelconque sur son
apparition. Cependant M. Foville a vu plusieurs aliénés de
I'hopital de Rouen étre successivement alleints de la mentagre,
~aprés avoir eu la barbe coupée par le méme rasoir. Du reste,
une fois que I'éruplion est développée, I'action du rasoir ang-
~ menle l'inflammation.

Le menlagre se renconlre rarement cheéz lés femmes.

232. Diagnostic. Le diagnostic différentiel de la mentagre est
fort important, et il a é& parfaitement traité par M. Bielt,
dans ses legons cliniques; il est bon de la distinguer de di-
verses éruplions qui peavent parailre sur le menton, el en par-
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leurs il est rare que les pustulessyphilitiques ne se manifestent
que surla partie inférieure de la face; on les trouve presque
toujours sur les ailes du nez , sur le front et aux commissures
des lévres.

233. Les tubercules syphilitiques différent des indurations
chroniques , qui succédent si souvent aux pustules de la men—
tagre, en ce qu'ils sont luisans, d’une couleur lerne, cuivrée,
el semblent n'affecter que les couches superficielles du derme,
tandis qu’'au contraire les tubercules de la mentagre sont co-
noides , et leur base parait implantée profondément dans la
peau; enfin le plus ordinairement ces éruplions vénériennes
sont suivies de cicatrices , el accompagnées de douleurs ostéo-
copes , d'inflammation de la gorge, etc., ele.

On confondrait bien plus difficilement la mentlagre avec les
furoncles , qui offrent un bourbillon el laissent de petites
cicalrices.

234. Prognostic. Lementagre n’entraine jamais aucune suite
fdcheuse, mais on doil élre réservé sur le prognoslic , surtout
avant de promellre une promple guérison. Plus les éraptions
sont fréquentes et successives, plus la durée de la maladie sera
prolongée.

235, Traitement. Dans le trailement de la mentagre, la pre~
mlére indication & remplir, c’est d’éloigner les causes qui
semblenl‘. avoir exercé quelque influence sur le développement
de la maladie, surtout si elle affecte des individus qui se li-
" yrent & des excés de boisson, ou sont par profession exposés &

- Tardeur du feu; de méme il faudra écarter toul ce qui tendra

Hfiienlrelﬂnir on & aggraver I'éruplion : ainsi le malade devra

- éviler de passer le rasoir, el il coupera sa barbe avec des ci-
seaux,

Lorsque I'éruption est abondante et I'inflammation trés
vive, on devra faire une ou plusieurs applicalions de sang-
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vapeur, la circulation devient plus aclive, les parlies ma-
lades sont baignées de sueur, et souventon voil les tuber—
cules se résoudre avec une promplitude étonnante. Nous avons
observé ces heureux effels dans une foule d’occasions & I'hopi-
tal Saint-Louis.

Si I'éruption recommencait abondamment, on suspendrait
I'usage des friciions, qu'il ne faudrait pas cesser pour quel-
ques pustules apparues ¢a et la.

Les caulérisalions , soit avec le nitrate d’argent fondu , soit
avec des acides concenlirés , ne pourraient élre employées que
dans le cas o la maladie serait devenue lout a4 fait chor-
nique ; encore peul —on avancer qu'en général ¢’est un moyen
auquel il vaul mieux n’avoir pas recours.

Enfin, dans certaines circonslances ot lous les moyens ra—
lionnels avaient échoué, nous avons vu réussir, a I'hopilal St-
Louis; des médications tout a fait différentes ; ainsi nous avons
observé des malades qui ont guéri par I'emploi des toniques,
surlout des préparations ferrngineuses ; chez d'autres, le mu-
riale d’or a élé suivi d'un succés remarquable; M. Bielt I'ad-
ministrait & la dese de deux sixiémes, el ensuite de trois
sixitmes, en friclions sur la langue.

Enfin les préparations mercurielles & l'inlérienr, el surlout
le sirop de Larrey, onl amené quelquelois une guérison

promple et solide.

i

PORRIGO.

236. Les anciens caraclérisaient le genre porrigo par des
ulcéres qui pénétraient le enir chevelu, et le détruisaient ;
dautres le regardaienl comme conslitué par des affections
cruslacées ; les modernes sont arrivés & observer que le plus
souvenl ces ulcéres élaient précédeés de pustules.

Aussi a-t-on désigné sous le nom générique de porrigo des
18
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éruplions de pustules psydraciées contagieuses, qui ont pour
sibge spécial le cuir chevelu, mais peuvent s'élendre sur le
reste du corps.

Willan, sous le nom de porrigo, a décrit six variétés : le
porrigo larvalis , le porrigo furfurans, le porrigo lupinosa, le
porrigo seutulata, le porrigo decalvans et le porrigo favosa.

Le porrigo favosa de Willan est une affection pustuleuse
suivie bientot de crotites épaisses, d'un brun jaundtre, et sem=
blables a celles de Vimpetigo, dont il ne parait élre qu'une va—
riéte.

Le porrigo scutulata, connu en Angleterre sous le nom de
ringworm , est caractérisé par le développement de pustules
agglomérées el rassemblées de maniére & former des plaques
circulaires. Bateman regarde le porrigo scutulata comme ayant
pour lésion élémentaire des pustules achores ; d’aprés un
grand nombre de fails cbservés avec une attention serupuleuse,
M. Biett a él¢ conduit & penser qu’il était au contraire con—
stitué par des favi, c’est-a-dire par des pustules analogues a
celles qui forment le porrigo favosa, dont il ne se distingue
que par la disposition et I'arrangement de ces pustules, et plus
tard par une certaine différence dans I'élat des croites. Nous
avons vu plusieurs fois, aprés avoir fait tomber les crottes du
porrigo scutulata, les lésions élémentaires se reformer, et nous
avons pu nous convaincre que ¢'¢laient des pustules faveuses,
trop distinctes, du reste, des ackores pour que I'on puisse un
seul instant les confondre,

Le porrigo larvalis a é1é ainsi dénommé parce que les Lrails
de la face sont souvent cachés sous d’épaisses croules ; celle
variélé, comme nous l'avons dit plus haut, présente beaucoup
d’analogie avec le porrigo favosa de Willan ; les achores en
forment les 1ésions ¢lémentaires, sa nature est également pus—
tuleuse.
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Le porrigo furfurans ne semble étre dans quelques circon—
stances que le pytiriasis capitis ; mais le plus souvent ¢’est éyi-
demment un eczema chronigue, el les écailles résultent plutot
de la dessiccation d’'un fluide qui suinte lentement 4 la surface
du cuir chevelu.

Lorsque ce suintement est trés abondant, alors les cheveux,
unis ensemble, et souvent dans une grande partie de leur lon—
gueur, offrent un aspect grisitre, soyeux et chatoyant.

Enfin I'alopécie parlielle, décrite par Willan sous le nom de
porrigo decalvans, ne doil pas étre considérée comme une af-
fection distincte;elle est souvent le résultat des diverses especes. -

237. Il est facile de voir que jusqu’ici I'on a réuni dans un
ordre commun des maladies qui présentent entre elles une
foule de différences bien tranchées, et dont quelques unes sem-
blent appartenir évidemment & des affections déja décrites, soit
vésiculeuses, soit pustuleuses.

Les pustules et les croiites du porrigo favosa (P. lupinosa,
‘Wiilan), celles du porrigo scutulata et la forme arrondie de ses
plaques, dislinguent de toutes les autres ces deux espeéces, qui
ne semblent différer entre elles que par I'arrangement de leurs
pustules et un certain élat de leurs croiites. Elies ont un carac-
tére spécial , ¢’est leur nature conlagieuse , qui ne saurait leur
étre conlestée. Dans ces deux maladies, les cheyeux tombent
promplement dans les endroits affectés ; ce qui a fait penser &
Underwood, & Luxmore et 4 Duncan, pour la teigne faveuse,
que leur siége élait dans les bulbes des cheyveux : elles se dis—
tinguent facilement des autres éruplions culanées.

Le porrigo favosa de Willan et le porrigo larvalis ont en—
semble beaucoup de rapports , et ne sont que des variétés de
Pampetigo. 1l en est de méme du porrigo granulata de quelques
pathologistes, qui ne différe de ces derpidres éruptions que par
le caractére accidentel de ses croiites.
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mentée, forme une croille épaisse, celluleuse, de plus en plus
saillante, qui s’accroit pendant long-lemps , et lantot présente
une dépression en forme de godels, tantdl a perdu ce caraclire,
el ne présenle plus qu'une crodle épaisse, d'un jaune grisdtre
el souvenl fort dure.

Ainsi le genre porrigo me conlient que des éruptions de
pustules [aveuses, conlagieuses, ayanl leur siége principal sur
le cuir chevelu, mais pouvant se développer sur les autres
parlies du corps. Ce genre ne comprend que deux variélés, le
porrigo favosa el le porrigo scutulata.

Le siége des pustules faveuses a é1é placé dans le corps réti-
culaire par la plupart des pathologistes. Duncan a avancé qu’il
élail dans les bulbes des cheveux ; et a la vérité, dans presque
lous les cas, il est trés facile d'enlever les cheveux, et avec eux
le bulbe, sur les points o les pustules se sont développées, et
il semble comme implanté dans un corps mou. Ceci n'exisle
pas senlemenl quand la maladie est ancieppe, mais on 1'ob-
serve aussi sur les points oil il se montre de nouvelies pus—
tules; si on examine avec la loupe le cheveu ainsi arraché, on
observe un gonflement, mais le renflement de sa base, par le-
quel il tient au derme, n'exisle plus.

PORRIGO FAVOSA.

Tinea favesa. — Porrigo lupinosa. Willan. — Favus vulgaris de
M. Ahbert.

241. Le porrigo favosa est caraclérisé par I'éruptionde (rés
pelites pustules aplaties, qui se concrélent promplement, el aprés
élre restées enchdsstes plus ou moins long-lemps dans I’¢pi-
derme, forment de petites crotles trés adhérentes, d'un jaune
clair, et déprimées en godet. Ces croiles augmentent de yo—

lume en conservant la dépression centrale et la forme circulaire,






PORRIGO FAVOSA. 279

Lorsqu'elles sont isolées , leur base est quelquefois élevée et
enflammeée; enfin, le plus ordinairement, chaque pustule est
(raversée par un cheveu.

Les croiites augmentent lentement de volume en conservant
la forme circulaire et la dépression centrale qui devient de plas
en plus prononcée; elles peuvenl ainsi acquérir une élendue
de plusieurs lignes, et M. Biell en a yu qui avaient plus d'un
pouce de diametre. Lorsque les pustules sont rapprochées, ces
crolites se confondent bientdt par leurs bords, y forment ainsi
des incrustations jaunes plus ou moins élendues, offrant une
foule de dépressions alvéolaires, dont chacune correspond &
une ancienne pustule. Ces godels ressemblent aux alvéoles
d’une ruche & miel ou aux cupules de lichens, qui couvrent le
tronc de cerlains arbres. Quelquefois une espéce de calotte
crotiteuse couvre toute la téte , d’auntres fois il se fail dans les
divers points qui n'offrent point de pustules une légére des—
quammation épidermique.

A celte époque, les ‘croiiles sont d'une couleur jaune ou
fauve trés prononcée, et si on les fail tomber au moyen de ca-
laplasmes émolliens, ou bien & I'aide de lotions, soil simples,
soit alcalines , on trouve au ‘dessous des érosions légéres
qui ne se recouvrent pas de croiiles nouvelles; pour que celles-
ci se reforment, il faut qu'il se développe de nouvelles pustules.

Lorsque la maladie est abandonnée & elle-méme, les croites,
trés adhérentes, restent en place pendant des mois entiers el
méme des années ; mais alors elles deviennent plus épaisses et
blanchdtres ; elles se desséchent, se brisent et se détachent
quelquefois accidentellement el par portions. Souvent & me—
sure que la maladie suit cette marche dans un point, d’autres
pustules se développent dans un autre, et suivent une marche

analogue.
Quand les crodtes existent depuis long—temps , la peau est
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sympathiquement ; mais il est rare que celle maladie soil com-
pliquée de I'inflammation de quelques organes intérieurs. 1
est & remarquer que les individus qui en sonl alleints restent
souvent pelils; assez fréquemment il semble que chez cux il
y ait eu pourtant un arrét de développement ; leur inlelligence
est quelquefois trés bornée.

La durée de cetle affection est pour ainsi dire infinie ; il est
impossible d'en fixer le terme. Lorsque la guérison a lieu , il
ne se fait plus de nouvelles éruptions, les croiites se délachent,
les surfaces sous—jacentes se desséchent; il resle une lache
rougedire. Il est rare que les cheveux repoussent avec leurs
caracléres normaux ; cependant nous les avons vus, enlre au—
tres chez un malade dans les salles de M. Bielt, revenirpresque
semblables & ceux qui n'avaient pas été détruils.

244. Causes. Le porrigo favosa esl évidemmenl conlagieux ;
el si cen’élait un fail aujourd’hui généralemenl reconnu, nous
pourrions citer ici bon nombre d’exemples de contagion, dont
plusienrs assez remarquables, entre autres celui d'un de nos
confréres, qui, aprés un long voyage en diligence, vil survenir
au front et 4 la joue, qu’il avail long-lemps appuyés sur ledrap
de la voilure, une éruption faveuse qui ful guérie compléle-
ment au deébut & l'aide de la caulérisalion. Dans quelques
cas, cependant, c'esl en vain qu'on a provoqué linfec—
tion : la maladie n'a pu se trensmellre, 1l se développe daus
loutes les saisons; il attaque indistinclement les deux sexes,
tous les 4ges ; mais on I'observe surloul chez les enfans , chez
- les jeunes gens. Diverses circonstances qui semblent agir en
détériorant plus ou moins la conslilulion paraissent aussi en
provoquer le développement; lels sont le défaut d alinens né-
cessaires, la misére el la malproprelé, le séjour prolongé dans
des endroils malsains, peu aérés, bas el humides , les prisons,
par exemple. Enfin, on I'observe surtout chez des individus
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dela maladie; il est d’antant)plus faicheux que de nouvelles érup-
tions se succedent plus fréquemment, lorsqu’on est parvenu &
faire disparaitre les traces des premiéres.

947. Traitement. 1l n’est peut—étre pas de maladie contre
laquelle on ait proposé plus de moyens que contre le porrigo
favosa, el en général chacun de ces moyens élail infaillible,
suivant ceux qui le vantaient. Cependant quelle que soit la
méthode de traitement employée , elle est encore trop souvent
infructucuse. '

Le traitement du porrigo favosa est tout extérieur. Dans
quelques circonstances senlement , il est avanlageux de relever
les forces des malades, &4 l'aide de quelques amers; enfin on
peut aussi , dans cerlains cas, avoir recours avec avanlage &
de légers laxatifs.

Il faut commencer, avant tout, par les soins de proprelé:
ainsi on coupera les cheveux trés courts ou mieuxencore on les
rasera ; on fera tomber les crodites , et 'en aura soin de laver
la surface avec une décoction émolliente qu'on remplacera
de temps en temps par de I'eau de savon. Ces moyens, tout
simples qu'ils paraissent, sont des auxiliaires sans contredit
uliles et méme indispensables dans la plupart des trailemens
externes bien dirigés ; c'est & eux qu'il fant attribuer, sans le
moindre doute, certaines cures dont on a rapporté tout
I'honneur & ane médication au moins inulile , aux vésicaloires,
par exemple, que I'on appliquait an bras en méme temps;
méthode de traitement, du reste, qui remonte & une époque
déjh fort éloignée.

Dans la généralité des cas, ces moyens ne saffisent point
pour amener la guérison : il devient nécessaire de modifier
I'état de Ja peau par des applications souvent plus énergiques .

La calotle, qui rappelle I'enfance de I'art , a é1é heureuse-
ment abandonnée depuis long-lemps, et nous avons de la
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 gravité des accidens, aux forces du sujel, a l'action méme du

médicament , ete. On peut avoir recours & la ligueur de Van-

Swieten ou aux pilules de deuto-chlorure el d’opium.
Lorsque les malades sont faibles, irritables, el qu’on craint

d'éveiller la susceptibilé des muqueuses des voies digestives ,

_on a recours avec avanlage au mercure soluble de Hanheman,

gui convient surloul dans les syphilides peu invéléréw on

- Vadministre a la dose d’un grain par jour.

Parmi les préparalions de ce genre, une de celles que nous
avons vue suivie le plus constamment d’heureux résuilats ,
c’est le sirop de Larrey: on I'administre & la dose d'une once
le malin & jeun.

‘Enfin, M. Bielt oblient lous les jours les succés les plus
prompls el les plus inespérés du proloiodure de mercure qu'il
a déja, depuis plusieurs années, introduit dans la thérapeutique

~ des maladies de la peau.

Les préparations mercurielles, administrées sagement el a

| pelites doses, déterminent raremenl des accidens; il est bon

(] =
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toutefois, pendant leur administration, de surveiller I'élat des
organes digeslifs; et, 8'il survenail quelques symplomes d’irri-
lation gastrique ou intestinale, il faudrail en interrompre
I'usage , que I'on pourrail recommencer lorsque les symplomes
seraient dissipés. Quant au lemps pendant lequel il faut les
conlinuer, on ne saurait le désigner d'avance; il dépend de
leurs effets et de la tenacité des symptomes. Du reste, nous ne
pensons pas qu'il faille, comme on I'a recommandé, pour
prévenir les récidives, continuer ce traitement un mois et plus
aprés leur disparilion.

Sudorifiques. Les sudorifiques ont été souvent fort uliles,
employés quelquefois senls, mais le plus souvent combinés
avec d’antres moyens. Dans ce but, on administre la décoction
de gaiae, de squine, ou de salsepareille ; on peul y ajou-
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Indépendamment des médications inlérieures, il y a cerlai-
nes formes, cerlains élats des syphilides qui réclament I'em—
ploi d’applications exlérieures appropriées.

Ainsi il est quelquefois utile de hater la résolution des tuber-
cules, et pour parvenir & ce but, onpeut se servir avantageu-
sement de plusieurs pommades, soit de protonitrate, soil de
proto-iodure, on du deuto-iodure de mercure, incorporés dans
I'axonge. On doil faire faire au malade de légéres onclions avec
bout du doigl sur les tubercules les plus volumineux.

Mais de toutes les préparations dg ce genre !a plus ulile et
celle qui est suivie d'une résolution plus promple, c'estla pom-
made avec V'iodure de soufre, incorporé dans de I'axonge & la
dose de vingl & lrente grains sur une once de graisse; nous
avons vu ce moyen, employé par M. Bielt , amener des résul-
lals trés avantagenx chez un malade dont tout le dos et pres—
que toullecorps élaient couturés de cicalrices et de gros tuber~
cules.

Quant aux lotions failes avec des solutions mercurielles ,
plus ou moins concenlrées, lelles que I'eau rouge, avec les so-

lulions de sulfate de zinc ou de sulfale de cuivre, les lolions
alcoolisées, les linimens murialiques: tous ces moyens sont en
général inuliles , el peuvenl méme n'élre pas quelquefois sans
inconvéniens.

Enfin, les ulcéres syphilitiques réclament quelquefois aunssi
des moyens parliculiers ; ¢'esl ainsi que, dans quelques circon-
slances il esl avantageux de changer I'état des surfaces, ou de
borner les ravages , soil par I'application de pommades exci-
lantes, telles que celles qui seraient faites avee le deutoxide ,
le deuto—iodure ou le eyanure de mercure, Quelquefois il faut
les atlaguer plus énergiquement, et 1'on s’est souvent bien trouvé
de cantérisalions Jégéres, pratiquées & I'aide du nitrate acide
de mercure , que l'on applique sur la surface uleérée, en y
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mais méme sur un seul malade. Ne sail-on pas combien 1'é-
nergie des vaisseaux absorbans ofire de différences selon I'é1at
physiologique de la peau! Dans cerlains cas, ce sel si dange-
reux pourrail étre absorbé & des doses lrés considérables, et
exercer alors une aclion funesle sur I'économie. D’antres fois
son absorption pourrail étre nulle, de maniére & ne pas per—
meltre l'introdoction d'an seul atome. Il faut encore attendre
que des expériences nouvelles puissent mellre 3 méme de
prononcer sur ce mode de (railement.

Dans quelques circonslances, qui se présentent (rés souyent
A I'observation, lessyphilides résistent & tous les moyens que
nous venons d'indiquer, el elles sont eompliquées de symp-
tomes alarmans d'une infection générale. Dans ces cas, nous
avons vu plusieurs fois réussir un moyen qui a été vanté de-
puis long-temps , el donl I'expérience confirme tous les jours
les bons effels; nous youlons parler de 'opium : on I'administre
d’abord & la dose d'un demi-grain par jour, puis en augmen~
lapl progressivement lous les trois ou quatre jours d'un
demi-grain, on peut le porter ( I'exlrail aqueux ) jusqu'a
quatre grains el plus. lin'est pas rare, & I'aide de ce précicux
médicament, de voir s’amender promplement des symplomes
réellement graves , qui avaient résisté i une foule de prépara=
lions diverses , et méme de voir disparailre enliéremenl des
affections profondes el invélérées.

Enfin quelquefois, lorsque les moyens les plus rationnels
ont échoué, et que la maladie semble devoir résister & loule
médicalion, on la voil céder promplement & des préparations
empiriques ; ¢’esl ainsi que nous avons é1é (émoins de plusieurs
sucees remarquables oblenus dans les salles de M. Biell par la
décoction d’Arnoult, et surtout par celle de Zittmann. On peul
voir les détails sur ce dernier mode de frailement dans I'excel-
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queur de Van—Swieten , ou mieux encore en luni faisant faire
alternativement sur les jambes et les cuisses des friclions avec
un mélange d'onguent napolitain et de camphre.

Enfin si la mére ou la nourrice elles-mémes étaient trop
faibles pour suivre ce traitement, il faudrail faire prendre &
I'enfant le lail d’une chévre a laquelle on ferail ces frictions.

Nous avons vu M. Biell ayoir recours & ces diverses méthodes
au dispensaire de 'hopital Saint-Lonuis, et en oblenir le succés
le plus complet.

PURPURA.

Hémorrhée. — Hemacélinose.—Scorbut de terre. — Pétéchie. — Mor-
bus maculosus. — Péliose de M. Alibert.

420.0n adésigné sous le nom de purpura une éruption carac-
térisée par des plaques lanlol d’'un rouge vif, tantot d’une teinte
violacte , d'uneélendue bornée quelquefois & une ligne, d’au-
tres fois large de plusieurs pouces, conservant lenr couleur
sous la pression du doigl la plus forle, répandues le plus or-
dinairement sur la peau, d’autres fois sur les membranes mu-
queuses en méme lemps, el accompagnées le plus souvent ,
dans ce dernier cas, d’hémorrhagies plus on moins considéra-
bles. '
~ La dénomination de purpura, en usage chez quelques au-
teurs du dix-seplitme siécle pour désigner cerlaines modifi-
cations des formes exanthémaliques, a été appliquée d'une
maniére spéciale par Willan aux éruptions donl nous venons
d'énumérer les caractéres. Les dénominations d’hemorrhea
petechialis , d’ecchymose , d’hemacelinose , elc., proposées
par Adair, Franck , M. Perquin, peuvent élre plus exactes el
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1o purpura simplex; 2° purpura hemorrhagica ; 3° purpura
urticans ; 4° purpura senilis; 5° purpura conlagiosa.

421. Purpura simplex. Dans celle espéce, désignée par quel-
ques auleurs sousle nom de petechie sine febre, les plaquessont
d'un rouge plus clair, d'une élendue peu considérable. L’é—
ruplion se manilesle en quelques heures, le plus ordinairement
pendant la nuit el successivement, de sorle que, peu nom-
breuses d’abord, les taches augmentent d'une maniére nolable
en peu de jours. Les membres sont les parties le plus ordinai—
rement affectées , particuliérement les cuisses el les jambes;
les bras el les épaules le sont plus tard, presque loujours ayec
moins d'intensilé. i

Les éruplions s’enchainent ordinairement entre elles, de
maniére que forsque Jes taches palissent et s'effacent, on en
voil de nouvelles qui paraissent. D'autres fois les éruplions suc-
cessives sonl séparées par des inlervalles plus ou moins consi—
dérables, et c¢'esl ainsi que M. Biett a va chez une infirmiére
de ses salles, dgée de trente-huit & quarante ans, et d'une
constitution athlélique, ces éruptions se succéder depuis plus
de deux ans A de conrlts inlervalles, sans que la sanlé générale
ail paru souffrir d'une maniére notable. Celte femme est sea-
lement sunjette & une dysménorrhée qui laisse aprés elle un élat
pléthorique remarquable.

La durée da purpura simplex peut varier depuis trois a
quatre seplenaires jusqu'a dix-huit mois ou denx ans; celle
des plaques est d’environ six a huil jours, quelquefois de deux
seplenaires.

Le plus ordinairement le purpura simplex est précédé dun
pen de malaise , d'anorexie , de léger embarras de la tétle, de
lassitude , mais sans trouble appréciable des fonclions circula-
loires. Chez d’antres individus, 'éruplion n'esl annoncée
par aucuns symplomes nolables,
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s'arréler & examiner les différences tranchées que ces espéces
penvent offrir pour les distinguer du purpura. Faut-il rappe-
ler qu'il esl quelquefois possible de confondre les taches rouges
foncées du purpura simplex avec les piqires d'insectes, sur—
tout avec celles des puces? Mais dans ces derniéres il sera
toujours facile de distinguer un point central plus foncé, qui
est le point de la piqure; le resle de la tache est plus clair.

%23. Prognostic. Le purpura simplex ne peul jamais étre
considéré comme une maladie grave, méme quand il existe chez
des individus faibles el épuisés ; presque loujours il céde a des
conditions hygiéniques meilleures, et a quelques moyens appro=
priés aux médications.

424, Traitement. On congoit que le traitement d’une maladie
qui peut se présenter dans des circonslances si opposées doit
offrir aussi des modifications nombreuses.

L’éruption se montre~t-elle sur un individu vigoureux,
jeune, sanguin ; a-t-elle eu lieu aprés un exercice forcé , ou
l'abus des stimulans , les émissions sanguines sont les meil-
leurs moyens & lui opposer, surloul en les secondant par I'em-
ploi de quelques bains frais,, du repos, d’un régime séyére.

A-L-elle lieu au contraire chez des individus faibles , mous ,
dont les lissus sont relachés, ou qui onl élé éneryés par des
excés, par des privations, ou par le séjour dans des lieux bas
el humides, les émissions sanguines, loin d'étre avanlageuses ,
ajouteraient encore a la débilité générale; c’est dans ces cas
qu'il est utile d’avoir recours & un régime lonique, & I'usage
des vins généreux, aux amers , aux ferrugineux , aux friclions
stimulantes , aux fumigalions alcooliques dans I'appareil de
Darcel, en ayanl soin de ne pas porter la lempéralure au dela
de 40 & 44 degrés Réaumur. M. Bielt a surtout fait usage de
ce moyen avec avanlage dans plusieurs cas de ce genre.
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'estomac, les intestins , 'utérus et la vessie. Du reste, ces
épanchemens peuvent avoir lien dans d"autres systémes. Nous
avons vu un exemple ou le sang élait accamulé sous I'arach-
nolde.

Le purpura hemorrhagica est souvent préceédé de lassilude
dans les membres , de doulears vagues, d'un certain malaise
général avee inaplilnde aux exercices du corps ; d'autres fois on
le voit se développer sans aucun symplome précurseur et sans
aucune (ransilion apparente de la santé & la maladie. Dans un
cas, dont M. Bietl rapporte I'histoire dans ses lecons, un jeune
homme vigoureux s’'élait couché bien portant aprés son travail
accoutumé, et le lendemain sa pean élail couverle d'ecchy-
moses, le sang s'échappait en abondance par les narines et par
la bouche.

En général, le purpura hemorrhagica est tovjours ac—
compagné d'un élat d’abattement , de dépression des forces,
de tristesse ; lanlot le pouls est faible, facile a déprimer, tantot
il est plein el résistanl. Dans quelques cas, il est accompagné
de légers symptomes fébriles, avec des exacerbalions. Chez
quelques malades, "apparition des taches est précédée d'anxiélé
précordiale, de douleurs dans les lombes ou du venlre; chez
d’auntres, elle est annoncée par une toux séche el fréquente.
L’élal des organes digeslifs présenle aussi des variations nom-
breuses : quelques malades éprouvent un gonflement des hypo-
chondres , de la tension & I'épigastre, et allernativement de la
conslipation ou du dévoiement. Toulefois, dans un grand
nombre de cas, les fonctions digestives restenl dans I'élal nor-
mal. Si les symplomes s"aggravent ou se prolongent, les ma—
lades tombenl dans I'émaciation, et la pean présente un aspert
de bouffissure, particuliérement anx membres inférieurs el au
visage, lorsque la posilion horizonlale esl couslaule.

Ilen est de la durée du purpura hemorrbagica comme e
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‘M. Monod, dont nous avons déja parlé, el que nous avons
observé @ I'hopital Sainl-Louis , le cerveau, les poumons, le
foie, les reins, la rale, en un mot presque lous les organes, lant
parenchymateux que membraneux, offraient des amas plus ou
moios considérables de sang épanché. Ces exemples sonl rares ;
une observation & peu prés analogue, mais encore plus remar—
quable peut-étre par le nombre des épanchemens inlérieurs,
a ¢1¢ publiée par M. Robert.

428. Diagnostic. 11 exisle cerlains cas d’ecthyma syphilitique
aux membres inférieurs, dans lesquels les pustules tres rappro-
chies laissent apres elles de larges plagues d’up rouge pourpré,
el quelquefois méme de pelites taches qui simulent, & sy
méprendre an premier coup d'eeil, les laches pourprées et ies
larges ecchymoses qui peuvent les accompaguer : la préexi-
stence des pustules et la marche de la maladie dissiperaient
toule espéce de doule.

Quant aux ecchymoses par violence exlérieure, il n'y a que
le fait de celleviolence qui puisse les distinguer des ecchymoses
spontanées. Dans ces deux cas, d'ailleurs, 'absence des hémor-
rhagies esl un caractére bien lranché.

Le pourpre hémorrhagique , caractéris¢é par la présence de
taches purpurines et d’ecchymoses avec des hémorrhagies plus
ou moins abondantes a la surface des muqueuses , nc pourra
¢tre confondu avec aucune aulre maladie. Dans les épistaxis,
les hémoplysies, ete., simples, il n'y a pas de laches a la peau.

Toutefois on a pu méconnaitre celle maladie, dans des cas
méme ou les symplomes qui la caractérisent élaient évidens.
Chez une jeune personne de douze ans, pour laquelle M. Biell
fut appelé dans une pension, on avail considéré le purpura
hemorrhagica, survenu promplement el sans cause appréciable,
comme une maladie gangréneuse, qui devail avoir immédiale-
ment une issue funeste. Cependant la peau élail couverle de
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