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INTRODUCTION
Rien que les maladies de la peau constituent une des branches les plus importantes de la médecine, tant par leur fréquence, par les formes variées qu’elles revêtent , que par les divers moyens thérapeutiques qu’elles réclament , leur étude n’en est pas moins restée long- temps abandonnée en France; peut-être faut-il en chercher la cause dans les difficultés nombreuses qui l’environnent, et dans cette paresse de l’esprit humain , qui fait trop souvent dédaigner ce qui coûte quelque peine à apprendre. Lorry avait rassemblé dans son élégant traité tout ce que les anciens nous avaient laissé sur les maladies de la peau; mais il était réservé à M. le professeur Alibert d’appeler l’attention sur un sujet aussi intéressant, par des ouvrages quiportent l’empreinted’un talent dans toute sa force, et un enseignement remarquable par des formes piquantes et spirituelles. Il faut le dire, c’est à cet illustre pathologiste que l’hôpital Saint-Louis doit une grande partie de la célébrité qu’il a acquise dans l’Europe. Avant lui ce bel établissement languissait dans un oubli presque complet; on s’était habitué à le considérer comme un réceptacle d’infirmités sans remèdes. L’intérêt puissant excité par ses premiers travaux fit bientôt sentir a l’administration toute l’importance qu’il présentait par sa position salubre , et les ressources nombreuses qu’il pouvait offrir à une foule de malades
IJ IIVTRODUCTION.
rejetés de tous cotés. Dès-lors de nombreuses améliorations, augmentées chaejue année, l’ont ])lacé ]:)armi les hôpitaux les plus imjîortans de la capitale. On y afllue de tous les points de la France, et même des aulres parties de l’Europe. Les maladies de la peau, classées avec soin, s’y présentent sous des formes que modifient de mille manières l’âge, le sexe, le tempérament, etc.
C’est au milieu de ces faits si nombreux qu’un autre pathologiste, M. Biett, a commencé depuis neuf ans un enseignement clinique qui attire chaque année à l’hôpital Saint-Louis de nombreux élèves, et même des médecins célèbres, qui s’empressent d’assister à ses savantes leçons, où il enseigne avec une clarté toute nouvelle les points les plus obscurs de la pathologie cutanée : leçons qui, pour le dire en passant, ont été évidemment mises à profit dans un ouvrage récemment publié. C’est là que, ne repoussant aucune des méthodes, y puisant au contraire, où en rejetant avec impartialité ce que l’expérience lui a fait connaître de bon ou de nuisible, il applique, avec une habileté remarquable, à la pratique, qu’il éclaire chaque jour de scs découvertes nouvelles, ce qui n’existait presque encore qu’en théorie ; c’est là que, traçant le diagnostic avec une lare précision, il indique la véritable route à suivre pour procéder à la connaissance de ces alfections si variées : il expose le résultat de ses expériences aussi nombreuses que prudentes auxquelles on doit les véritables bases de la thérapeutique de ces maladies; enfin c’est là que chaque année il répand un nouvel intérêt sur la pathologie cutanée, à l’étude de laquelle il a imprimé une si heureuse impulsion.
Il nous a semblé que l’on manquait de guide pour faciliter cette étude, et nous avons pensé qu’un ou-
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vrago qui présenterait sons nn volume peu considérable ces alïeclions classées d’après les métliodes les plus claires, et (jiii, dépouillé de toute vaine théorie, serait basé sur des vues essentiellement pratiques, pourrait olïrir quelque intérêt et siu lout n’être pas sans utilité. S’il s’était agi de composer un traité nouveau, certes nous aurions reculé devant l’entreprise, mais nous nous sommes proposé de publier un abrégé pratique d’après les auteurs les plus estimés; nous avons surtout été encouragés par l’idée de pouvoir éclaircir quelques points obscurs en mettant à jtrofit des documens puisés dans la clini([uc de M. Biett, ainsi que ceux que nous tenions de ses bienveillans entretiens ; aussi nous empressons-nous de dire ici publiquement que souvent nous parlons d’après ses propres idées, et qu’imbus de ses précieux principes , nos descriptions se ressentent à chaque instant de ses doctrines.
Il nous eut été facile de grossir ce volume en y consignant, comme on l’a fait dans un traité récent, unè foule d’observations; nous n’aurions eu qu’à puiser dans une collection nombreuse, sans autre (lifficulté (pie celle de l’embarras du choix; mais nous avons |iensé qu’un ouvrage comme celui-ci devait avoir au moins le mérite de la brièveté.
Nous aurions désiré y joindre (pielques planches; mais pour qu’elles pussent être utiles, il faudrait qu’elles fussent faites sur un ])!an ejue ne comporte pas' celui de cet ouvrage, comme celles du traité de M. le professeur Alibert, par exemple; car autrement, pour les (aire à l’instar de celles que l’on trouve dans quelques traités, dans celui de Bateman, de M.Plumbe, et qui ont été reproduites tout nouvellement, ce seroit offrir des dessins inutiles, et le plus souvent tout-à-fàit inintelligibles, même pour ceux qui sont
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le plus habitués à reconnaître les maladies de la peau.
Nous espérons cpiG les médecins, que les nombreux élèves qui suivent la clinique de l’hôpital Saint- Louis , accueilleront avec indulgence ce premier essai, que nous n’avons entrepris que dans le seid but d’être utiles. On nous reprochera peut-être d’avoir écrit sur un sujet si difficile sans l’avoir pu suffisamment approfondir; sans doute il est impossible à notre âge de s’appuyer sur une longue expérience, mais qu’il nous soit permis du moins de rappeler que l’un et l’autre nous avons été attachés pendant plusieurs années dans les divisions de M. Biett, à l’hôpital Saint-Louis, tant au dispensaire ou traitement externe, vaste théâtre d’une observation toujours animée par les faits les plus rares et les plus intéressans, que dans le service intérieur, non moins important par les sujets d’études comparatives, et les résultats si variés des expériences thérapeutiques.
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Tr n’v a point de maladies qui aient été et Poorquo{ u. oui soient encore entourées d’autant d’obscurité
^ loDg- temps
oue celles qui constituent la pathologie cuta- d’une
U A X ^ grande obscuri-
née , cela doit paraître d’autant plus extraordi- lunaire qu’il n’en est point d’une autre part dont les phénomènes soient plus faciles à reconnaître, puisqu’elles se manifestent par des caractères constamment appréciables à la vue, et qu’enfin elles sont tellement fréquentes qu’elles se présentent à chaque instant à l’observation ; mais n’estcepas dans cette fréquence elle-même, et dans la facilité avec laquelle on peut constater leur existence , qu’il faut chercher la cause du chaos dans lequel ce genre de maladies est resté plongé si long-temps. Ici comme dans beaucoup d’autres parties de la médecine la multiplicité des faits n’a servi qu’à encombrer la science; pouvait-il en être autrement de l’histoire des mêmes maladies observées à différens états et décrites comme des affections dissemblables , suivant qu’on les rapportait à telle ou telle clas.'^ification , le plus souvent vicieuse , ou même qu'on les recueillait
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sans ordre, sans méthode, sans chercher à les grouper, etc., etc.?
pour donner ici une idée de l’obscurité qui a dû résulter nécessairement de l’application des memes termes à des affections tout-à-fait différentes; le mot lèpre, donné à une foule de maladies diverses, a traversé plusieurs sièelessans présenter avec lui l’idée d’une dénomination exacte. Tantôt c’est une affection tuberculeuse ( é/éphantiasis des Grecs) , tantôt c’est une maladie à laquelle , rigoureusement parlant , la peau est tout-à-fait étrangère, au moins dans le principe, et qui est surtout constituée par une tuméfaction considérable du tissu cellulaire sous - cutané ( élcphantiasis des Arabes ) ; ici c’est une inflammation squammeuse ( dartre furftiracée arrondie) , ou bien encore c’est une réunion de maladies diverses {^eczema, psoriasis, lichen) que nous V03mns au milieu de Paris au xii® siècle être reçues dans un hôpital particulier destiné aux Icpretrx , hôpital qui en 1600, et même plus tard , avait encore cette destination. Et, pour choisir un exemple plus récent : de nos jours quel vague le mot dartre ne laisse-t-il pas dans l’espiit? et cependant à chaque instant nous le vojmns employer seul dans le langage médical ; on cherche même à le définir, comme si le mot dartre par lui-même n’était pas vide de sens , et comme s’il signifiait autre chose que maladie de la peau, éruption, dont il est synonyme I
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Le défaut de classification et plus tard des Les dassifi-
* . cations nom-
classifications très-vicieuses ont aussi puissam- breuses peument contribué à jeter beaucoup d’obscurité sur l’étude importante des maladies de la peau, cipaies. Cependant au xviC siècle, à la fm du xviiie et au commencement du xix*^ , plusieurs auteurs ont rassemblé avec plus de méthode la foule de formes diverses sous lesquelles ces maladies peuvent se présenter ; ils en ont fait des groupes plus ou moins distincts, et ont commencé à jeter un peu de jour sur cette branche importante de la pathologie. Toutes ces classifications peuvent surtout se réduire à trois principales :
L’une, à laquelle M. Alibert a attaché son nom Mercariaiî. dans ces derniers temps , a été introduite pat’^^^ïurner. Mercuriali, et plus tard admise par Turner. ElleC^^ss. ) a pour base fondamentale de diviser les maia-(i8o6.) dies de la peau en deux groupes principaux, suivant qu’elles se manifestent à la tête ou sur le reste du corps. Mais ce savant professeur , tout en adoptant ces distinctions et en donnant le nom de teignes aux maladies de la tête, de dartres à celles des autres parties , ne s’est pas contenté de ces premières divisions , il a fait des espèces et des variétés ; il fallait alors des caractères distinctifs; il les trouva tanlôt dans les produits même de l’inflammation , tantôt dans ses différens états , dans les nuances de forme , etc. , etc. Ainsi , rencontrait-il une éruption accompagnée d’une desquammation écail-
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Icuse, il la rangeait dans la dartre squammeuse , puis il y ajoutait le pom à’Iiuinide, d'orbiculairc ^ etc., etc., suivant qu elle s’accompagnait habituellement d’une exhalation de sérosité , ou qu’elle affectait une forme en cercle , en anneau.Toutes les fois qu’il rencontrait des croûtes^ il groupait cette maladie autour d’une espèce commune à laquelle il donnait le nom de dartre crustacée, etc., etc.; enfin il fit une foule de sections différentes pour des maladies qui ne lui semblèrent pas devoir être groupées autour de ces autres ordres. Ainsi, indépendamment des qu’il décrivit au nombre de cinq , des dartres , dont il admit sept espèces , il donna aussi l’histoire des pligues j des épliélides , des cancroïdes , des lèpres, des pians, des icthyoses, des syplii- Vides , des scropkules , des psorides. Ce plan , aussi vaste qu’il a été habilement traité par ce savant pathologiste , est loin d’être à l’abri de tous reproches , et peut-être ne serait-il pas un guide bien sûr dans l’étude des maladies de la peau. En effet, d’abord ce reproche qu’on a fait à Mercuriali et à Turner d’avoir séparé des maladies tout-à-fait identiques, par cela seul qu’elles avaient un siège différent, M. Alibert l’a assumé tout entier, en adoptant cette distinction comme base de son ouvrage ; et il est d’autant mieux fondé qu’il n’y a peut-être pas d'éruption qui ait un siège tellement spécial qu’elle ne puisse jamais se rencontrer dans d’autres régions
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avec des caractères analogues. Mais en outre , en groupant les maladies suivant les produits de l’inflammation, cet illustre professeur a couru le risque de rapprocher des affections différentes , d’en séparer d’analogues , et c’est en effet ce qui est arrivé : nous voyons sous ce terme générique de dartre squamyneuse des inflammations essentiellement dissemblables par leurs élémens , par leur marche, par leurs symptômes et par les moyens de traitement qu’elles réclament. Certes, on n’aura jamais une idée exacte de la dartre squammeuse liclienoïde et de la dartre squammeuse humide tant qu’on les groupera autour d’un ordre commun , tant qu’on leur assignera les mêmes caractères ; dans la dartre squammeuse humide elle-même , prise isolément , on ne verra jamais qu’une certaine période d’une inflammation qui peut cependant revêtir des formes élémentaires, diverses , et constituer des maladies qu’il est tout-à-fait important de distinguer. D’une autre part , nous trouvons dans cette classification des éruptions entièrement identiques rangées dans des espèces différentes. Ainsi la dartre furfuracée arrondie est tellement analogue sous tous les rapports à la dartre squammeuse lichenoîde , qu’elle reconnaît les mêmes élémens , suit la même marche , réclame les mêmes moyens de trailement , enfin ne diffère de cette dernière absolument que par la forme de ses
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plaques, qui peut tout au plus, dans ces cas, constituer une variété. Malgré ces vices de classification , vices inhérens au sujet , l’ouvrage de M. Alibert n’en est pas moins un monument précieux et durable par la clarté qu’il a contribué à répandre en France sur cet ordre de maladies, par l’énergie de son style, par la vérité de ses descriptions ; et s’il s’agissait de répondre aux reproches qui lui ont été faits par un auteur étranger, il nous suffirait de renvoyer entre autres à riiistoire qu’il nous a donnée de la dartre rongeante, des sypliilides , etc., qui atteste surtout hautement le mérite de ce savant pathologiste.
Pienek(i796). Une autrc classification établie sur des bases
(17^8*)^"’ différentes c’est celle de Plenck, si heureusement perfectionnée par WiHan. Le premier, rejetant toute division topographique, classa les maladies de la peau d’après leurs caractères extérieurs ; maisàcôté de véritables lésions anatomiquesélémentaires, il rangea des produits de l’inflammation ; et parmi les quatorze classes qu’il adopta, on voit, à côté de celles qui sont constituées par desvésiciiles,despustiiles,cXc. ,des sections distinctes basées sur des croûtes, des ulcères, comme si ces ulcères et ces croûtes, symptômes consécutils, ne succédaient pas à des pustules, etc., et comme s’il était si léger cet inconvénient inévitable alors, de faire deux ou trois affections différentes d une seule même maladic,suivant qu’elle existe à l’état
pustuleux, à 1 état crustacé, à l’état d’ulcère.
PftOLtGOMfîNES. xj
Willan s’empara de crtte hase fondamentale, et établit une elassiricalion , qui si elle n’est pas exemple d’errenrs , est an moins dans l’état acMiel de nos connaissances, celle qui présente le pins de clarté, de précision, d’exactitude dans rétnde des maladies de la peau. Il rejeta tous les produits de l’inflammation , et n’admit pour caractère de scs nt'dres , que les lésions élémentaires j)roj)remcnt dites; il en trouva huit bi(,‘n distincts: \° papalœ; 2" sqiiom^ mæ \ 3'‘e\antlicm(ila; ùullœ irsiculej ; b“ pustül c\ 7“ tubrri fib; 8" maculer. Un d’eux, il est vrai , l’ordre des ^quammes:, est ])asé aussi sur les produits de rindammation p'u tôt que sur la lésion élémentaire, mais les caractères qui le constituent sont extremement tranchés et apjiarticnnent exclusivement aux maladies qu’il y a rangées : ils forment un groupe tout aussi distinct que les autres ordres. Aussi cette cl:'Ssi{ication, cinisagée en général, présente-t-ellc la plus grande exactitude. Cependant, si nous descendons aux détails, nous vaîrions qu’elleestloiu de ne rien laisser à désirer, sans même que nous ayons besoin de relever des erreurs, qui ne sont que des ap[)!iealious vicieuses, et qui par conséquent ne sauraient infirmer l’utilité de la mëtliode : nous voulons parler ici de la présence du purpura dans les exanlhcmrs , de l’érysipèle dans les bulles^ de la gale dans les pustules de l’acné, cluslcosis-mcnti (inentagre)danslesfa^^r*
Retz(i';r)0-)
Derien (1804) J. rranck (1821).
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culeSi etc. Ainsi non-seulenaent il est singulier de trouver. à côté les unes des autres des maladies si différentes dans leur nature et dans leur niarclie, seulement parce que leurs lésions élémentaires sont jusqu’à un certain point analogues, la variole, par exemple, à eôtéde la teigne, ou de Viwpctigo (dartre crustacée), mais encore la nature ne se prête pas toujours aussi facilement aux divisions ailüiciellcs. Ainsi, souvent entre la vésicule et la pustule, il n’y a qu’une nuance bien légère; la bulle du rupia se rapproche bien dans une foule de circonstances de la pustule phlysaciée de Veclhyma. Enlin plusieurs maladies ne sauraient être groupées autour des huit ordres admis par WiHan : lepf/rpura, parexemple, est toutaussi étrangerauxexanthèmes qu’aux vésicules, aux squammes, etc. ; le lupus n’est pas toujours une maladie tuberculeuse, etc. , etc. ]\lalgré toutes ses imperfections, la classification deWillan offre sans contredit beaucoup de facilité et de précision, et cela parce quelle repose sur les élémens des maladies eux-mêmes, élémens invariables, et que l’on peut toujours retrouver, à toutes les périodes de l’éruption.
Une troisième classification qui présenterait • beaucoup d’attrailssi elle était applicable, est celle de Joseph Franck, qui , suivant celles de lletz et de Derien, a divisé les maladies de la peau en aiguës et chroniques. Celte distinction semble
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tout-à“t'ait uatiirelle au premier abord, et l’ou trouve tout simple de séparer entièrement \txroLigcole, du psoriasis (dartre squammeuse lichenoïde), de la gale , du prurigo , etc. ; mais en y réilécliissant, on voit quelle est tout-à-fait impraticable. Comment en el’fet div iser un ouvrap;o en deux parties, et dans l’une donner la description d’une maladie à l’état aigu, tandis que l’Iiistuire de cette meme maladie à l’état chronique sera renvoyée cà la seconde, à tnoins d’admettre avec J. Franck que telle éruption est toujours aiguë, et que telle autre est toujours chronique ; ce qui est vrai pour un certain nombre, mais nullement applicable pour la plupart, et surtout pour celles que cet auteur regarde comme étant toujours à ce dernier état ''Ainsi ces distinctions, qui sont de la plus haute importance pour chaque description en particulier, ne sauraient former la base d’une classili< ation générale.
Telles sont les trois métliodes princijvaies sui- Pourquoi vaut lesquelles on a classé les maladies de hi peau. Comme on le voit, aucune ne présente asse'/. imparfaites, de précision, assex de clarté pour ne rien laisser a désirei dans l’étude de la pathologie ( utanée; mais c’est dans la matière même qui faille sujet de ces classifications qu’il faut trouver la cause de ces imperfections inévitables. En effet , ce genre d’affections se montre à nous , par des caractères appréciables à la vue; mais le» tissus où elles ont leur giége ne sont pas
s. Plumbe
Plandel’ou* viage.
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encore nssez bien connus pour que l’on puisse établir des divisions précises et durables ; et même il est j)eriui.s de <lire que la seule classification des maladies de la peau qi.ji put élrc exempte de vices serait colle qui aurait pour base le sié^e spécial de chaque lésion élémentaire, et tant que l’anatomie du système dm’moïde ne se sera pas enrichie de connaissancf s plus positives, nous n’aurons jamais une parfaite classificatifin de ses maladies. Dans 1 état actuel de nos connaissances n’est-ce j as une tentative vaine et illusoire que de chercher à groujier ces es| èces si nomhreuses d’après les causes qui les produisent. M. Piumbc, quia voulu adopter cette ciassificati,)n l.'ixarre daîis nu ouvrage publié récemment, aurait plutôt ajouté de nouvelles difficultés à cel'es qui existent déjà dans cette branche de la pathologie, si un ouvrage fait dans cet esprit, pouvait exercer quelque influence sur la science.
Nous avons dû choisir parmi ces méthodes celle qui nous a semblé la plus favorable à l’étude de ces maladies, et nous avons adoj)té celle de Willan, sauf les modifications que M. Biett a introduites dans les applications individuelles ; toute fois comme la classifntation de M. Alibert partage avec celles des pathologistes anglais, le domaine de cette étude, comme ses dénomina rions sont importantes à connaître, nous avons eu le soin de les
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rapprocher de celles auxquelles elles correspondaient dans la classificntien de Willan, et même , à la tête de chaque description nouvelle, nous avons indiqué succinctement les principales divisions analoj^ues , admises par le savant pathologiste français.
Ainsi, nous avons classé les maladies de la peau , comme on le voit dans le tableau suivant, d’après leurs formes extérieures , leurs lésions élémentaires, et en renvovant à autant de chapitres différens quelques-unes qui nous ont semblé ne se rapporter à aucun des huit ordres principaux.
Ordre suivant lequel nous avons classé et décrit les maladies de la peau.
ORDRE I. EXANTHÈMES.
Erythème.
Erysipèle.
Roséole.
Rougeole.
Scai lalire.
Urticaire.
ORDRE XIV. MALADIES DES FOLLICULES SÉ- BACÉS
ORDRE .\v. KÉLOIDE.
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Les maladies de la peau , comme on le voit Lésions
J . . , A A ' mentaires.
Clans cetanleau, peuvent être rapportées presque toutes à un certain nombre de lésions éléinentaires.dcs lésions sont constantes pour toutes les éruptions de cliaque ordre. A quelque état, à quelque période que ron obs('rvc i’iunainmation cutanée, dans tous les cas on peut les retrouverplus ou moins intactes , plus ou moins dénaturées , mais le plus souvent toujours appréciables avec un peu d’attention , soit au centre même des surfaces malades , soit aux confins de l’éruption. Tontes se présentent avec des caractères spéciaux , toutes ont une valeur individuelle bien importante à étudier, et c’est parce qn’on l’a constamment méconnue que nous vo3''on.s clans des descriptions employer à chaque instant le mot bouton , dénomination vague, et vide de sen.s, ou bien encore que l’on applique le nom de pustules à une fouie de lésions différentes.
ExA’^iTiiÈMi.s [exeint/iemata). On désigne sous ce nom des taches plus ou moins rouges, de formes diverses, plus ou moins étendues, disparaissant sous la piession du doigt, se terminant par délitescence, par résolution ou par desquammation.
Vésicules (veslculcc). On entend par vésicules de petits soulèvemcns de l’épiderme , formés par la collection d’un liquide séreux et transparent, qiii', dans quelques circonstances, peut
XViij PRCLÉGOMf'.yES,
devenir opaque, et même scro-purulcnt. La résorption du liquide cpanclié , une dcsijiiamnialion lé^èic, ou bien encore quelques exeolialious ou de l'ielites croûtes îiès-minces ])euvent succédci- aux vésicules.
Bllles [btil.œ) Ces lésions, en général, ne difierent des précédentes que j>ar leur volume qui est beaucoup plus considérable ; ce sont de véiilables petites lumen rs superficielles, formées par de la sérosité éj^anebée sous i’éjiiderme.
Plstules [puslulæ). Celt(; dénuminatinn peut être exclusivement ap|iliquée aux collections purulentes , formées à la siir'ace du corps muqueux (Miflamnié. Le liquide qu’elles coulicnnent donne lieu à des incrustations ]dus ou moins épaisses ; elles laissent après elles ou des indurations ebroniques , ou des ulcérations, ou seulement des surfaces rouges enllammées , et quelquefois légèrement excoriées.
Papules (paj)ulœ\. I>cs pa[)ulcs sont de petites élévations pleines, solides, résistantes, ne renfermant jamais aucun lluide, susceptibles seulement de s’ulcén r quel(jueb)is à leur somtnet, mais se terminant le plus souvent par résolution ou par une desquammalion furfuracée.
Squam.mes [sf/iiiiDtmœ). On désigne ainsi des lames ou lamelles d’epiderrne altéic. le p'us souvent épaissi , scelu's , blancbàtres et friables, qui surmontent de petites élévations comme papuleuses, plus ou moins rouges, plus ou
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jnoîns enflammées. Elles sont susceptibles de se détacher et de se reproduire pendant un temps infini par des desquammalions successives.
Tlbev.cüles On entend par tuber-
cules, dans la pathologie cutanée, de petites tumeurs dures, plus ou moins saillantes, circonscrites et permanentes, pouvant s’ulcérer à leur sommet ou suppurer j)aitiellement. Ici, les tubercules sont considérés comme lésions élémentaires , et comme n’ayant été précédés d’aucune collection purulente.
Macules (maculœ). Les macules sont des colorations ou des décolorations permanentes de quelcpies points de la peau seulement , ou de l’enveloppe cutanée toute entière, qui ne sont liées à aucun trouble général de l’économie.
A ces huit ordres, nous avons pu rapporter la plupart des maladies de la peau, qui, ainsi groupées , présentent entre elles de grandes analogies, au moins de forme. Nous avons cru devoir faire quelques changemens dans le classement des espèces. Ainsi, le pempidgus et le pampliolix nous ont semblé ne constituer qu’une seule et même maladie. \t'acnè n’est point évidemment une éruption tuberculeuse; aussi l’avons-nous rangée parmi les pustules qui en constituent véritablement les lésions élémentaires. \j érysipèle appartenait évidemment aux exan-
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thèmes, la aux résicules, etc.: nous les y
avons rapportés. Quant à certaines maladies, qui forment les sept derniers ordres , elles ne peuvent cadrer, pour la plupart, avec aucune de ces sections , soit parce que leurs lésions élémentaires ne peuvent se rapporter à aucune des précédentes, soit parce qu elles se développent sous une influence spéciale, et avec des symptômes sid generh; aussiavons-nous préféré en faire autant de descriptions séparées.
On ne s’étonnera point de ne pas trouver ici cette réunion d’altérations qui sont consignées dans un traité récent, telles que l’r/nthrax, la brûkire , la cyanose^ etc., etc., toutes lésions étrangères au sujet. D’abord le plan de cet ouvrage ne le comporte pas, et d’ailleurs nous aurions craint de passer pour avoir cherché à le grossir, en y accumulant une foule de maladies qui nous semblent , du reste, aussi dé[)!aeées dans un traité complet que dans un abrégé pratique. 11 n’y a pas de raison alors pour ne pas décrire toutes les fistules, les plaies , qui sont peut-être encore plus du ressort de la pathologie cutanée , que l’an/Arr/a’ , qui ajipartient entièrement au tissu cellulaire sous-cutané , etc. , etc.
Les émp- Les symptômes spéciaux des maladies de la peau peuvent se compliquer entre eux, et l’on rencontre fréquemment plusieurs lésions élémentaires différentes sur le môme individu , surtout pour
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les maladies aiguës. Souvent aussi elles s’accompagnent de symptômes généraux, et surtout de phénomènes qui annoncent une irritation plus ou moins vive de la muqueuse des voies aériennes , et principalement de l’appareil digestif.
Mais un grand nombre d’éruptions suivent une marche chronique, durent des mois et des années, sans être compliquées d’aucun trouble général, sans le moindre dérangement intérieur.
Du reste les lésions cutanées sont susceptibles d’une foule de modifications, soit dans leur marche, soit dans leur coloration, soit dans leur terminaison , suivant la constitution, l’àge des malades, les conditions hygiéniques dans lesquelles ils se trouvent , suivant la complication de telleou telle phlegmasie interne. Ainsi, par exein- i„fl„enoes pie , il est très fréquent de voir, sous l’influence pbiegmacl une irritation gastro-mteslmale accidentelle , res sm- les iniine éruption, même une éruption chronique durait déjà depuis plusieurs mois, sc flétrir, quel- ^ quefois même se dissiper peu à peu et disparaître entièrement , pour sc reproduire de nouveau, se reformer lentement, aussitôt que le malade entre en convalescence. L’on ne manque pas de dire alors, prenant l’effet pour la cause , que Y èrupiion est rentrée^ et s’ est portée sur des Organes hnportans... Cependant la phleginasie intérieure a évidemment précédé la disparition de l’éruption; le retour de celte def-
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nière n’a eu lieu que lentement, et lorsque déjà tous les organes antérieurement enflammés ne présentaient plus aucun phénomène morbide. Sans vouloir décider ici la question des répercussions : au moins pour les maladies de la peau, il faut dire que les choses se passent constamment ainsi , et que si elles ne sont pas toujours aussi facilement appréciables, si la disposition de l’éruption a semblé quelquefois coïncider avec le développement de l’inflammation intérieure, ces cas sont rares , et ne prouvent rien , car on sait très-bien, qu’un organe peut être déjà malade et enflammé depuis quelques jours , avant qu’il n’ait produit aucun phénomène morbide appréciable. Pourquoi donc chercher des explications forcées quand la physiologie nous en offre qui sont toutes naturelles ?
LViioiogîe Les maladies de la peau peuvent se dévelop-
desmaiadiesdepgj. gQ^g foulc d’iiiflucnces tout-ù-fait diffé-
]a peau n est ‘ ^ .
pas un des rentes, et leur etiologie n est pas un des points points les jgg Q^oins obscurs de leur histoire.
moins obscurs
de leur bis- Quelques-uîîcs 86 manifestent évidemment à la suite de causes directes , facilement appréciables dans une foule de cas. Par exemple , on ne saurait méconnaître l’influence des applications stimulantes , de quelques professions , de certaines conditions hygiéniques , etc., etc. Ainsi il n’est pas rare de voir se développer une éruplionleplus souvent vésiculeuse,ouvésiculo-pus-
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tulniise, à la suite de vésicatoires , de frictions, de lotions irritantes; il est fréquent de les rencontrer aussi chez ceux qui manient habituellement des substances pulvérulentes, qui , par métier , sont constamment exposés à un foyer ardent. Plusieurs exanthèmes peuvent être le résultat de corps excitans appliqués sur la peau ; le prurigo se développe au milieu de la malpropreté , etc. , etc.
illais, bien qu’un certain nombre d’éruptions O" y® se manifestent à la suite de causes directes , il les maladies do faudrait bien se garder de vouloir les localiser d’une manière générale, car, d’un autre côté, il arrive souvent que les inflammatirms cutanées se trouvent liées jusqu’à un certain point avec quelque dérangement de l’économie, avec l’altération de quelque organe intérieur. Ainsi le pemphigus chronique se déclare surtout dans la vieillesse, au milieu de la misère et des privations de toute espèce; Verythhne, le couperose, le purpura simplex, etc. , coïncident souvent avec un état pléthorique, avec un dérangement de la menstruation chez les femmes; la roseole, quelques cas d'urticaire , etc. , etc., accompagnent souvent des accès fébriles ; quelques autres enfin, et surtout la pelagre , paraissent étroitement unies avec une irritation gastro-intestinale. Mais il est Dei’inflaenco bon défaire observer ici, que s’il est vrai de'^®* '■'‘■'.'atiüns dire que 1 inflammation des voies digestives se Lies. rencontre quelquefois avec les maladies de la
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peau , les cas où celles-ci no sont que des phénomènes sympatiques des premières, sont extrêmement rares et ic plus souvent, ce sont deux maladies qui se compliquent plutôt quelles ne dépendent l’une de l’autre. Cela est si vrai , que, d’une part, le plus souvent chez les individus atteints de maladies de la peau, l’appareil digestif est très-sain, et même que dans un grand nombredecas, c’est verslui qu’on dirige unernédication énergique, et que de l’autre on voit trèsfi équemment une inflammation de la muqueuse des intestins faire disparaître une maladie de la peau, et celle-ci se manifester de nouveau, immédiatement après la guérison de la phlegmasie intérieure.
Elles parais- Mais si, commc nous venons de le dire, dans sent souvent mj grand nombre de cas, les inflammations cu-
reconnaitre un ’ q
principe, ca-tanccs SC manifcstcnt à la suite de causes che, OU au moins appréciables, il est évi-
dent aussi que souvent elles apparaissent sans qu’on puisse soupçonner l’influence sous laquelle elles se développent ; qu’elles sont quelquefois évidemment béi éditaires ; qu’il est des individus chez lesquels elles se renouvellent trèsfréquemment, soit à certaines époques Axes, aux cbangernens de saison par exemple, ou après le moindre écart de régime, le moindre excès , la moindre émotion morale. Dans ces cas qui sont surtout très-remarquables pour une foule d’inflummatioriscbroniques, lèpre (darfre fur-
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furacèc armidic), et en général les affections squammeuses, le lichen, quelques maladies pustuses, etc. , etc. , il est impossible de ne pas reconnaître une cause cachée, un principe particulier, jusqu’à un certain point transmissible, et dont la succession héréditaire est souvent irrécusable.
Enlîn , il y a des éruptions essentiellement contagieuses, quelques espèces de teignes, la gale, etc. 11 y en a qui, non-seulement peuvent se transmettre par une contagion plus ou moins directe, mais encore portent avec elles un cachet particulier, se développent sous une influence spéciale, constamment identique: la variole , la sypliilide. D’autres affectent certains climats ; Vciéphantiasis des Grecs, le frambœsia, le inol~ liiscuni, etc., etc. Quanta la cause spéciale, celle lacausespéqui préside aux formes diverses, en vertu laquelle un excitant quelconque étant donné, l’inflammation cutanée se manifeste plutôt par une vcsicdle que par une papule, et se présente plutôt avec des plaques arrondies et déprimées au centre, qui, sous l’aspect de petits disques squammeux, ressemblent assez bien à des gouttes d’eau qu’on aurait projetées sur la peau , il est inutile d’ajouter qu’elle est entièrement inconnue; sans doute , un jour la structure intime et les fonctions du système dermoïde seront mieux connues, et alors , mais aussi seulement alors , on pourra probablement se rendre compte de ces différons phénomènes.
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iifantâjou- Le diagnostic difTérentiel des maladies de la est sans contredit une des parties de leur qui demande le plus grand soin ; il se lie à tous les autres points de leur histoire ; sans lui , comment porter un jugement ? A quel moyen de traitement avoir recours? C’est parce qu’il est le plus souvent nul dans presque tous les auteurs qui ont traité de ce genre d’affectiuu , c’est parce que souvent on a enveloppé dans une masse informe la plupart des éruptions en les désignant sous le nom banal de dartre , sans attacher la moindre importance aux individualités, que l’on voit encore tous les jours un médecin porter le trouble et l’inquiétude dans une famille , en déclarant que telle éruption est la gale, quand c’est un lichen, un prurigo , un eczema; un autre en annonçant que telle maladie est de nature vénérienue, et en l’exaspérant souvent par des préparations mercurielles , quand la syphilis n’y est pour rien ; celui-ci en laissant faire des ravages à une syphilidc qu’il a méconnue; celui-là en pratiquant des excisions , des cautérisations pour une atfectioii toute simple qu’il a prise pour une maladie re-
l«r Dne grande importance au * diagnostic.
1 ” étudt
doutable, une dartre rongeante ou autre, etc., et qui aurait cédé à une médication émolliente.
Lesrègiesda ^ ^^t doiic de la plus haute inapovtance de diagnostic sont 3e livrer avec le plus grand soin au diagnostic. U* fini D’ailleurs, c’est en lui que réside toute l’étude
PROLÉGOMÈNES, XXVij
des maladies de la peau. Voyons quelle voie il »nirre pour faut suivre pour y parvenir ; essayons de tracer quelques règles générales, au moins pour laP«nplupart des cas.
J.e point important est de reconnaître la lé- importance sion élémentaire primitive, soit quelle n'ait point été dénaturée, soit qu’elle ait été masquée lésions éiémenjusqu’à un certain point par des altérations se-^ condaires. Une fois ce but atteint, il ne restera plus qu’à comjiarer la maladie que l’on observe, avec le petit nombre de celles qui , comme elle , reconnaissent les mêmes élémens.
ta ires.
Si nous supposons que les lésions élémentaires soient intactes et n’aient subi aucune modification , il ne s’agira que de décider si l’éruption ipiî »c jjicceiiie est constituée pur des papules , des VLsicules ou des squommes , etc. ; et pour cela, le plus souvent il suffira de la moindre inspection. Mais une fois la lésion primitive connue : il faudra encore décider si elle appartient à telle ou telle espece, et, dans ce cas, on aura recours à quelques considérations secondaires importantes qui constituent tel ou tel genre , telle ou telle variété , à la forme , au siège ^ à la marche , etc., etc., etc.
Ainsi , par exemple, s’agit-il d’un malade qui offre à la partie interne des bras, dans l’intervalle des doigts , au ventre , des petites collec- \iions séreuses t discrètes, acuminées, Iranspa- ; rentes au sommet, accompagnées de prurit, etc. ,
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en examinant avec attention, on se convaincra bientôt que cette petite collection ne contient point de pus : que ce n’est |)()int une élévation solide, résistante: une induration circonscrite: encore moins une élévation papuleuse recouverte d’une squaimnc sèclie et dure: ni une injection plus on moins prononcée disparaissant sous la pression du doigt ; c’est-à-dire que ce n’est ni une pustule, ni une papule , ni un tubercule , ni un disque squammeux , ni une plaque exanthématique, mais bien une vesicule. IMaintcnant il ne s’agira plus que de décider à laquelle des affections vcsiculeuscs cette lésion appartient, et en procédant encore par la voie d’exclusion, on airivcra bientôt à un diagnostic positif. Ce n’csi point la viKiuire ni la varicelle, car ces deux maladies s’accompagnent de phénomènes généraux, et d’ailleurs, dans l’une, les vésicules sont globuleuses , innombrables ; dans l’autre , clics sont plus larges , plus enlbimmées ; ce n’est pas Y kerpes , car il est caractérisé par une réunion de vésicules en groupe, et ici elles sont éparses. 11 ne reste donc plus que Veczema et \ïx gale : les vésicules de Vcczcma sont aplaties, ici elles sont acuminées ; elles sont ordinairement agglomérées en plus ou moins grand nombre dans l'cczcma, ici elles sont discrètes , etc. , etc. : donc c’est la gale.
^ous avons dît choisir un exemple très-simple} mais quelquefois le diagnostic est plus dif«
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licilfi sans même que la lésion élémentaire ait été complètement masquée par des altérations consécutives; et la gale elle-mcine , qui ordinairement est très-facile à reconnaître, peut, dans quelques circonstances, présenter beaucoup d obscurité, surtout quand elle a été déformée par i’aclion des ongles ; mais alors on trouve une foule de moyens qui rentrent dans les descriptions parliculicrcs , et à l'aide desquels on peut parvenir à découvrir la véritable nature de la maladie. Ces moyens consistent la plupart du tenips dans la poù.ioa de ]’éiLq)tion ellemême, dans l’aspc'Ct de scs formes accidentelles, dans scs symptômes précurseurs, dans ceux qui l’accompagnent, etc., etc.
11 ne suffit pas de bien connaître les altéra- u est indi». tions vtrimitivos , car souvent elles ont disparu,!’®"®®*’*®^®
* ^ ‘ , bien connaître
pour la plupart, et c’est avec des lésions conse-ies .nitération* cutives que se présente l’éruption; il faut savoir aussi quelles sont les modifications secondaires qu’elles peuvent éprouver. Ainsi le fluide contenu dans une vésicule peut s’épaissir et former une petite squamme; une pustule ne reste pas toujüursàl’état pustuleux, plus tardle liquide peut se concréter et former une croûte plus ou moins épaisse; celle-ci peut laisser à sa suite une ulcération : il est donc important de connaître les caractères particuliers de ces phénomènes consécutifs, et surtout à quelles lésions élémentaires iis peuvent correspondre. Les iquatnmes (et
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nous entendons ici celles qui, molles, jnunîUres, sont le résultat d’un liquide épanclié et épaissi, et non pas des lamelles d’épiderme altéré ) peuvent succéder à des vésicules, à des vésicules pustuleuses, à des papules; l(‘s croùica se rencontrent à lasiiite de la plupart des affectiuris pustuleuses , surtout après Vecthyma^ Viiupeligo , le porrigo; elles succèdent aussi au pemphigus^ au rnpia, etc. Les ulcérations peuvent appartenir au rupia , à Vecthyma , etc.
Ici, pour arriver au diagnostic, il faudra donc décider d’abord de quelle Jiature est la lésion consécutive, puis reconnaître à quelle altération première elle corresj)ond , et dès-lors suivre la même marche que nous avons indiquée plus haut. Ainsi , un malade se piésente-t-il avec une éruption caractérisée par des croûtes jaunâtres , rugueuses, épaisses, occupant de grandes surfaces, répandues sur les membres et surtout aux jambes, qui laissent à leur chute des excoriations légères, d’où suinte un liquide purulent qui ,en seconcrétant , ne tarde pas à en former de nouvelles, ce qui frappe avant tout, c’est la présence des croûtes; il suffît de la moindre inspection pour les distinguer, non -seulement des lésions élémentaires, mais encore des altérations consécutives ; mais il est moins facile de reconnaître à quelle éruption proprement dite elles se rapportent ; pour y parvenir , il faut se rappeler avant tout quelles sont les ma-
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ladies qui sont susceptibles de présenter ces formes secondaires. iNous avons vu que les CMÙtes appartenaient à quelques affections bulleuses , mais surtout aux affections pustuleuses : ici il ne s’ajrit poinld’un pemphigas ni d'unrupia, qui ne sont presque jamais, comme cette éruption , irrégulièrement épars, et qui se manifestent par des incrustations le plus souvent exactement arrondies, discrètes, nuiiatres, etc. 11 faut donc chercher exclusivement parmi les jmstules : ce n’est pfiint la variole ni la vaccine^ elles se présentent avec d(;s caractères trop tranchés pour pouvoir y songer un instant ; ce n’est point Vcclhyma^ car il se manifeste ordinairement par quelques pustules larges, isolées, qui se recouvrent d’inscrustations noires, adhérentes, et qui laissent souvent après elles des ulcérations; ce n’est point Vacné ni la mcvtagre ^ car les pustules de ces deux maladies se changent rarement en véritables croûtes et donnent lieu plus particulièrement à des induiations chroniques. Il ne reste donc que le porrlgo (teigne) ou V impoli go. 11 ne s’agit plus al(»rs que de comparer ces deux maladies : la première , comme on le verra, se présente avec des caractères distincts qu il serait inutile d’énumerer ici, et il nous suffit d’avoir indiqué comment et par quelle voie on pouvait parvenir à reconnaître que c était un impétigo (dartre crustacée llavescente de Al. Alibert); et même, en faisant un
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peu d’attention, on verra que les croûtes sont répandues sa ns ordre sur des suifaces étendues ; et l’on diagnostiquera en outre la variété, V impétigo sparsa.
Quelquefois les caractères ne sont pas si tranches, et souvent le diagnostic présente des dilTicultés très-grandes ; mais nous avons supposé qu’il ne restait aucune lésion élémentaire distincte, tandis que, dans le [)lus grand nombre des cas, au contraire, on en rencontre toujours quelques-unes parfaitement intactes dans le voisinage de l’éruption.
Dans quelques circonstances il existe une réunion d’élémens différens ; mais on rencontre toujours une l’orme phlegmasiquc prédominante pour laquelle les autres ne sont que des complications accidentelles.
11 se présente enfin des cas où il est impossible de reconnaître immédiaiem.ent la véritable nature de l’éruption ; tels sont ceux de certaines inflammations chroniques, qui, à mesure qu’elles s’éloignent du moment de leur apparition , perdent leur foinie première et semblent se confondre avec des maladies d’un ordic tout-à-fait différent; souvent alors, ce n’est que dans une exacerbation avec reproduction des premiers symptômes qu’on peut surprendre la nature véritable de l’inflammation ; quelquefois aussi , lorsqu’elles marchent vers la guérison , elles se dépouillent de ces formes accidentelles, et se
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présentent de nouveau avec leurs caractères premiers.
Ces aperçus généraux ne sont point applicables aux ordres ([uelnn a vus dans notre tableau ne pouvoir se rapporter aux lésions clcmentaiics indic|uées. Ces maladies, d’une part, se présentent avec des phénomènes tout-à-fait spéciaux, et qu’on ne saurait confondre; ou bien encore , elles peuvent affecter les formes primitives des autres éruptions; mais alors elles se présentent avec un cacliet spécial (sypbilîdes), qui , le plus souvent, ne peut laisser aucune espèce de doute sur leur nature.
Enfin, il ne faut point oublier que dans le diagnostic des maladies de la peau i! n’}' a rien à négli.e:er ; indépendamment des lésions positives, il y a une fouie de iihénomènes , tels que le siège do l’énqilioii , sa forme , sa coloration , sa marehe , l’éiat généial dn ni.'dade ; qui eou- Stltuenl un certain ensemble qui frappe l’observateur iiabitiié et attentif avant même qu’il ait eu le tenips de recourir aux détails.
Nous avons (ionné ici un peu d’extension ces généralités, parce que nous avons pensé que ces règles iiourraicnt être d’une grande utilité, d’autant mieux qu’elles comportent en grande partie celles qui doivent diriger dans l’étude des maladies de la peau.
Du reste, bien convaincus de l’importance du dlagaostic , nous avons eu soin , dans les de-»
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scrij)tions pnrliculièrcs.de l’exposer avec le plus
de détails qu’il a etc possible.
Le traite- li'aitcmcnt dcs maladies de la peau a dù ment des maia- gg l essculir dc l’ul^seiirilé dans laquelle elles
aies de la peau , ^ *
est resté long- étaient plonjçées ; on leur a appliqué en masse *Xs*era3r même médication, et elles ont été
d’une grande Jüng-temj)s , elIcs souteiicoie queltpieîois au-
obscurité. • i>i • i i i .
jourd lini combaltnes dans toutes les circonstances , sous quelques Ibrines qu’elles se présentent, par une mt'dicatiun identique et banale, que l’on a liiii par regarder itresque couime un spécilique , les t/mrrs et les sulfureux. Cependant, depuis quel(|Mes années, la thérapeutique s’est enrieliie d’une foule dc moyens précieux; mais ils sont restés long-temps inutiles, faute d’expériences exactes et de connaissances positives sur leurs eflets, et sur les circonstances dans lesquelles ils étaient applicables. Aussi M. Biett a-t-il rendu un service des plus importans en rcm|)lissant celte lacune par ses nombreuses recherelics et ses résultats précis. Il est peut-ctre le seul en France qui se soit livré à des expériences suivies sur tous les moyens que l'on peut aujourd’hui opposer à ces maladies, et qui eu ait tiré des résultats utiles. 11 faut donc s’étonner que quelques-uns d’entre eux aient été juibliés sans que l’on ait seulement pris la peine d’en indiquer la source.
Pour envisager la tliérapeuliqiie des maladies ûe la peau d’uuc manière générale, nous en
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distrairons de suite ces inflammations essentiellement aiguës (la rougeole, la variole, etc. ), qui ne réclament le plus souvent qu’un traitement antiphlogistique et des moyens appropriés aux altérations intérieures qui les compliquent, pour nous occuper de celles qui, le plus ordinairement chroniques, bien qu’elles puissent quelquefois se présenter aussi avec une certaine acuité, sont quelquefois très-rebelles.
On aurait tort de penser que ces maladies re- Lesmaiadiei clament en général un plan de traitement iden-‘*çigî^^^'‘*“„*^®' tique : il est constant que certaines formes cèdent «te plus facilement à certains moyens, que telle dication est surtout appropriée à telle maladie.
C’est ce que l’on a méconnu jusqu’à présent, et c’est aussi ce que nous avons tâché d’exposer avec le plus grand soin à la fin de chaque histoire particulière.
Le traitement des maladies de la peau est général ou local, ou , pour mieux dire, il se compose à la fois de moyens intérieurs et de niédications directes, et c’est à tort , le plus souvent, qu’on voudrait le borner à l’une ou à 1 autre, surtout à la dernière ; car il est évident qu une foule d’éruptions disparaissent sous l’influence de médicaniens plus ou moins énergiques administrés à l’intérieur , tandis que, si l’on en excepte quelques maladies purement locales , telles que la gale etc. , elles résistent à une mé-
XXXVJ PROLÉGOmiKES.
dication toute extérieure. Et la théorie qu’on a voulu reproduire tout récemment, et qui consisterait à n’opposer aux maladies de la peau que des médications directes, est fondée sur des conjectures qui décèlent une grande inexpérience, plutôt que sur des faits.
Parmi les moyens généraux, les uns, tels que les évacuations sanguines , peuvent être considérés comme accessoires; bien qu’elles soient tièsutiles, tantôt chez les individus forts, pléthoriques , auxquels il est avantageux de faire une ou plusieurs saignées avant de commencer un traitement, tantôt pour combattre une exacerbation, soit encore avec la saignée , soit au moyen de quelques sangsues appliquées en dehors de l’éruption ; ou bien encore pour s’opposer au développement d’uné inflammation accidentelle.
Les autres (les purgatifs par exemple) sont fort avantageux chez les individus dont les voies digestives sont dans l’état normal, en opérant une déviation lente et long-temps continuée ; aussi est -il nécessaire, dans le plus grand nombre des cas , de les employer à petites doses et de les interrompre de temps en temps.
Quelques préparations semblent agir plus directement sur certains phénomènes particuliers; tels sont par exemple les acides et les alcalins, qui sont d’un si puissant secours pour calmer les démangeaisons.
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Quelques autres semblent jouir de propriétés spéciales ; telle est cette foule de médicamens parmi lesquels il faut ranger quelques amers ^ certains sudorifiques , quelques préparations antimoniales et sulfuj'euses , etc.
Enfin il est un dernier ordre de préparations, très-énergiques il est Trai , et qui exercent évidemment une action directe sur le système dermoïde; ce sont la teinture de cantharides et les préparations arsenicales. Bien qu’elles soient des moyens très-précieux dans la thérapeutique et la pathologie cutanée , bien qu’elles aient amené la guérison de maladies graves et rebelles qui avaient résisté des années entières et qui faisaient le désespoir et du malade et du médecin , elles ont été depuis long-temps l’objet d’attaques sérieuses : on leur a reproché d’altérer sourdement l’économie , et de déterminer des lésions profondes 5 qui se manifesteraient au bout d’un certain temps avec les phénomènes les plus graves. Ces reproches, quoiqu’ils aient été répétés toutrécemmentdans un ouvrage où ils ne se trouveraient pas sans contredit si lui-même était basé surdes recherches pratiques, sont tout-à-fait dénués de fondement. Ces préparations sont , comme tous les moyens énergiques, capables de déterminer des accidens lorsqu’elles sont administréesimprudemment, d’unemanicre intempestive et à des doses mal calculées; mais on pourrait en dire autant d’une foule du médica»
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mens introduits depuis long-temps dans la thérapeutique, du mercure , du sulfate de quinine et de lemélique par exemple. Pour nous qui les avons vu employer un grand nombre de fois , qui avons pu recueillir plus de cent faits analogues, nous pouvons afTirmer que les résultats sont les suivans : Dans le plus grand
nombre des eas la guérison complète des maladies les plus rebelles et les plus invétérées; 2^ quelquefois de légers accidens dépendant d’une irritation gastro-intestinale , accidens qui disparaissaient au bout de quelques jours, et permettaient le plus souvent de reprendre Tusage interrompu de ces préparations; 5"* jamais ces accidens graves que l’on s’est plu à proclamer avec une pusillanimité d’autant plus coupable qu’elle tend à priver la thérapeutique de moyens précieux , sans que cet éloignement soit le résultat d’aucun fait positif. fS^ous ajouterons encore que plusieurs fois nous avons pu voir les memes malades se représenter à l’hôpiial Saint-Louis, des mois, souvent même une année après, sans offrir le moindre phénomène de l’atteinte que cette médication aurait pu laisser dans leur économie.
Le traitement local consiste quelquefois à déterminer une excitation plus vive dans les parties affectées, à activer la résolution ; et parmi les nombreuses pommades que l’on peut employer à cet effet , celles (|ui réussissent le mieux
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sont celles qui résultent de Tunion de Viode au mercure et quelque bis au soufre.
D’autres fois il est utile de modifier, de chaufîer la vitalité de la peau , et dans ces cas les vésicatoires appliqués à la méthode d’Ambroise Paré, sur les surfaces malades elles-mêmes, sont d’un puissant secours ; les exutoires, au contraire, employés comme dérivatifs, sont au moins inutiles et le plus souvent nuisibles.
Enfin, il devient quelquefois urgent, ou de changer entièrement l’état des surfaces, ou de borner les ravages d’une maladie qui tend à la destruction, et, dans ce cas , on a recours avec avantage aux caustiques , parmi lesquels nous citerons en première ligne la pâte arsenicale du frère Côme , qui, appliquée sur de petites surfaces à la fois, n’occasione jamais d’accideus et est souvent un moyen très-précieux; et le nitrate acide de mercure dont les effets sont aussi prompts que souvent heureux.
Parmi les moyens locaux il y en a peu qui soient aussiconstamment utiles , et suivis de résultats aussi avantageux que l’emploi des bains, et nous ne terminerons pas ces considérations sans appeler l’attention sur l’hôpital Saint- Louis, qui est un des plus beaux établissemens, un des plus camplets de ce genre, où ils sont administrés avec un ordre et une précision remarquables , au nombre de plus de cent cinquante mille par au.
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C’est aux soins de M. Biett qu’il doit toutes les perfections qu’il présente; et sans parler des bains liquides médicamenteux de toute espèce ; sans parler des fumigations sèches et de toute nature, administrées dans les appareilsingénieux de M. Darcet ; de ces fumigations locales dirigées seulement sur les surfaces malades, le visage, les parties génitales par exemple, d’après un procédé inventé encore par M. Biett; combien de service ne rendent pas ces douches et ces bains de vapeur humide auxquels sont reçus tous les jours une foule de malades.
Hommage soit donc rendu à cette administration bienfaisante et philanthrope , qui a voulu que ces secours si précieux fussent accordésà tous les pauvres qui viennent les réclamer au dispensaire de l’hôpital , sans qu’ils eussent besoin d’être admis dans l’intérieur ; qui en fondant un établissement dans lequel on secourt chaque année une moyenne de vingt-cinq mille malades , a acquis des titres inaltérables à la reconnoissance publique.
EXANTHÈMES.
( Exanllièincs. — Exanthemata. )
On désigne sous le nom d’exantlièmes des inllamniations aiguës de la peau, caraclérisées par une rougeur plus ou moins vive, qui disparaît momentanément sous la pression du doigt, et accompagnées le plus ordinairement de symptômes généraux.
Avec ces caractères se présentent l’érythème, l’érysipèle, la roséole, la roiigeole, la scarlatine et l’urticaire.
Symptômes. = Tous les points de la surface de la peau peuvent en être affectés, mais quelques exanthèmes se développent le plus souvent sur tout le corps <à la fois, tandis que d’autres sont bornés à une région plus ou moins étendue. Quant au siège spécial, il paraît résider dans les couches les plus superficielles du derme; mais, dans quelques cas, toute l’épaisseur de cette membrane participe pins ou moins à l’inllammation .
La marche des exanthèmes est toujours aiguë et continue, à l’excention toutefois de quelques cas d’urticaire et d’érythème intermittens. Leur durée varie d’un à trois septénaires. L’urticaire seule peut se prolonger des mois entiers et même des années.
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Des frissons irre'guliers , des lassitudes spontanées, une 6èvre plus ou moins intense, la soif, l’anorexie, sont des prodromes communs. Mais chaque exanthème se présente avec des symptômes qui lui sont propres. Ainsi, la rougeur est tantôt diffuse, tantôt plus ou moins circonscrite, ce qui fait que les taches quelquefois irrégulières, affectent dans certains cas des formes tout-à-fait distinctes. La rougeur, la chaleur, la tuméfaction , la douleur, accompagnent surtout l’érysipèle. — L’urticaire est remarquable par de vives démangeaisons. Enfin les exanthèmes sont en général compliqués dans leur marche de symptômes d’inflammation des organes intérieurs, et surtout du cerveau et des membranes muqueuses, pulmonaires et gastrointestinales. L’issue funeste de ces maladies dépend presque toujours de ces complications.
La résolution, la desquammatlon sont les terminaisons les plus fréquentes de ces affections, qui peuvent aussi se terminer par délitescence, et même par la mort; la suppuration et la gangrène peuvent en outre être les suites de l’érysipèle.
Nécropsie, = L’examen des cadavres des Individus qui ont succombé à la suite des inflammations exanthématiques donne souvent des résultats peu satisfaisans : une congestion sanguine, plus ou moins prononcée dans les divers organes, est la lésion qui se rencontre le plus fréquemment; quelquefois on trouve des traces évidentes d’inflammation.
Causes. = La rougeole et la scarlatine se développent sous l’influence d’un principe contagieux, dont lu nature est entièrement inconnue, et qui, sauf quelques exceptions rares, n’exerce qu’une seule fols dans la vie son action sur le même individu. La cause des autres exanthèmes peut être directe, mais ils dépendent, en général, d’une disposi-
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tion particulière de l’économie, fort difficile à apprécier. Sans préjuger en rien de leur influence réciproque, il est constant qu’ils coïncident souvent avec des plilegmasies des organes intérieurs.
Diagnostic. = Le caractère distinctif assigné aux exanthèmes empêchera de confondre ccs inflammations avec aucune autre affection cutanée j ce caractère seul les distinguera toujours du pourpre et des ecchymoses , où la pression du doigt ne fait jamais disparaître la coloration morbide de la peau. Cette teinte rouge, qui caractérise les exanthèmes, n’existe pas chez le nègre, où toujours, dans ces circonstances, la teinte noire est au contraire plus prononcée.
Diverses éruptions cutanées, papuleuses, vésiculeuses ou bulleuses, etc. , peuvent compliquer les inflammations exanthématiques, et c’est la fréquence d’une de ces complications dans l’érysipèle, qui avait engagé W'illan à classer cet exanthème parmi les bulles.
Prognostic. = Le prognostic de ces phlegmasies varie suivant leur siège et leur étendue, suivant 1 âge et la constitution du malade, et surtout suivant la gravité des inflammations concomitantes.
Traitement. — Le traitement des exanthèmes doit être antiphlogistique : la diète, les boissons délayantes, une température modérée suffisent dans la plupart des cas. Les symptômes sont-ils très-violens , des organes importans menacent-ils de s’enflammer, on n’hésitera pas à avoir recours auxémissions’sanguines, soit générales, soit locales, en mesurant toutefois leur emploi à l’état du malade et à la nature particulière de l’inflammation exanthématique.
La convalescence, de quelques exanthèmes souvent trèslongue, peut être traversée d’une foule de maladies, parmi lesquelles nous citerons en première ligne la coqueluche,
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l’anasai’qiie, tlos dianhees chroniques, etc.',- etc. Aussi devra-t-on dans ces cas continuer les soins hygiéniques long-temps encore après la disparition de l’exanthème.
lÎRYïHÈME.
Les diverses espèces d’érythèmes admises par Willan , sont désignées par M, Alihert sous la dénomination commune de dartre érythénioïde.
L’érythème est caractérisé par des rougeurs légères, superficielles, irrégulièrement circonscrites, de forme et d’étendue variable.
Toutes les parties du corps peuvent en être le siège, mais on l’observe surtout à la face, à la poitrine et sur les membres j ordinairement borné à une de ces régions, il peut s’étendre à plusieurs, et même, dans quelques cas, affecter à la fois presque toute la surface du corps.
L’érythème suit le plus souvent une marche aiguë, et sa durée varie de un à deux septénaires. Dans quelques cas rares il est intermittent, comme quand il accompagne une fièvre qui affecte ce type, ou qu’il survient dans les paroxismes d’une fièvre grave : alors sa durée est le plus ordinairement relative à celle des maladies avec lesquelles il se développe.
Symptômes. = Sans être précédé le plus ordinairement d’aucuns symptômes généraux, l’érythème se manifeste par des taches plus ou moins étendues, dont la rougeur, peu vive et superficielle, diffère de la teinte foncée, et plus profonde de l’érysipèle. Cette rougeur disparaît sous la pression du doigt pour reparaître aussitôt. La forme de taches le plus souvent irrégulière, est quelquefois tout-àfait distincte. La chaleur et la douleur, en général peu vives, sont parfois à peine sensibles. Enfin ces taches,
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presque toujours saus aucune tnme'factlon, sont quelquefois au contraire accompagnées d’un gonllement , soit indolent, soit douloureux, qui donne à l’éruption un aspect particulier, et constitue deux variétés différentes.
L’une de ces variétés {cryl. papulatuni , Willan ) affecte surtout les femmes et les jeunes gens : on l’observe principalement au col, à la poitrine, sur les bras, à la partie postérieure de l’avant-bras, et surtout sur le dos de la main. Les plaques sont peu étendues, irrégulièrement arrondies, dépassant rarement la largeirr d’un centime; elles sont légèrement saillantes et comme papuleuses. Rouges au début, elles prennent bientôt une teinte violacée , surtout au centre. Dans l’espace de 36 à 43 heures, la tuméfaction diminue; il ne reste plus que la teinte qui se trouve de niveau avec les surfaces environnantes , et qui disparaît dans un ou deux septénaires. D’autres fois , au contraire, la tuméfaction persiste , et les plaques paraissent plus saillantes [erjthevia tuherculatum ^ Willan).
Une autre variété (^eiyï, Willan ) est assez
fréquente. On l’observe chez les enfans , les femmes et les jeunes gens d’une constitution molle et d’un tempérament lymphatique. Elle peut se développer dans les différentes régions du corps ; mais elle occupe en général le menton, les bras, et la partie antérieure de la jambe. Dans la plupart des cas, un état de malaise général , de 1 abattement, un peu de fièvre, précèdent de quelques jours ou accompagnent l’apparition de l’exanthème. Celui-ci se présente sous la forme de taches rouges , ovales, un peu élevées vers le centre, et dont l’étendue varie de quelques lignes à près d’un pouce de diamètre. En passant la main sur ces plaques, on sent qu’elles sont un peu élevées au-dessus du niveau de la peau, et qu’elles forment de véritables nodosités; la tuméfaction augmente
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lentomont , oi, quelques jours après leur première apparitiou , ou trouve de petites tumeurs rouges, douloureuses , qui scniblenl tendre à la suppuration j mais bientôt leur volume diminue , une teinte bleuâtre remplace la rougeur primitive; elles se ramollissent, et disparaissent peu à peu dans l’espace de dix à douze jours.
Causes. = L’érytlième peut être idiopathique ; il peut être symptomatique.
’éryth'ejne idiopathique résulte de l’action plus ou moins directe sur la surface de la peau, de diverses causes extérieures. Ainsi il est produit par le frottement répété de deux surfaces contiguës du corps, surtout chez les enfans et chez les personnes plus ou moins chargées d’embonpoint. On l’observe alors au-dessous des mamelles, aux aisselles, aux aines, à la partie supérieure des cuisses ( iutertrigo, Sauvages ). Dans les mêmes circonstances , il survient aussi aux fesses et à la partie interne des cuisses, à la suite d’une marche ou d’une équitation forcée.
L’érythème peut encore être produit par l’action du soleil et du froid , le contact des flaeurs blanches , des flux gouorrhoïques et dyssenteriques , des urines et des matières fécales. 11 survient quelquefois à la lèvre supérieure , déterminé par le contact du fluide âcre qui s’écoule des narines dans le coryza.
L’érythème est souvent symptomatique d’une affection gastro-intestinale, soit aiguë, soit chronique ; et on l’observe surtout alors pendant les paroxysmes. On le voit souvent se développer chez les enfans à l’époque de la dentition. H se manifeste chez les individus pléthoriques et chez les femmes à l’époque critique. Il survient souvent à la suite de l ingestion de substances irritantes, et on l’observe quelquefois après l’administration du baume de copahu.
L’érythème idiopathique se termine ordinairement
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d’une manière prompte , par résolulîon , dans l’espace de quelques heures ou de quelques jours au plus. Quelquefois il se fait une légère desquamination ; dans quelques cas, enfin, il s’établit sur la surface de la partie malade ( dans Ymtertrigo ) un suintement séro-purulent , d’une odeur fade et désagréable.
L’érytbème symptomatique des affections aiguës tantôt disparaît promptement sans desquammation sensible, lors de la cessation des paroxysmes ( erytliema Jngax ). Il en est de même de celui que l’on observe dans quelques cas de fièvre intermittente : tantôt il ne se termine que dans l’espace de sept à huit jours, par une légère desquammation.
L’érytbème peut exister avec l’anasarque des membres inférieurs. Alors la surface est unie et luisante , et l’on aperçoit çà et là des taches confluentes ( eijt. lœve ).
Il précède et accompagne une foule d’éruptious, et, dans ces cas , il rentre tout-à fait dans leurs descriptions particulières.
Diagnostic. = Non-seulement les autres exanthèmes , mais encore des éruptions d’un ordre différent, peuvent être confondues avec l’érythème. De toutes ces affections, celles qui présentent, surtout dans quelques cas, de la difficulté dans le diagnostic , sont les suivantes :
Erysipèle. = L’érythème , que plusieurs auteurs ont même considéré comme un degré de cette maladie, en diffère cependant par plusieurs points bien distincts. 11 ne pourrait d’ailleurs en imposer que dans les cas où il occupe des surfaces tin peu étendues; car les taches plus ou moins circonscrites des autres variétés de l’érythème ne sauraient permettre le moindre doute. Dans le premier cas, la rougeur toujours superficielle, l’absence de la tuméfaction, l’absence de la douleur qui est constante ,
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biûlanie et acre ilans l erysipèle , la marche bénigne de la maladie, et la terminaison le plus souvent prompte et toujours heureuse, sont autant de caractères qui le distinguent parfaitement.
lioscole. = Dans la roséole, larougeur est superficielle comme dans l’érythème; mais elle en diffère par une teinte d’un rose plus ou moins foncé et très-caractérislique. JJerflheuia nodosiuiL , qui pourrait surtout être confondu avec les taches irrégulièrement circulaires de la roséole , en diffère en ce que larougeur n’est jamais aussi bien circonscrite , et par la tuméfaction qui l’accompagne.
Bougcülc et scarlatine. = La rougeole et la scarlatine difièrent de l’érythème, l’une par la forme irrégulièrement semi-lunaire de ses taches, et l'autre paiMa couleur frambroisée des larges plaques qui la caractérisent ; d’ailleurs ces deux maladies sont contagieuses, et elles s’accompagnent d’un appareil de symptômes qui leur est propre.
Urticaire. = Uerytlicnia papidatuni pourra seul être confondu avec l’urticaire. Mais cette dernière maladie en diffère par l’élévation plus grande de ses plaqvtes , par l’absence de la teinte violacée que l’on observe dans cet érythème, par les démangeaisons qui l’accompagnent, et par sa marche irrégulière et souvent fugace.
Lichen iirücatns. — Cette même variété de l’érythème peut être prise pour un lichen iirticatus ; mais, dans ce dernier, les papules sont moins larges, plus arrondies, plus solides ; leur couleur est bien moins foncée, et, comme dans l’urticaire, il y a toujours un prurit souvent très-intense.
Taches syphililiques. -—Ces taches peuvent, au premier coup d’œil, offrir quelque ressemblance avec l’érythème; mais leur durée, leur teinte cuivrée ou grisâtre suffiront toujütirs pour les différencier, et, en général, elles sont Hccompagnées d'autres synq)lùines vénérions.
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PwgnosUc. =; Le pronostic de l’érythème n’cst jamais grave.
Traitement. =\j’ci'yû\iime idiopathique disparaît promptement par l’éloignement des causes qui l’ont développé :: des lotions adoucissantes , des bains tièdes et des soins de propreté constituent tout le traitement. Quand il dépend du frottement répété de deux surfaces , soit chez les. enfans, soit chez les personnes replètes, il faut saupoudrer avec une substance absorbante, la poudre de lycopode, par exemple, et empêcher le frottement autant que possible.
Le traitement de l’érythème symptomatique dépend do la maladie qu’il accompagne : en combattant la gastroentérite, dont il peut être un des symptômes, on remplit l’indication.
Les érythèmes , ou rougeurs morbides qui apparaissent souvent chez les femmes à l’époque critique, ou qui coïncident avec un retard ou une suppi’ession du flux menstruel, réclament l’emploi des émissions sanguines , des délayans , du régime et des moyens applicables à un état pléthorique.
\Jeiythema nodosiun ne réclame en général aucun moyen particulier , quoiqu’il soit la variété la plus grave les topiques sont tout-à-fait inutiles : quelques bains , de légers laxatifs , et , dans quelque cas rares , de légères émissions sanguines, constituent tout le traitement,
ÉRYSIPÈLE
L’érysipèle est un exanthème non contagieux j caractérisé par une teinte rouge foncée de la peau , avec chaleur et tuméfaction de cette membrane, et souvent du tissu cellulaire sous - cutané , occupant toujours une
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surface plus ou moins étendue , et pouvant, dans quelques cas très-rares, devenir général.
Bien qu’il puisse affecter toutes les parties du corps , la face et les membres en sont les sièges les plus fréquens.
Symptômes. = Dans l’érysipèle, tantôt rinllanunation de la peau est bornée à cette enveloppe, ou seulement accompagnée d’une légère pblegmasie du tissu cellulaire sous-cutané : tantôt ce tissu s’enflamme à une profondeur variable et donne lieu à des accidens plus ou moins graves.
D’après ces considérations, nous distinguerons l’érysipcle en deux variétés : l’érysipèle vrai , et l’érysipèle phlegmoneux. On observe ces deux variétés simultanément dans une foule de cas; mais comme il existe entre elles des différences notables , tant sous le point de vue de la marche que du traitement , une description succinte de chacune d’elles nous a semblé nécessaire.
Des lassitudes sjjontanées , un abattement général , des frissons passagers, mais quelquefois intenses , la dureté et la fréquence du pouls , des nausées , des douleurs épigastriques, de la soif, de l’anorexie, de la constipation, sont des symptômes précurseurs, communs à ces deux variétés. C’est vers le deuxième ou troisième jour , de ce mouvement fébrile, que l’érysipèle se développe; mais quelquefois il se montre beaucoup plus tôt.
Uéijsipèle vraij celui dans lequel l’inflammation ne s’étend guères au-delà de la peau, se présente en général avec les caractères sulvans : une vive rougeur se développe dans une étendue plus ou moins grande, et il est facile de voir, par l’élévation des bords , que la surface , ainsi enflammée, est en même temps tuméfiée : cette rougeur disparaît momentanément sous la pression du doigt, pression qui est en général très-douloureuse; il existe en même temps une douleur plus ou moins vive, accompagnée d’un
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sentiment de clialenr âcre et bridante ; le pouls est accéléré, il y a des nausées, de la soif; la bouche est amère, et un enduit blanchâtre couvre la langue. L’épiderme qui recouvre la peau enllammée peut être soulevé dans une plus ou moins grande étendue par une sérosité jaunâtre, et ces bulles peuvent acquérir un volume considérable. Elles paraissent ordinairement vers le troisième ou quatrième jour; tantôt elles s’ouvrent le lendemain de leur apparition , tantôt plus tard , et épanchent au dehors un fluide visqueux, qui souvent concourt à former de petites croiites.
Les symptômes généraux suivent ordinairement les progrès de l’exanlhème; ils augmentent et décroissent dans la même proportion; quelquefois, au contraire, ils sont peu prononcés, malgré l’étendue de l’érysipèle, et vice versa.
Vers le cinquième ou sixième jour, la rougeur diminue et prend une teinte jaunâtre : la tuméfaction est moindre , et l’épiderme se couvre d’une foule de petites rides ; peu à peu la coloration morbide disparaît , et il s’établit une desquammation dans les parties qui en étaient le siège. Cette terminaison est la plus fréquente et la plus favorable ; mais lorsqu’il existe un certain nombre de bulles , la peau se recouvre de petites croûtes brunâtres qui persistent quelquefois assez long-temps.
Au lieu de parcourir ses périodes sur la région où il s’est développé , l’érysipèle peut envahir de proche en proche différentes parties du corps, à mesure qu’il disparaît dans celle qui était primitivement affectée. D’autres fois il se propage sur une surface plus ou moins étendue , sans disparaître du point qui en était le siège primitif, et peut ainsi, mais très-rarement, couvrir simullanément toute la surface du corps.
Dans certains cas, il se déplace rapidement pour se por-
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tel’ dans une partie plus ou moins éloignée, sans laisser d’autres traces quune légère desquammation (erj's. ain~ hidant. ).
Chez les individus d’une constitution molle et lymphatique, l’érysipèle peut être accompagné d’œdème, surtout quand il occupe les membres inférieurs ; dans ce cas, la rougeur, moins vive, est quelquefois à peine prononcée 5 la peau, unie et brillante, conserve pendant quelque temps l’impression du doigt. La terminaison de l’érysipèle, ainsi accompagné’ d’œdème, est heureuse, et ne doit causer aucune inquiétude; mais il n’en est pas de même quand cette inflammation est consécutive à l’œdème, comme on l’observe chez les individus affectés d’anasarque, et surtout à la suite de scariflcations pratiquées dans le but de donner issue à la sérosité; car dans ces cas la terminaison par gangrène est fort à craindre; elle s’annonce par la teinte livide que prend la peau enflammée ; l’épiderme soulevé forme de larges pldyctènes irrégulières, remplies d’une sérosité brunâtre, et la mort ne tarde pas à survenir chez ces Individus déjà épuisés par une maladie antérieure. C’est surtout aux parties génitales et aux membres inférieurs que l’érysipèle se montre ainsi à la suite de l’anasarque.
1°. U érysipèle phlegrnoneux ^ celui qui s’accompagne d’une inflammation des couches plus ou moins profondes du tissu cellulaire , peut se développer sur toutes les parties du corps ; mais on l’observe particulièrement aux membres; tantôt il est borné à une seule région, d’autres fois il envahit d’emblée tout un membre.
Dans cette variété les symptômes sont toujours plus intenses que dans l’érysipèle vrai, mais ils diffèrent suivant l’étendue, la pi’ofondeur de l’inflammation et la structure anatomique des parties affectées.
Lorsque le tissu cellulaire n’est pas très- profondément
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enflammé, l’érysipèle est accompagné d’une douleur très- ■vive, brûlante, d’une tuméfaction prononcée et de beaucoup de fièvre. La pression est très-douloureuse, etlapeau reprend lentement sa couleur morbide.
La terminaison par la résolution peut avoir lieu vers le cinquième ou sixième jour 5 mais en général la douleur devient pulsative, la rougeur diminue, et il se forme un ou plusieurs foyers de suppuration , dont l’ouverture donne issue à un pus louable, quelquefois mêlé de petits lambeaux de tissu cellulaire mortifié.
Lorsque le tissu cellulaire est plus profondément affecté, ou que l’érysipèle phlegmoneux occupe tout un membre, la maladie débute quelquefois avec une grande promptitude , et en général le tissu cellulaire paraît être enflammé en même temps que la peau, quelquefois même avant. Ici les douleurs sont profondes , le moindre mouvement du membre fait jeter de hauts cris au malade, la peau est rouge, très-tendue, douloureuse à la moindre pression* le pouls est fréquent, dur, concentré; il y a souvent du délire, une soif vire, sécheresse de la langue, des sueurs abondantes. — La terminaison, à moins d’un traitement très-énergique , n’a presque jamais heu par résolution ; la suppuration qui arrive du cinquième au septième jour, quelquefois plus tôt, est accomjDagnée de frissons vagues : la rougeur de la peau diminue ainsi que la douleur; mais la tuméfaction augmente; il y a beaucoup d’enipraement, et le membre reste dans cet état pendant un temps variable ; quelquefois le pus séjourne très-loug-ternps sans qu’il se fasse spontanément aucune ouverture .à la peau, mais le plus souvent, soit que cette ouverture ait eu lieu naturellement, soit qu’elle ait été pratiquée par l’art, il s’écoule au dehors, mêlé de lambeaux souvent fort étendus de tissu cellulaire gaugréné. — ’ Dans ces cas, la durée de la mala-
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die est ordinairement longue ; il survient des clapiers, des décollemens plus ou moins e'tendus de la peau , et souvent des diarrhées colliquatives font périr les malades, épuise's par une fièvre lente et une suppuration abondante.
Les symptômes de l’érysipèle phlegmoneux peuvent être encore plus intenses, surtout lorsque des aponévroses, en s’opposant au gonflement, produisent de véritables étranglemens , comme on l’observe, particulièrement aux pieds et aux mains. Alors les symptômes généraux sont très-violens : il se forme dès le second ou troisième jour des taches violacées à la surface de l’érysipèle 5 la peau perd sa sensibilité j elle se couvre de phlyctènes sur ces taches qui s’étendent rapidement ; il se forme des escarres qui sont ordinairement bornées à une surface peu étendue , surtout lorsqu’un traitement convenable a été mis en usage : elles se détachent peu à peu, et la guérison a lieu après une suppuration abondante plus ou moins longue. Mais lorsque la maladie occupe une grande étendue, et que cette terml- 'naison fâcheuse arrive, l’économie ne tarde pas à en ressentir les effets : il survient des symptômes d’irritation gastro-intestinale grave, caractérisée par la prostration des forces, la sécheresse de la langue, une diarrhée intense, une grande fréquence du pouls, etc. Il s’y joint quelquefois un délire taciturne , des rêvasseries, de l’assoupissement, une altération profonde des traits de la face, et la mort ne tarde pas à survenir.
Suivant la région qu’il occupe, l’érysipèle offre quelques modifications qui méritent d’être signalées.
lu érysipèle de la face est de tous le plus fréquent : il commence en général au nez, à l’une ou l’autre joue, aux paupières, s’étend bientôt de proche en proche, et envahit toute la face ; les traits deviennent promptement méconnaissables ; la tuméfaction des paupières est souvent ex-
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trême. Il y a en même temps des symptômes ge'néraux plus ou moins intenses, tels que fréquence du pouls, chaleur à la peau, céphalalgie violente, insomnie, rêvasseries et léger délire pendant la nuit. Ces symptômes généraux sont parfois très-prononcés ; mais dans quelques cas ils existent à peine. L’exanthème atteint en général sa plus haute période au quatrième ou cinquième jour, et la résolution est bien marquée au huitième.
érysipèle du cuir chevelu succède souvent à celui de la face. Dans d’autres cas, il se développe à la suite de piqûres, de contusions, de petites opérations , etc. Il est remarquable par la tuméfaction œdémateuse et la grande sensibilité de la peau enflammée; la rougeur y est peu vive, souvent on n’y trouve qu’une légère teinte rosée. — La terminaison par suppuration est très-fréquente dans cette variété, et le tissu cellulaire sous-cutané est souvent frappé de gangrène; mais la mortification du cuir chevelu lui-même arrive très-rarement , à cause de la disposition anatomique de ses vaisseaux, qui, comme le remarque M. Dupuytren , rampent par grosses divisions à sa surface interne. Les symptômes cérébraux sont plus à craindre, et plus fréquens dans cetle variété que dans les autres.
Ylérysip'ele des mamelles présente souvent, chez les femmes , tous les caractères de l’érysipèle phlegmoneux. Il peut se montrer chez celles qui sont nouvellement accouchées, et dont les seins sont très-volumineux, avec des caractères particuliers : il survient d’abord une vive douleur, mais sans tuméfaction; la peau offre seulement une teinte rosée autour du mamelon : la routeur s’étend irrégulièrement au dehors , et de petites phlyctènes, comme herpétiques, en circonscrivent l’étendue; mais à mesure quelle gagne ainsi de proche en proche, la peau qui était primitivement affectée devient d’un blanc jau-
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nàtre; elle perd sa sensibilité, et quand, au bout de deux à trois jours , 1 erysipèle se borne, on trouve alors que cette membrane est frappée de mort dans tout l’espace qui séparé l’auréole du mamelon du point où l’érysipèle s’est arrêté. La peau , ainsi frappée de gangrène , Tie répand aucune odeur ; mais elle se détache peu à peu par la suppuration , et alors il s’en exhale une odeur trèsfétide. Une large surface ulcérée se trouve à découvert, et la cicatrisation est très-lente à s’établir. Les deux seins peuvent être affectés de la même maladie; mais quelle que soit l’étendue de la gangrène, les mamelons, ainsi que l’auréole qui les entoure, restent entièrement intacts.
On obsei’ve souvent Ver/sipèlc de la région ombilicale chez les nouveaux-nés , dans les hôpitaux et dans les maisons d’enfans trouvés. On l’attribue à des tractions inconsidérées faites sur le cordon , et surtout à l’influence de l’air corrompu que les enfans respirent dans ces établissemens ; il s’étend quelquefois à l’hypogastre et aux parties génitales qui peuvent tomber en gangrène , et la mort en est alors le résultat presque inévitable.
\] érysiphle des membres est quelquefois peu étendu ; d’autres fois tout un membre est envahi, et, dans ces cas, la terminaison a souvontlleu par suppuration dans un point circonscrit, tandis que la résolution s’établit partout ailleurs.
Les complications les plus redoutables de l’érysipèle sont, sans contredit, les inflammations cérébrales et gastro-intestinales , qui peuvent se développer avec une intensité extrême, et faire périr promptement le malade. Ordinairement , dans ces cas , l’érysipèle disparaît brusquement en meme temps que les symptômes de la maladie se prononcent ; mais , dans quelques cas , il persiste. Le gonflement des parotides est une complication assez fréquente de l’érysipclc de la face.
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La résolution , la délitescence , la suppuration , la gangrène et la mort sont les terminaisons de Vérysipèle : la première est heureusement la plus commune; assez souvent elle est précédée , au moins pour les érysipèles de la face , d’un épistaxis très-abondant.
ISccropsie. = Dans les cas d’eryslpèle grave , on trouve non-seulement des traces d’inflammation à la peau , mais aussi le tissu cellulaire sous-cutané est très- friable , infiltré de pus , qui souvent est rassemblé en foyers.
Dans quelques circonstances , surtout quand la mort est survenue irès-piomptement à la suite de rneningoencépballte intense, on ne trouve aucune lésion pathologique appréciable.
Dans d’autres cas, enfin, on rencontre des lésions, soit tles poumons, soit des voles digestives, dont on n’avait pas soupçonné l’existence.
Causes. =■ L’érysipèle peut attaquer tous les âges , les deux sexes , se développer dans toutes les saisons; mais il affecte le plus souvent les femmes et les individus dont la peau est fine et très-impressionnable : on l’observe surtout au printemps et dans l’antomne.
Certaines causes extérieures peuvent, en agissant d'une manière plus ou moins directe sur la peau, occasioner son développement. Telles sont l’insolation , l’action du froid, les topiques irritans, les piqûres, une plaie contnse ,une légère opération , etc. Mais souvent même, dans ces cas , il paraît lié avec quelque disposition inconnue de l’économie.
Certaines causes exercent encore une influence plus ou moins marquée sur l’apparition de l’érysipèle : ce sont 1 usage habituel d’alimens grossiers , de viandes putréfiées, d assaisonnemens trop épicés, de liqueurs fermentées ^ les excès de table, les veilles , etc., etc.
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Il survient tiéquenunent lors de l etablissement de la menstruation > à 1 epoqiie critique , et lors de la suppression de quelque évacuation habituelle. Son apparition est souvent décidée par des affections vives de lame, des chagi’ins profonds , de violens accès de colère 5 il accompagne quelquefois , surtout chez les vieillards , un embarras gastrique. Mais on l’observe plus souvent chez des individus affectés d’irritation chi’onique des voies digestives , chez ceux qui séjournent long-temps dans des prisons , dans des hôpitaux , et dans les lieux où l’air acquiert des propriétés malfaisantes. Enfin il se montre très - fréquemment dans le cours des affections gastro-intestinales aiguës, ou bien dans les inflammations d’autres organes j et si le plus souvent son apparition augmente le danger , il est des cas où elle paraît critique et salutaire.
Diagnostic> — \i'évjs\T^G\e se présente avec des caractères trop tranchés pour que l’on éprouve jamais delà difficulté pour son diagnostic. Un examen minutieux est quelquefois nécessaire pour reconnaître l’érysipèle du cuir chevelu, surtout quand il coïncide avec une maladie dont les symptômes attirent à eux toute l’attention.
Prognostic. — h'évys\^k\e simple, peu étendu, est une maladie qui n’est accompagnée d’aucun danger; mais il n’en est pas de même lorsqu’il recouvre une large surface, ou qu’il est compliqué d’inflammations du cerveau, ou des voies digestives. L’érysipèle ambulant, surtout lorsqu’il persiste pendant un certain temps , Indique un état de l’économie qui doit faire naître beaucoup de craintes.
Le prognostlc de l’érysipèle qui se développe chez des personnes affectées d’anasarque est ordinairement grave; il en est de même quand il survient chez des individus qui séjournent long-temps dans les hôpitaux, les prisons, etc.
L’érysipèle qui se déclare dans le cours d’une pleuré-
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sie, d’mic pucLiinonie, d’une gaslritc, elc. , osl [jliis ou moins fâcheux suivant, la nature des symplômes généraux.
La disparition subite et spontanée de cet exanihème, précédée ou suivie de symptômes .graves, îndicjuant une inflammation aigue des organes essentiels à la vie , est toujours d’un mauvais augure.
Le prognostic de l’érysipèle phlegmonenx est en général plus fâcheux, et il le devient davantage encore en raison de son étendue.
Enfin c’est une affection grave quand la peau, qui est le siège de l’inflammation, est frappée de gangrène, et qu’il SC développe en même temps des symptômes d’adynamie plus ou moins jtrononcés.
Trailement. — Lorsque l’érysipèle, quelle qu’ait été sa cause, est simple, peu étendu, et n’apporte aucun trouble dans l’économie, il suffit de tenir le malade à un régime sévère, de lui donner des boissons délayantes : l’inflammation suit une marche régulière, et ne réclan\e la plupart du temps aucun autre moyen.
Les lotions d’eau de Goulard froide produisent de trèsbons effets dans l’érysipèle connu sous le nom d’engelure.
Lorsque l’exanthème est plus étendu, qu’il .s’y joint des .symptômes généraux plus ou moins inquiétans, ce qui arrive si souvent dans l’érysipèle symptomatique, il faur recourir à une médication plus active, et dans cos cas on conseille les émissions sanguines, les vomitifs, les purgatifs et certaines applications locales.
Les émissions sanguines sont en général indispensables dans ces cas ; il faut y avoir recours promptement chez les sujets jeunes et pléthoriques, et quand la réaction générale est très-marquée; la fièvre inllammatoire qui précède 1 apparition de l’erysipèle, réclame impérieusement l’emploi de ce moyen lorsqu’elle est très-vive. La saignée du
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l)ras offre plus d’avantages que celle du pied, même dans les cas d’érysipèle à la face, parce que l’on est plus sûr (l’obtenir la quantité de sang voulue; on reviendra une ou plusieurs fois à son usage, si les sympt(')mes l’exigent- bi, lorsque le pouls perd de sa force, l’érysipèle (tonserve son intensité, les saignées locales atteindront mieux alors le but proposé, surtout quand l’inllauimation or^cupe la face ou le cuir clievelu. Du reste, il sera souvent avantageux d’employer ces émissions locales, simultanément avec les saignées générales, en ayant soin de les pratiquer toujours à un peu de distance du siège de la phlegmasie , et jamais sur la surface enllammée ellemême.
Les émissions sanguines seront réitérées suivant la persistance ou raernissement ultérieur des symptômes ; il est des cas cependant où, malgré la gravité apparente de l’érysipèle, il convient d’être réservé sur l’emploi de ces moyens. Ce sont principalement ceux où cette maladie se développe chez des sujets déjà affaiblis, soit par une maladie grave , soit par le traitement énergique qu’elle a nécessité, et chez les individus qui ont séjourné long-temps dans des prisons, etc.
Les voniitijs autrefois employés d’une manière banale dans le traitement de l’oiysipèle, surtout lorsqu’il y avait amertume de la bouche, et enduit jaunâtre de la langue, sont loin de devoir être employés aussi généralement. Eu effet, ces deux symptômes ont lieu dans des maladies où l’emploi des vomitifs serait dangereux. Aussi ne faudraitil jamais y avoir recours dans les cas où en même temps il existerait de la sécheresse à la peau, une soif vive, de la chaleur à l’épigastre, et heaucoup de lièvre.
Les purgatifs ^ont préférables aux vomitifs, pour faire cessiîr l’état saburral ijui pourrait exister avec uu érysipèle
à la face : reliet clerivatil qu'ils produisent sur le canal intestinal peut devenir très -avantageux. Leur emploi, du reste, devra être restreint aux mômes règles que celui des vomitifs. Dans la plupart des cas, il suflira d’avoir recours aux laxatifs ou aux purgatifs doux.
Les applications locales sont pour le moins inutiles dans le traitement de l’èrysipèle : on devra surtout éviter l’emploi des réfrige'rans, dont les effets fâcheux ne sont pas rares.
Les corps gras, les cataplasmes n’ont d’autre résultat que d’augmenter l’inflammation. Les vésicatoires ne doivent être employés que pour fixer l’érysipèle ambulant, ou bien pour rappeler sur la partie primitivement affectée cet exanthème, quand il a disparu subitement, et que cette disparition coïncide avec des accidens plus ou moins graves.
h'érjsipèle phlegmoneux demande un traitement trèsénergique, qui devra être modifié suivant l’étendue et la gravité du mal. Les saignées générales ou locales, souvent simultanément, seront employées avec vigueur et dès le début; on aura recours aux bains locaux émolliens longtemps prolongés' , tant pour favoriser l’écoulement du sang que pour diminuer l’éréthisme des parties malades. Mais lorsque ces moyens n’ont amené aucun amendement , ou qu’ils n’ont pas été employés, et que les symptômes marchent avec rapidité, il faut avoir recours au débridement,non pas quand la gangrène se déclare, comme on la dit, mais bien avant, pour tâcher tie la prévenir.
L étendue des Incisions devra varier suivant celle de la maladie et suivant son siège. En les pratiquant on a pour but de faire cesser la tension des aponévroses, et par conséquent 1 étranglement inllammatoire. Les incisions sont encore nécessaires lorsque l’érysipèle phlegmo-
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neux se termine par suppuration, ou pour borner la gangrène.
Lu compression a été proposée comme étant très-avantageuse dans réxysipèle phlegmoneux J niais en réfléchissant aux graves accidens qui arrivent trop souvent dans les fractures, où, un simple bandage étant appliqué, le membre vient à se tuméfier, l’usage de ce moyen nous paraît d’une part trop hasardeux pour être adopté; et de l’autre, comme il ne peut être employé que dans le début, et qu’à cette époque les avantages d’un traitement antiphlogistique actif sont incontestables, il lui faudrait des succès généralement constatés, pour qu’on pût lui sacrifier un temps aussi précieux.
ROSÉOLE.
( Roseola, — Éruption anoiuale fugace. )
La roséole est lui exanthème non contagieux, caractérisé par des taches roses, non proéminentes, diversement figurées, dont l’apparition est en général précédée et accompagnée de symptômes fébriles.
Tous les points de la surface de la peau peuvent être a la lois le siège de la roséole: d'autres fois, elle se développe sur quelques régions seulement, sur le tronc, sur les membres.
Sa marche est toujours aigue, mais vaiie suivant les sujets, suivant la nature de sa cause, et les maladies qu’elle accompagne.
Sa durée varie en général depuis vingt-quatre heures jusqu’à un septénaire.
Spnptômes. = Chez, de très-jeunes enfans, on observe
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quelquefois une éruption de nombreuses taches presque circulaires, très-rapprocliées des unes des autres , et dune couleur rose foncée : elles offrent de quatre à six lignes de diamètre, et disparaissent dans l’espace de vingt-quatre à trente-six heures : leur apparition est en général liée à quelque irritation gastro-intestinale.
Une semblable éruption se montre souvent lors de la dentition : alors , après des vomlssemens , de la fièvre , de la diarrhée , et quelquefois de légères convulsions, on voit paraître à la surface du corps , des taches roses irrégulières , très-distinctes , quoique fort rapprochées. Elles disparaissent souvent dans l’espace de vingt-quatre heures : dans quelques cas, elles cessent et reviennent alternativement pendant plusieurs jours.
La variété la plus intense de la roséole est celle qui règne surtout dans l’été (j'oseola œslwa. Wilian).Elle est précédée le plus souvent chez les enfans par des alternatives de frisson et de chaleur, par de l’abattement , de la céphalalgie , quelquefois de l’agitation , un léger délire , et même des convulsions ; il y a en même temps chaleur à la peau , soil^ anorexie , constipation ou diarrhée : l’éruption paraît du troisième au septième jour , à dater du développement de ces symptômes ; elle se montre d’abord à la face et au col, d’où elle se répand , dans l’espace de vingt-quatre à quarante-huit heures, sur tout le reste du corps ; la rougeur des taches est plus foncée , leur forme est plus irrégulière que celles de la rougeole , et bientôt cette couleur rouge se change en une teinte rose foncée. Le malade éprouve en même temps de vives démangeaisons, la fièvre continue , et souvent la déglutition est douloureuse. La marche de cette éruption est fort irrégulière; il peut y avoir absence complète de symptômes fébriles. La durée est de trois à quatre jours:elle disparaît sans desquamma-
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tioii apprecial»lo ; dans quelques circonstances, elle disparaît pour reparaître bientôt , et alors sa durée peut être prolongée.
Une éruption analogue se manifeste en automne ( aulunincilis. Willan), et ne différé de la précédente que par la dimension un peu plus considérable de ses taches , leur siège aux membres supérieurs et l’absence de la fièvre.
Une variété assez singulière de la roséole est celle où presque toutes les régions du corps se recouvrent de taches roses , en forme d’anneaux ( roseola anniilata. Willan), avec des aires centrales qui conservent la couleur de la peau. Ces anneaux, dont le diamètre est d’abord d’une ou deux lignes, s’agrandissent successivement en laissant au centre un espace non coloré , et qui est tantôt assez grand , tantôt fort rétréci \ quelquefois deux , et même trois anneaux s’entourent réciproquement, tandis que la peau conserve sa couleur naturelle dans leurs intervalles. La durée de cette éruption est courte lorsqu’elle est accompagnée de fièvre. D’autres fois elle peut se prolonger pendant un temps indéterminé ; dans ce dernier cas, elle accompagne souvent des affections chroniques des voies digestives.
Causes. — La roséole peut se manifester à tous les âges et dans l’un et l’autre sexe ; mais on l’observe plutôt chez les enfans et chez les femmes; on la voit plus souvent en été et dans l’automne que dans les autres saisons. Elle peut attaquer plusieurs fois le même individu. Dans quelques circonstances, elle paraît régner épidémiquement ; et ÙI. Biett en a observé plusietirs épidémies, au dispensaire de l'hôpital Saint-Louis, dans les étés très-chauds. La roséole peut précéder l’éruption de la variole soit naturelle , soit inoculée : chez quelques enfans elle se développe le neuvième ou dixième jour delà vaccination : la première den-
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lltioii, riiigeslloii des boissons froides, le corps étant couvert de sueur, un exercice forcé, sont des causes fréquentes de l’apparition de cet exanthème, qui peut accompagner souvent chez les enfans une Irritation gastrointestinale.
Diagnostic. — La roséole a souvent été confondue avec la rougeole et la scarlatine; toutefois dans la roséole, les taches, qui se rapprochent toutes plus ou moins de la forme circulaire, sont circonscrites, d’un rose foncé, plus larges que celles de la rougeole, plus petites que celles de la scarlatine. En outre elle n’est point contagieuse. Dans la rougeole les taches sont petites, irrégulièrement semi-lunaires, d’un rouffe vif icelles de la scarlatine sont larges et framboisées. Toutes deux elles sont contagieuses , et leurs symptômes généraux sont caractéristiques J cependant le praticien le plus expérimenté peut s’y méprendre, surtout au début.
L’étendue plus grande des anneaux et l’absence de vésicules, distinguent la roséole à anneaux multiples, de Yherpes iris.
Prognostic. = Le pronostic de la roséole n’est jamais grave; la coïncidence de quelques maladies internes pourrait seule le rendre plus fâcheux.
7 raitement.=Dvcas tous les cas, un régime plus ou moins sévère , des boissons délayantes, une température modérée et le repos, sont les seuls moyens à opposer à cette maladie légère. La roséole qui se développe chez les sujets vaccinés , ne demande aucun traitement particulier. Dans les cas de complication avec une phlegmasie de quelque organe essentiel , c’est vers elle que doit se diriger le traitement.
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ROUGEOLE
( Rubeola. — Morbillî. )
La rougeole est une affection contagieuse , accompagne'e à son début de coryza, de larmoiement, de toux et de fièvre, s’annonçant à l’extérieur par des petites taches rouges, légèrement élevées, d’abord distinctes, mais qui bientôt, en se confondant, prennent une forme irrégulièrement semi-lunaire, et laissent entre elles de petits intervalles où la peau est entièrement saine.
La marche de cetle maladie est toujours aiguë ; sa durée est de huit à dix jours ; mais souvent alors quelques symptômes persistent plus long-temps. Quant à la durée de l’éruption proprement dite, elle est de trois à quatre jours.
Symptômes. — L’invasion de la rougeole est marquée , dans la plupart des cas , par un état de malaise général, des lassitudes dans les membres, des alternatives de frisson et de chaleur, des hémorrhagies nasales, des vomissemens. Bientôt on observe les symptômes suivans ; accélération plus ou moins grande du pouls , chaleur à la peau , éternuement, coryza, larmoiement, écoulement parle nez d'un mucus limpide , toux fréquente et sèche, angine légère, soif, anorexie, nausées, langue blanche et humectée, constipation , urines rares et rouges , céphalalgie j assoupissement , et quelquefois convulsions chez les enfans.
Ces symptômes se développent dans les premières quarante-huit heures ,- leur intensité , ainsi que celle delà fièvre , augmente du troisième au quatrième jour : il y a alors chaleur vive de la peau, moiteur générale, sueurs, vive sensibilité des conjonctives et des paupières , coryza.
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enrouement, toux laliguante, dyspnee plus ou moins prononcée, rougeur de la langue , quelcjuefois des vomissemens , céphalalgie , et parfois délire passager. A cette époque , la luette et le voile du palais se recouvrent de petites taches rouges , qui deviennent promptement confluentes.
Vers le quatrième ou cinquième jour , de petites taclies rouges , distinctes , circulaires , légèrement élevées , comme papuleuses , se montrent au front , au menton , au nez et aux joues ; bientôt le col , la poitrine , le tronc et les membres se couvrent successivement d’une semblable éruption. Les taches rouges s’élargissent ; elles sont légèrement proéminentes, et ressemblent pour la forme à des piqûres de puces. Souvent on observe vers leur centre une petite vésicule ; bientôt leur nombre augmente , et , en se réunissant , elles forment des taches plus larges , d’une forme irrégulièrement semi-lunaire , offrant entre elles de petits espaces dans lesquels la peau conserve sa couleur naturelle. Dans quelques cas , surtout à la face et aux mains, on éprouve, en promenant le doigt sur l’éruption , la sensation d’une surface inégale.
La rougeur des taches atteint en général son plus haut degré d’intensité environ vingt-quatre heures après leur apparition , et l’éruption est ordinairement terminée dans l espace de trente-six heures. La face est souvent, trèstuméfiée à cette époque , et dans quelques cas la tuméfaction des paupières met obstacle à la vision. Dès le sixième jour de la maladie, la rougeur diminue à la figure, tandis quelle augmente sur les autres parties d.u corps. Le septième jour, l’éruption eommence à disparaître , et, dès le ncuvièine , de légères taches jaunâtres indiquent la place quelle occupait. La disparition de l’exanthème, qui se fait alors dans Je même ordre que son développe-
28 tXANTHÈMKS.
meut, est suivie d’une désquamrnalion plus ou moins marquée , ordinairement accompagnée de vives démangeaisons.
Bien loin de diminuer à mesure que l’éruption s’avance, la chaleur , la soif, le coryza , la toux , etc. , sont plutôt augmentés ; mais le pouls devient moins fréquent; ces symptômes cessent ordinairement à mesure que l’éruption disparaît. La toux persiste en général plus longtemps que les autres symptômes ; quelquefois on observe à la terminaison une hémorrhagie nasale , et souvent il survient une diarrhée légère qui paraît hâter la convalescence.
Telle est la marche la plus naturelle de la rougeole ; mais dans quelques cas l’éruption paraît à peine, tandis que dans d’autres elle est très-étendue. Quelquefois la rougeur des taches est très-vive; quelquefois, au contraire , elle est à peine prononcée.
La rougeole peut être compliquée de différentes maladies. Elle est rarement accompagnée de pétéchies ; mais , comme M. Biett l’a observé plusieurs fois , les taches peuvent prendre la forme et la couleur du purpura simplex , et alors elles ne disparaissent plus sous la pression du doigt. Les complications qui méritent surtout de fixer l’altcntlon sont:
Les affections cérébrales ; qui sont souvent suivies d'épanchemens séreux dans les ventricules ; les inflammations pulmonaires et celles de la membrane mufjueuse gastro-intesLuiale. C’est dans oes cas (pie se développent les symptômes dits ataxiques et adynaniiques.
Le croup est une complication très-grave et heureusement peu commune. Enfin diverses éruptions, soit véslculeuses , soit bulleuses, soit pustuleuses, peuvent accompagner la rougeole.
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La convalescence , indépendamment de ces complications, qui peuvent aussi la traverser, peut présenter une l’oule de maladies différentes : ainsi l’on y observe quelquefois des ophthalmies chroniques très -rebelles , diverses inllammations de la muqueuse des voies aériennes, l’otite avec surdité, des plilegmasies chroniques des vaisseaux et des glandes lymphatiques. Chez les personnes disposées à la phthisie, le développement des tubercules paraît favorisé par la persistance du catarrhe subséquent à la rougeole ; enfin la convalescence de cette affection peut être retardée , comme celle de la scarlatine , par l’hydropisie aiguë j accident que l’on observe bien plus fréquemment à la suite de cette dernière phlegmasie.
Dans la plupart des cas, la rougeole, suivant une tnarche plus ou moins régulière , se termine par le retour à la santé. Mais quelquefois les malades succombent, et , dans ce cas , la mort doit être attribuée à une des complications de la maladie : aussi, dans ces terminaisons funestes , on trouve , à l'ouverture du cadavre , des traces d’inflammation ou de congestion plus ou moins considérables : le cerveau , les poumons et l’estomac sont les organes qui présentent le plus fréquemment ces lésions.
Causes. — rougeole reconnaît pour cause un principe morbifique inconnu , qui se transmet par contact et par infection , et n’exerce, en général, qu’nrie seule fois dans la vie son Inlluence sur l’économie. Les observations qui tendent^'i prouver que l’inoculation du sang des individus affectés de la rougeole peut la transmettre, ne sont rien moins {[iie concluantes.
l.a rougeole se développe dans tous les climats • elle règne presque toujours épidémiquernent. Dans quelques épidémies , la cause peut , chez certains individus , ne dé-
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velopper que le coryza , et les symptômes d’irritation de la muqueuse pulmonaire 5 et dans quelques cas rares, l’exanthème s’est montré sans être accompagné de ces symptômes. Ces personnes ne sont point à l’abri d’une seconde infection. Aucun âge n’en est exempt ; mais elle affecte bien plus souvent les jeunes sujets. Elle règne plus fréquemment pendant l’hiver, et surtout au commencement du printemps, que dans les autres saisons.
T/apparition de la maladie a lieu en général du dixième au quatorzième jour de l’infection.
Diagnoslic. — La marche de la maladie , la nature des symptômes et le caractère de l’exanthème, suffisent toujours pour distinguer la rougeole de la scarlatine. Dans la ïougeole , en effet, les symptômes d’incubatlou piécèdeni de trois ou quatre jours l’éruption ; les taches sont plus petites , d’un rouge vif, irrégulièrement semi-lunaires , et elles laissent entre elles des intervalles de peau saine. Dans la scarlatine, l’éruption est plus prompte, les taches plus larges , irrégulières , d’une teinte framboisée.
Comme l’éruption de la scarlatine ne disparaît pas d’une manière uniforme, mais par intervalle, ou trouve vers la fin du cinquième jour, des petites taches irrégulières, qu’on pourrait confondre facilement avec celles de la rougeole. Enfin il est des cas où le diagnostic est réellement trèsdifficile; lels sont ceux où de larges taches d’un rouge uniforme couvrent différentes parties du corps, et où les symptômes d’irritation des membranes muqueuses se rapprochent de ceux qui appartiennent à la scarlatine. Dans ces cas on aura égard à l’épidémie régnante , et aux symptômes prédominans de la maladie ; la circonstance d’une infection antérieure ne devra point empêcher le médecin de sc livrera un examen attentif, car il est prouvé
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(|U(i la même personne peut être affectée une seconde fois de la rougeole.
Quant à la roséole, la couleur rose foncée de ses taches, leur forme assez exactement arrondie, leur volume, et son caractère peu contagieux la distinguent facilement à une certaine période, mais au début, quand les symptômes ordinaires de la rougeole manquent, on peut aisément les confondre.
Enfin les diverses inflammations qui peuvent compliquer la rougeole se reconnaîtront à leurs caractères propres : seulement il est utile d’observer que leur marche est quelquefois insidieuse, et demande beaucoup d’attention.
Prognostic. = La rougeole n’est pas en général une maladie grave, mais elle peut le devenir dans beaucoup de cas ; elle est surtout à craindre chez les femmes enceintes ou nouvellement accouchées , chez les personnes épuisées par des maladies antérieures. En portant le prognostic, on devra tenir compte du caractère général de l’épidémie régnante; l’intensité plus ou moins grande des lésions concomitantes, et la nature des organes affectés, devront surtout lui servir de base.
L’apparition de pétéchies, une éruption prématurée, sa disparition brusque, avec beaucoup de fièvre et d’o])pression , sont d’un mauvais augure.
Traitement. — La diète, le repos, une chaleur très-tempérée , des boissons délayantes et mucilagineuses tièdes, l’inspiration d’une vapeur émolliente, et le soin de garantir les yeux d’un lumière trop vive, constituent le traitement dans les cas ordinaires de rougeole.
L’emploi des boissons émétisées, administrées soit dans la vue de favoriser l’éruption , soit dans l’intention de remédier à un embarras gastrique, est pour le moins inutile
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et souvent dangereux; les nausées et les vomisseniens que les malades éprouvent dans la plupart des cas disparaissent en général avec les autres symptômes, et, quand même il n'en serait pas ainsi , les adoucissans , les émissions sanguines sont des moyens de traitement bien préférables. La constipation qui existe les premiers jours n’offre aucun inconvénient; plus tard, on la ferait cesser avec des lavemens simples, si elle persistait.
Si l’éruption ne se montrait pas d’une manière franche, ou si elle disparaissait subitement, on emploierait quelques diaphorétiques ; on plongerait le malade dans un bain tiède dans lequel on aurait mêlé un peu de farine de moutarde, ou, mieux encore, on lui ferait prendre un bain de vapeur, si l’on avait ce moyen à sa disposition.
Mais quand celle-ci tarde trop à se manifester, et qu’en même temps la fièvre augmente d’intensité, on peut craindre avec raison le développement de quelque pblegmasie intérieure , et dans ces cas il faut se hâter d’y porter remède.
Passons en revue les moyens thérapeutiques qui peuvent * le mieux atteindre ce but.
Les éuiissiojis sanguines^ soit générales , soit locales, tiennent le premier rang. Pour les mettre en usage , il faut bien distinguer les symptômes qui accompagnent naturellement la maladie et se dissipent avec elle , de ceux qui dépendent d’une inflammation intérieure, qui compromet plus ou moins les jours du malade. Ainsi pendant l’éruption il y a souvent beaucoiq) d’agitation, des douleurs thoraciques; la toux devient très-incommode, l’oppression augmente, et l’auscultation permet d’entendre un râle sous-crépitant plus ou moins étendu : ccpendani tous ces symptômes alaiinans se dissipent spontanément et avec l’apparitjon de l’exanlhème.
ROUGEOLE
Mais s'ils persistaient, on aurait recours à la saignée générale ou locale; et la quantité de sang que l’on devra tirer, sera proportionnée à la force du sujet, et à la nature des symptômes.
Avant l’apparition de l’exantlième, quand il existe des signes évidens de pneumonie, ou des syptônies d’inflammation gastro intestinale, ou bien lorsqu’il y a coma, respiration stertoreuse, et en même temps fièvre intense, il ne convient pas d'abandonner la maladie à la nature, il faut sans crainte avoir recours aux saignées.
Chez les jeunes enfans, l’application de quelques sangsues aux tempes, derrière les oreilles, à l’épigastre ou à l’anus, remplacera la phlébotomie avec avantage. Chez les adultes et les jeunes gens, il sera souvent fort utile d’employer à la fois et les saignées générales et les saignées locales. Souvent à la suite d’une saignée pratiquée dans ces circonstances, on voit paraître l’exanthème, et en même temps les symptômes diminuer d’intensité. L’époque à laquelle on a recours à la saignée est surtout importante; ce moyen sera d’autant plus efficace , qu’il sera employé plus près du début d’une inflammation concomitante; employé plus tard, lorsque la nature est accablée sous la violence du mal , et que les divers organes depuis long-temps sont le siège d’une congestion considérable , il est loin d'êti’e utile , et peut même hâter la mort. En un mot, dans l’emploi des émissions sanguines, on aura pour but de combattre les inflammations qui aggravent si souvent la rougeole, et non pas de faire avorter cet exanthème.
l^tspurgalijs owlélé beaucoup trop vantés par quelques auteurs dans le traitement de la rou£reole : les inflamma-
tions gastro-lnlestlnales qui compliquent si fréquemment ces maladies, doivent rendre réservés sur leur emploi.
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Cependant ces moyens pourront produire des effets fort avantageux dans les cas de méningo-encéphalite, de pneumonie, d’angine intense et de croup; ils devront alors être employés conjointement avec les émissions sanguines. Les purgatifs les plus employés sont le séné, le jalap , le calomel , l’huile de ricin , etc.
Vers le neuvième ou le dixième jour , quand la diarrhée ordinaire ne s’établit pas, il est convenable d’administrer un léger purgatif.
L’usage des vomitifs devra être restreint aux seuls cas où la rougeole se complique avec le croup. Cependant , il faut noter que dans quelques circonstances on a vu l’administration dequelqixes grains d’ipécacuanha faire paraître l’éruption avec beaucoup plus de rapidité et de force.
Les sinapismes et les vésicatoires devront être employés avec réserve ; ils peuvent agir utilement dans certains cas en rappelant l’exanthème.
Les lotions d’eau froide, lorsque la peau est brûlante et sèche, ont été beaucoup vantées par des praticiens anglais fort recommandables. Nous reviendrons sur leur usage, en parlant du traitement de la scarlatine.
Quant aux toniques, tels que le vin généreux, le quinquina, le camphre, etc., ils ne conviennent guère que dans des cas extrêmement rares, et leur emploi exige un grand discernement. On peut y avoir recours lorsque le pouls est petit, misérable, la peau à peine chaude, l’éruption pâle ou livide.
On ne les emploiera jamais dans les cas où la peau serait sèche et brûlante, malgré les symptômes apparens d’adynamie.
Dans la convalescence , on fera prendre quelques bains tièdes , avec beaucoup de précaution pour éviter le refroidissement; si la toux persiste, on prescrira quelques
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laxatifs, des opiacés, un vésicatoire, soit sur la poitrine, soit sur la partie interne de chaque bras. Quelquefois il s’établit une fièvre lente, et des soins hygiéniques trèssuivis deviennent nécessaires. Enfin , dans les cas de diarrhée opiniâtre, les opiacés, les adoucissans , un ré- :gime sévère, un vésicatoire en haut de chaque cuisse ^ ou à la région iléo-cœcale , sont autant de moyens qui ■peuvent devenir utiles.
SCARLATINE
La scarlatine est une affection contagieuse , se présentant sous la forme de petits points rouges, bientôt remplacés par de larges taches irrégulières , d’une teinte framboisée, qui en se réunissant couvrent en général des surfaces étendues. Une fièvre plus ou moins vive, et des symptômes plus ou moins intenses d’irritation de la muqueuse de la bouche et du larynx, précèdent et accompagnent l’éruption.
C’est ordinairement du troisième au sixième jour après l’exposition à la contagion, que la scarlatine se développe.
Symptômes. = Sous le point de vue de l’intensité des symptômes, cette maladie offre beaucoup de variétés; elle peut être très-légère; elle est d’autres fois plus intense, et souvent des complications plus ou moins graves font craindre pour la vie du malade, que le traitement le plus approprié ne parvient pas toujours à sauver.
La scarlatine débute en général vers le soir, et d’une manière subite, par un accès fébrile plus ou moins intense, accompagné d abattement, de frissons passagers , de nausées, de douleurs dans les lombes et aux extrémités inférieures. Le pouls très-accéléré, bat par niinule de cent vingt à cent quarante pulsations; la respiration est
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fréquente et Irrégulière. La peau du tronc est chaude, les pieds froids : dans quelques cas, mais rarement, il survient des convulsions.
Dès le lendemain , et quelquefois même pendant la nuit, l’éruption apparaît; occupant d’abord le col et la face, elle se répand ensuite sur tout le corps dans l’espace de vingt-quatre heures. Elle consiste en une midtitude de petits points rouges, tellement rapprochés les uns des autres, que la peau offre une teinte rouge générale, et paraît rugueuse au toucher. Cette membrane est en même temps le siège d’une vive chaleur et de démangeaisons fort incommodes. De larges taches d’un rouge écarlate, frambolsé, occupent les régions sur lesquelles repose le corps; la teinte est également beaucoup plus foncée aux plis des articulations. Non - seulement la peau, mais encore la langue, le pharynx, le voile du palais, la surface interne des paupières, des narines et des joues sont à cette époque d’un rouge écarlate, et la déglutition est en même temps douloureuse.
Souvent les bords et la pointe de la langue offrent seuls cette teinte, tandis que sa surface est couverte d’un enduit muqueux blanchâtre , à travers lequel pointillent les papilles plus ou moins saillantes, et d’un rouge vif.
L’éruption est en général accompagnée d’agitation plus ou moins grande; quelquefois il y a du délire et de l’assouplGsement ; souvent il y a gonflement de la face et des extrémités. Dans quelques cas , le mouvement fébrile diminue d’intensité, lors de l’apparition de l’exanthème ; mais ordinairement il persiste , ainsi que les autres i symptômes, qui sont une soif ardente , une chaleur générale très-incommode, des nausées, de la constipation, et une gêne plus ou moins marquée dans la déglutition. |
La rougeur frami)roisée de l'exanthème est toujours *
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plus vive le soir et surtout du troisième au quatrième jour -, elle commence à diminuer vers le cinquième, dispaiait ordinairement vers le septième, et la desquammation •s’établit.
Les divers symptômes qui accompagnent l’éruption disparaissent avec l’exanthème, la déglutition devient aisée, mais la rougeur de la langue persiste ; souvent il survient à cette époque ou une sueur copieuse, ou de la diarrhée, et l’urine dépose un sédiment quehjuetols très-abondant. ILa desquammation , parfois furfiiracée, souvent lamelleuse, est accompagnée de prurit fort incommode , et se renourvelle plusieurs fois ( scar/at. simplex. Willan ).
Telle est la marche de la variété la plus légère de la •scarlatine, dont la durée est de huit à dix jours. Mais dans d’autres cas, la fièvre est plus vive, et 1 angine est surtout plus intense: c’est la prédominence de ce dernier symptôme qui a valu à cette variété le nom de scarlatine angineuse ( scarlatina anginosa. ^^'illan ).
Dans cette dernière variété , 1 angine précède souvent la fièvre , et les symptômes précurseurs de 1 éruption sont bien plus intenses que dans la scarlatine simple. Le malade épi'ouve dès le commencement une sensation brusque de roideur dans les muscles du col et la mâchoire intérieure : la membrane muqueuse du pharynx offre une rougeur très-vive. Les symptômes généraux ne tardent pas à se développer; dès 1 .■ second jour, les amygdales sont fortement tuméfiées , la voix devient rauque ; la déglutition, très douloureuse , est très-difficile, quelquefois même impossible : alors les boissons sont rendues par les narines , la respiration est plus ou iiioins gênee , et il existe un sentiment de constrlction très-pénible à la gorge.
Les antres symptômes sont une grande fréquence du pouls , une vive chaleur à la peau , de l’agitation , de
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la céphalalgie, de l’assoupissenuMit:, ün léger délire, des nausées et quelquefois des voniissemens.
L’exanthème offre dans cette variété à peti près les inênics apparences que dans la scarlatine simple; mais il ne se montre pas toujours dès le second jour, souvent il ne se déclare que le troisième. Il est aussi moins généralement répandu, et se compose de larges taches écarlates, irrégulières, éparses sur différentes parties du corps , mais plus particulièrement sur les régions sur lesquelles SC repose le malade. Dans beaucoup de cas, les piliers du voile du palais , les amygdales et le pharynx se couvrent de mucosités épaisses, ou de flocons d’une matière pultacée d’un blanc grisâtre, qui tantôt reste adhérente pendant plusieurs jours, et tantôt se renouvelle du jour au lendemain. En général, on n’observe point d’ulcération sur les amygdales, mais quelquefois il en existe de légères sur ces glandes , sur le voile du palais, ou à la partie postérieure du pharynx. Les exsudations pultacées peuvent être colorées en noir par le sang extravasé; souvent la langue se sèche, ainsi que les lèvres , qui se gercent; et le sang, en se desséchant, forme des croûtes noires cjui couvrent leur surface.
Souvent dans cette variété, l’exanthème disparaît dans l’espace de vingt-quatre heures, et l’eparaît quelquefois d'une manière irrégulièi’e dans différentes réglons à des époques diverses. Dans ces cas , les symptômes généraux sont rarement aggravés ; mais la durée de la maladie est prolongée , et le mode de desquammation moins régulier. Cette terminaison même peut n’avoir pas lieu quand l’exanthème a été très-léger, tandis que dans d’autres cas la desquammalion persiste encore au-delà de la troisième et de la quatrième semaine.
Du reste , dans cette variété il existe une foule de
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degrés, dont il suffit d’avoir présenté les caractères les plus saillans. L’angine est le symptôme le plus opiniâtre.
La scarlatine peut encore revêtir une forme plus grave, et dans ce cas elle a reçu le nom de scarlatine maligne (scarlatina maligna. Willan) ; mais, il faut le dire, toutes ces variétés ne sont véritablement que des degrés d’intensité, et la scarlatine fort légère dans les premiers jours, peut devenir promptement maligne.
La scarlatine maligne offre au début les mêmes symptômes que la précédente, mais ne tarde pas à présenter dès le premier ou le second jour des caractères d’une extrême gravité. L’éruption ordinairement paraît dans les vingt-quatre heures , mais elle est souvent tardive. 11 y a beaucoup d’abattement , une soif ardente ; une sécheresse, une chaleur vive et bridante de la peau ; beaucoup d’anxiété , de l’oppression , des vomissemens : le pouls est plein et fréquent. Au bout de quelques heures , les symptômes ont encore augmenté d'intensité ; il survient de l’agitatioiijdu délire; la langue devient sèche; le pouls perd de sa force, mais non de sa fréquence; la peau est toujours brûlante , les yeux sont injectés et éteints , les joues sont d’un rouge cramoisi, l’haleine est fétide, et une exsudation noirâtre couvre les amygdales et les parties voisines. Chez les enfans il peut y avoir coma, respiration stertoreuse , tuméfaction du col , renversement de la tête en arrière; en même temps le pouls à peine sensible est trèsprécipité. Quelquefois il survient des hémorrhagies , soit nasales, soit intestinales, ou une éruption de pétéchies; bientôt les extrémités se refroidissent, et le malade succombe. Souvent cette terminaison funeste arrive sans que l’éruption ait disparu ou même pâli , et quelquefois la chaleur âcre de la peau persiste jusqu’aux derniers instans.
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Cette variété peut se terminer, comme nous l’avons dit, par la mort, qui survi'ent au bout de quelques lieures, ou qui n’arrive qu’à la fin du second , troisième , quatrième jour, ou même plus tard. Quand le malade ne succombe pas ainsi , les suites petivent être très-graves. Telles sont des inflammations gastro-intestinales , des suppurations abondantes succédant aux escarres qui se forment dans les différentes parties du corps.
Différentes inflammations cutanées peuvent compliquer la scarlatine. Souvent c’est une éruption miliaire qui occupe le thorax , les tempes , le col , le cuir chevelu , les épaules , et dispai’aît promptement , soit par la résorption ou l’épanchement du fluide contenu dans les vésicules. Les complications de la scarlatine avec la rougeole , l’érysipèle, la variole , sont beaucoup plus rares.
La scarlatine très-intense est presque toujours accompagnée d’inflammation , soit du cerveau , soit des viscères thoraciques, soit enfin des membranes muqueuses gastro-intestinales. Souvent tous les grands viscères semblent simultanément affectés , et la nature , accablée par la violence du mal , ne tarde pas à succondaer.
Les gangrènes partielles qui surviennent dans certains cas, annoncent une grande gêne dans la circulation.
On observe souvent à la suite de la scarlatine , des abcès dans les amygdales, la bronchite, l’ophtluilmie , l’otite avec surdité , des parotides, des inflammations des testicules chez les adultes, et des engorgemens des glandes sous-maxillaires et inguinales chez les enfans. Lille est quelquefois suivie d’un état de langueur assez inquiétant. Mais l’accident le plus à redouter dans la convalescence de cette maladie est, sans contredit, l’anasarque aigu, et les épanchemens séreux qui peuvent se faire dans les diverses cavités splanchniques. L’anasarque peut être par-
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tiel OU général ; il se développe huit à dix jours après la disparition de rexanlhèmo , surtout quand celui-ci a été très-étendu. On a remarqué que cet accident était plus fréquent et plus grave chez les cnfans que chez les adultes, pendant Ihiver que pendant l’été, et que l’impression d’un air froid et humide exerçait une grande influence sur son développement. Les signes précurseurs sont la tristesse , un état d'abattement et de langueur, la perte de sommeil et d’appétit ; le pouls devient fréquent et concentré, la peau chaude ; les urines sont rares et sédimenteuses. L’œdème commence par les paupières, puis on l’observe à la face et aux membres inférieurs ; il peut gagner tout le corps : sa durée est de six à douze jours : il n’est accompagné d’aucuns dangers lorsqu’il est borné au tissu cellulaire sous-cutané. La diarrhée et quelques autres symptômes d’irritation gastro - intestinale peuvent le compliquer. Dans quelques cas rares , il se fait de rapides épanchemens dans diverses cavités séreuses, et la mort peut arriver dans xin temps très-court.
]S écropsie.= ÇX\Q% les individus morts à la suite de la scarlatine, la peau offre en général de larges taches d’un rouge livide, qui occupent la superficie du derme; et, comme pour tous les tissus enflammés, la putréfaction de celte membrane arrive très-promptement. La bouche, les fosses nasales, le pharynx et même la trachée, offrent souvent de la rougeur , et à leur surface une matière pultacée grisâtre, en quantité plus ou moins considérable. Dans la plupart des cas , on trouve une injection prononcée dans le cerveau et dans les vaisseaux qui rampent à sa surface. Tantôt les poumons sont sains, tantôt ils sont gorgés de sang et faciles .à déchirer; dans quelques cas leur tissu est très-dense , comme carnilié , d’un rouge vif, et ne se déchire que très-difficilement. La membrane muqueuse
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de l’estomac offre en général une injection plus ou moins marquée. Celle des intestins présente moins souvent de la rougeur, même dans les cas où la diarrhée a été un des symptômes prédo'minans.
Causes. — Un principe contagieux inconnu propage la scarlatine; les enfans et les adolescens en sont bien plus souvent affectés que les adultes ; elle n’attaque qu’une fois le même Individu, et, sur deux mille cas, Willan n’a pas vu un seul exemple de récidive. Dans quelques épidémies, il paraît que la cause spécifique peut développer dans certaines circonstances rares , les symptômes généraux sans l’éruption, ou l’éruption sans les symptômes généraux. Dans le premier cas , est-ce une scarlatine?
La scarlatine n’affecte particulièrement aucune saison ; on la voit régner épidémiquement dans l’une ou dans l’autre , mais particulièrement en automne , après des pluies abondantes, suivies immédiatement de grandes chaleurs. La situation de certains lieux dans des vallons et au milieu des bois , et en général tout ce qui tend à gêner la libre circulation de l’air, semble prédisposer au développement de cette maladie. Enfin il est à noter que les personnes qui ont été affectées de la scarlatine peuvent encore transmettre cette maladie pendant toute la période de desqiiammation ; il paraît même que c’est surtout dans cette période que la contagion est plus facile.
Diagnostic. ~ On évitera de confondre la scarlatine avec la rougeole en se rappelant que, dans la première, l’éruption paraît ordinairement dans l’espace de vingt-quatre heures, à dater des symptômes d’invasion. L’étendue et la teinte framboisée de cette éruption, la nature des symptômes d’irritation des muqueuses, qui , dans la scarlatine, affecte surtout le pharynx , empêcheront toute méprise.
Dans la roséole , il existe souvent une angine assez pro-
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noncée ; mais Téniptlon ne présente jamais de larges plaques comme celle de la scarlatine ; la teinte n est pas la même; enfin , dans la roséole, la durée est courte , la marche souvent irrégulière.
On distinguera l’angine Intense de l’angine gangréneuse,par l’absence de l’éruption dans cette dernière maladie, où la peau est plutôt décolorée , à moins qu’elle ne soit le siège de pétéchies ou de taches purpurines.
Pro gnostic. = La scarlatine, lorsqu’elle est simple, est en général une maladie peu dangereuse, bien qu’elle le soit plus que la rougeole. Son prognostic est plus grave pour les deux dernières variétés. Enfin il est d’autant plus fâcheux, qu’elle se développe chez des femmes enceintes ou nouvellement accouchées, et qu’elle est accompagnée de maladies plus graves elles-mêmes.
Traitement. = Lorsque la scarlatine est peu intense , les soins hygiéniques et les moyens les plus simples de la méthode antiphlogistique , sont les seuls nécessaires ; une température douce et modérée, la diète, des boissons rafraîchissantes , mucilagineuses et acidulées , soit avec le suc de citron, soit avec l’acide hydrochlorique , ou tout autre acide ( car celui-ci ne paraît pas posséder de propriété spéciale, comme on l’a avancé), des gargarismes émolllens légèrement détersifs forment l’ensemble des médications à employer. La constipation qui existe dans les premiers jours, sera combattue par des lavemens simples.
Il n’est pas nécessaire d’administrer les vomitifs au début ; les nausées et les vomissemens indiquent plutôt une irritation gastrique qu’un embarras saburral des premières voles.
A ces moyens , suffisans pour la scai'latine simple, on devra en ajouter d’autres plus énergiques dans les cas de scarlatine angineuse et maligne, surtout quand il s’y
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joint des symptômes d inflammation d’un ou de plusieurs ori^anes intérieurs.
Les émissions sanguines sont tout-à-fait indiquées dans ces circonstances. Une ou plusieurs applications de sangsues à la partie antérieure du col, lorsque l’angine est intense, produisent un soulagement marqué; il en est de même de la saignée locale à l’épigastre, quand il existe des nausées, des vomissemens opiniâtres accompagnés de douleurs dans cette région. La saignée générale, ordinairement inutile dans les cas de scarlatine simple , sera employée avec beaucoup d’avantage quand la maladie se développe chez des jeunes gens, et des adultes forts et vigoureux , chez des femmes à l’époque de leurs couches. Dans ces cas une ou plusieurs larges saignées , pratiquées dès le principe, préviennent ou diminuent les accidens. Dans les scarlatines malignes, où la marche est très-prompte , où dans l’espace de quelques heures les symptômes ont pris un caractère très-grave, il faut au plus tôt avoir recours à ce moyen ; car, une fois la congestion établie dans les divers organes, il devient beaucoup plus difficile, souvent même impossible, d’y remédier. A une époque plus avancée de la maladie , on devra compter beaucoup moins sur l’efficacité de la saignée, qui, employée à cette période pour combattre des symptômes plus ou moins graves, où elle semblait bien indiquée, a souvent paru inutile et même nuisible. Enfin les émissions sanguines conviennent surtout lorsqu’il existe des phlegmasies d’un ou de plusieurs organes importans; ainsi on appliquera des sangsues au col, aux apophyses mastoïdes, lorsqu’il survient des symptômes de congestion cérébrale, et alors il faut aussi y avoir recours de bonne heure.
Les laxatifs et les purgatifs sont au moins Inutiles dans la scarlatine simple, dont la marche est régulière; mais
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quand il existe des symptômes de congestion soit cérébrale , soit pulmonaire, on peut les employer hardiment, conjointement avec les saignées.
Leur usage est encore utile quand l’angine est trèsintense. Pour leur administration , on ne tiendra pas trop compte de la rougeur de la langue , en se rappelant que cette rougeur , souvent écarlate et analogue à celle de la peau , est un symptôme de la maladie. Souvent enfin , si les signes d’irritation gastrique sont bien prononcés, il conviendra de les administrer en lavemens.
Les vomitifs ne sont indiqués que dans les cas où il devient nécessaire de débarrasser le pharynx des matières couenneuses qui l’obstruent, ce qui arrive principalement chez les enfans.
Les affusions d’eau froide, inusitées en France, sont employées en Angleterre par des praticiens du plus grand mérite. Cette médication, que l’on a supposé à tort offrir de grands dangers, a été mise en usage dans plusieurs épidémies de scarlatine, particulièrement lorsque l’éruption est arrivée à la plus grande intensité : quand elle est modérée, on n’a recours qu’à de simples lavages avec de l’oxicrat. Il en résulte ordinairement un bien-être pour le malade, une diminution notable de la chaleur, de l’accélération du pouls, et de tous les autres symptômes. Les craintes que ces affusions inspirent en général ne sont motivées sur aucun fait bien constaté, et il serait à dé- ' slrer qu’on pût y avoir recours dans les cas où cette maladie se présenterait avec les symptômes graves qu elle offre quelquefois. Dans les cas les plus simples on peut se contenter de promener légèrement sur différentes parties du corps, une éponge imbibée d’eau froide ou d’oxicrat, surtout au front ,à la face et aux avant bras. Quelques pathologistes ont objecté à l’emploi de ce moyen, qu’il pou-
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vait favoriser le développement de l’anasarque, se guidant sur ce que dans la convalescence de la scarlatine, cet accident était en général produit par l’impression d’un air froid. Ce raisonnement ne nous paraît pas juste, car l’influence du froid dans la période inflammatoire delà scarlatine, ne doit pas produire le même effet que dans la convalescence. D’ailleurs jusqu’à quel point peut-on comparer ces deux influences ?
L’usage des sinapismes, des vésicatoires, et d’autres applications irritantes , doit être restreint en général aux cas où il devient nécessaire d’établir une dérivation puissante. L’application de vésicatoires à la partie antérieure du col , dans les cas de scarlatine avec angine très-intense, ajoute à l’irritation de la peau , sans révulser l’inflammation intérieure : on les a vus quelquefois déterminer la gangrène.
La convalescence réclame surtout beaucoup de soins hygiéniques , des bains tièdes par exemple. En cas de constipation opiniâtre , s’il n’y avait point d’indication contraire , on administrerait de légers laxalifs. Le malade évitera l’impression de l’air froid et les écarts du régime. Lorsqu’il survient un anasarque, il doit être combattu par le repos, la diète, des boissons dlapborétiques tièdes; s’il y avait beaucoup de fièvre , de la diarrhée, des symptômes gastriques , on appliquerait des sangsues, soit à l’anus, soit à l’épigastre ; enfin on pourrait combattre l’anasarque avec beaucoup d avantage par les bains de vapeur.
Comme moyen préservatif de la scarlatine, on a proposé la belladone , et elle a été employée avec succès , dans ces derniers temps, dans plusieurs épidémies, en Allemagne et en Suisse. M. Blett a vu cette maladie régner épidémiquement clans une haute vallée de la Suisse, et respecter, presque sans aucune exception, tous les enfans à qui l’on avait
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administré la belladone. On n’hésiterait donc point à y avoir recours , soit dans une pension, soit dans un village, etc., toutes les fois que la scarlatine semblerait devenir épidémique.
La teinture est la préparation la pins commode , et la forme sous laquelle elle semble agir avec plus d’efficacité. On en donne, dose commune, six gouttes par jour, aux enfans de huit à dix ans; il est inutile d’ajouter que l’on augmenterait ou l’on diminuerait progressivement la dose, suivant l'âge des individus. Il faut en continuer l’usage pendant dix à douze jours. Il a été constaté d’une manière évidente , que chez le petit nombre qui n’avait point été préservé , la scarlatine était toujours simple , bénigne et de peu de durée.
URTICAIRE
K Fièvre ortiée. — Porcelaine.)
L’urticaire est une phlegmasie cutanée non contagieuse, caractérisée par des plaques proéminentes, de forme et d’étendue variables , le plus souvent irrégulières , plus rouges ou plus blanches que la peau environnante, le plus souvent très-fugaces , et toujours accompagnées d’un prurit fort incommode.
L’urticaire, quelquefois aiguë , affecte le plus ordinairement une marche chronique , et sa durée varie depuis deux ou trois jours jusqu’à des mois et des années. Celle de l’urticaire aiguë est de huit à dix jours : on ne saurait assigner de termes limités à celle de l’urticaire chronique. Quant à la durée individuelle des plaques , elle varie ordinairement depuis quelques instans jusqu’à douze où vingt -quatre heures; toutefois dans quelques cas assez
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rares, elles persistent pendant un ou deux septénaires ( urticaria pcrslans. Willan ).
= Attaquant tous les âges, les deux sexes, se manifestant dans toutes les saisons, l’urticaire affecte cependant plus particulièrement les enfans,les jeunes gens et les femmes , les individus d’un tempérament sanguin et nerveux. On l’observe plus fréquemment au printemps et dans l’été. Enfin il y a des personnes dont la peau fine et délicate y est tellement prédisposée, qu’il suffit de la moindre pression, du moindre frottement pour développer de larges plaques d’urticaire , semblables à celles qui résultent de la flagellation.
L’urticaire peut se manifester sous l’influence de causes directes , appréciables. C’est ainsi quelle est produite par les feuilles de Xurtica clioica , par le contact de certaines chenilles , etc. Dans ces cas l’éruption , plus ou moins locale, est le plus souvent éphémère et de courte durée.
D’autres fols, sans que l’on puisse saisir le lien qui existe entre elle et ses causes probables, elle semble se développer sous l’influence de la dentition, d’affections morales vives, d’abus des plaisirs de la table , et surtout de l’ingestion de certains alimens , des champignons, des amandes, du miel, des concombres, etc. Mais de tous, ceux qui ont au plus haut degré le privilège de produire une urticaire, ce sont les moules, les écrevisses, les œufs de quelques poissons , quelques coquillages, enfin certains poissons fumés , desséchés ou salés. On l’attribue généralement dans ces derniers cas à un degré de putréfaction plus ou moins avancée de ces matières animales; ce qui est loin d’ètre prouvé, car parmi plusieurs personnes qui en mangent, souvent une seule en est affectée : il faut donc reconnaître une disposition particulière, qui est quelquefois tellement évidente, qu’il y a des individus qui
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ne sauraient clans aucune circonstance, faire usage de ces aliinens sans voir Inlaillihlenient se développer l’iirticaire.
Celte éruption accompagne c]uelquef'ois une fièvre in- .termittente, soit c]uotldienne, soit tierce : une Irritation de cjuelque organe Intérieur. Elle peut aussi coexister avec des maladies de la peau tout-à-fait différentes, surtout avec le lichen simplex. Enfin, dans c[uelc{ues circonstances, elle serait liée à un état particulier et inconnu de l’économie.
Symptômes. — La marche de cette éruption est extrêmement irrégulière, quelquefois accompagnée de symptômes généraux, le plus souvent n’en présentant d’autres que ceux qui lui sont propres ; elle peut , pendant une durée de quelques jours à plusieurs septénaires , disparaître et revenir à diverses reprises , mais en laissant peu d’intervalle dans ses retours , pour cesser enfin complètement ; d’autres fois elle persiste un certain temps; dans un grand nombre de cas enfin , elle cesse pour reparaître à des intervalles plus ou moins éloignés, et par ces retours irréguliers elle persiste des mois et même des années. C’est ainsi que nous avons vu dans les salles de M. Biett plusieurs exemples d’urticaires chroniques qui avaient plus d’un an de durée.
Suivant sa forme, sa marche et ses symptômes, on a divisé l’urticaire en plusieurs variétés, dont les plus importantes sont les trois suivantes :
i" Uurticaria fehrilis (fièvre ortiée proprement dite). L’éruption est précédée pendant quelques jours de céphalalgie, de nausées, de douleurs épigastriques et d’anxiété : elle est accompagnée de légères horripilations ; elle débute par un prurit général avec une sensation de chaleur sur toute la surface du corps; au moindre attouchement il survien! surtout aux épaules, aux lombes, à la face in-
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terne Jes avant-bras, aux cuisses et autour des genoux, des éle'vations rouges ou blanchâtres , entourées d’une auréole d’un rouge vif ou cramoisi. Elles sont proéminentes, quelquefois circulaires , mais le plus souvent irrégulières,* leur bord est dur , leur étendue variable: quelquefois très-nombreuses et comme conlluentes, elles se réunissent dans plusieurs endroits : les membres semblent alors comme tuméfiés , et la peau offre une teinte rouge presque générale ( urlicaria conferta. Willan ). Une démangeaison et un sentiment de fourmillement des plus incommodes accompagnent l’éruption , et laissent peu de repos au malade. Le prurit est surtout augmenté par la chaleur du lit. L’éruption ne persiste pas pendant toute la durée de la maladie, qui est de sept ou huit jours y compris la période d’invasion ; elle paraît et disparaît irrégulièrement sur presque toutes les parties du corps, et son retour qui a surtout lieu le soir, est accompagné d’une légère accélération du pouls. Le malade peut même la faire paraître à volonté sur divers points en se grattant. Les symptômes qui prédominent , pendant la durée de la maladie , sont de l’abattement, de l’anorexie, de la fièvre, et une irritation gastrique plus ou moins prononcée. Ces symptômes disparaissent peu à peu, l’éruption devient insensiblement moindre, bientôt les retours ne constituent plus qu’un léger prurit; enfin elle cesse entièrement , et quelquefois, lorsque l’exanthème a été très-prononcé et très-général, il se fait une légère desquammation.
C’est à cette variété que se rapporte l’urticaire produite par l’ingestion des diverses substances mentionnées. Dans ce cas, elle peut se développer au bout de quelques heures; mais en général c’est le lendemain qu’on l’observe.
Le plus ordinairement le malade éprouve, une ou deux heures après l ingeslion de ces alimens , un sentiment
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très-incommode, des pesanteurs à lepigaslre, des vertiges, des nausées, un abattement général ; bientôt la peau devient chaude, et l’éruption paraît. Les symptômes sont à peu près les mêmes que ceux qui ont été décrits plus haut, seulement ils sont souvent accompagnés de vomissemens , de déjections alvines ; l’éruption est bien plus générale , et c’est alors surtout que les plaques deviennent conlluentes, qu’il y a du gonllement , dp la roideur ; souvent la face est fortement tuméfiée , le prurit Insupportable. Dans quelques cas , l’urticaire est compliquée de taches érythémateuses souvent fort étendues. Enfin cette variété , qui en général diminue d’intensité au bout de trente-six à quarante-huit heures , et ne tarde pas alors à disparaître en laissant seulement, pendant quelques jours encore, de légères traces sur la peau, dans quelques circonstances fort rares se termine par la mort. Mais on conçoit qu’il faudrait bien moins dans ce cas l’attribuer à la violence de l’urticaire qu’à l’action délétère de la substance ingérée.
2” urticaria e{>anida. Cette variété suit une marche tout-à-fait chronique. L’éruption paraît à des époques irrégulières , tantôt dans un point , tantôt dans un autre ; mais souvent elle affecte spécialement une seule région. Elle n’est pas accompagnée de fièvre, et disparaît en général au bout de quelques heures. Les plaques, rarement arrondies, sont le plus souvent irrégulières , et ressemblent assez bien à celles qui seraient le résultat de flagellations. Elles ne sont accompagnées d’aucune auréole érythémateuse, et ne présentent d’autres symptômes qu’une démangeaison souvent très-vive. Ylurlicaria evanicla dure ordinairement plusieurs mois , et meme on la voit assez souvent se prolonger des années entières. C’est elle que l’on observe surtout chez les femmes et chez les personnes douées d’une grande susceptibi-
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lité de la peau. Enfin elle est souvent rebelle aux moyens de traitement les plus rationnels , et , dans une foule de cas , paraît étroitement liée avec une altération des organes digestifs, et surtout de l’estomac. Toutefois rien n’est plus fréquent que de voir cette maladie chez des personnes qui jouissent d’une parfaite santé.
Dans quelques cas , les démangeaisons sont remplacées par une sensation de picotement sous-cutané , très-aigu , semblable à celui que déterminerait une aiguille enfoncée dans la peau ( urlicaria suhcutanea. Willan ). Cette douleur, seul symptôme appréciable, n’est accompagnée d’aucune éruption, et ce n’est qu’à des intervalles fort éloignés qu’il apparaît quelques plaques. urticaire qui se présente avec ces caractères paraît être spécialement produite par des affections morales vives , ou par un cliangement brusque de température.
3“ Urticaria tuherosa ( Franck ). Dans cette dernière variété , qui est aussi la plus rare , l’urticaire se présente avec beaucoup plus de gravité. Ce ne sont plus seulement des plaques un peu proéminentes, mais bien de véritables tubérosités plus ou moins étendues, profondes, dures, accompagnées de gêne dans les mouvemens, de douleur et de tension très- vives. Elle apparaît surtout le soir et la nuit; le lendemain elle a entièrement disparu, laissant le malade abattu, faible, languissant, inquiet, et se plaignant de lassitudes générales. Elle occupe surtout les membres et la région des lombes. Quelquefois elle se présente avec des symptômes bien plus graves encore. Ainsi, à l’hôpital St. Louis, chez un malade couché dans les salles de M. Biett, nous l’avons vue accompagnant une fièvre intermittente quotidienne, et durant depuis quatreans, déterminer, par suite de gonllemens et de distensions extrêmes, des ecchymoses, des ruptures, des ulcérations. Nous l’avons vue, dans maint accès , dé-
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terminer une tuméfaction générale, quelquefois telle, que le malade avaitde véritables attaques de suffocation; la respiration était courte, les mouveniens de la poitrine peu étendus, le col gonflé, la face bouffie et violacée , les battemens de cœur intermittens , quelquefois même insensibles ; et la mort, qui semblait imminente , n’a été prévenue plusieurs fois que par de larges saignées. Ce malade , qui avait parcouru plusieurs hôpitaux, et chez lesquels tous les moyens avaient échoué, fut guéri par la solution de Fowler (r).
'L'iirticaria tuherosa paraît être surtout produite par des excès dans le régime, par l’usage excessif des boissons spiritueuses. Sa durée, qui, comme on vient de le voir, peut être de plusieurs années, est [ordinairement de plusieurs mois.
Diagnostic. = forme et l’élévation des plaques, la présence des démangeaisons , et le caractère fugace de l’éruption, sont des signes assez caractéristiques pour empêcher de confondre l’urticaire avec un autre exanthème.
Dans le lichen urtica?is , qui pourrait en imposer pour quelques cas d’urticaire , les papules sont arrondies, bien moins étendues, moins saillantes; leur teinte est plus foncée; elles sont plus résistantes sous le doigt; elles ne disparaissent jamais spontanément, et enfin elles pi'ésentent toujours aux environs les élémens propres du lichen, de véritables papules , qu’il suffit d’avoir vues une seule fois pour ne jamais les confondre avec les plaques del’urticaire.
urticaria tuherosa pourrait, dans quelques circonstances, être confondue avec Xerythema nodosuni. La marche aiguë, continue et persistante de l’érythème suffira dans tous
(l) L’uhservati'on détnillée est insérée dans la Nouvelle nibliothèque Médicale, nuinéi'u d’oclobie 1827 ; page 62, dans les Uullctins de l’ Athénée.
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les cas pour le distinguer de cette varie'té grave de Turtîcaire,qui se présenteavecdes caractères tout-à-fait opposés.
L’urticaire existe quelquefois chez le même individu avec d’autres éruptions , avec l’érythème, souvent avec la roséole , quelquefois avec \ impétigo et le lichen. ,
Pro gnostic. = L’urticaire n’offre en général aucun danger par elle-même, L’tn^crtmt tuherosa pourrait seule, dans quelques cas , devenir grave; mais elle constitue toujours une maladie pénible et fâcheuse par ses démangeaisons et sa durée opiniâtre.
Traitement. = L’urticaire, qui est le résultat de causes directes, ne réclame le plus souvent aucun traitement. Des applications locales acidulés, un bain ou deux tièdes, des limonades légères, seraient les seuls moyens à employer, si l’éruption ne disparaissait pas promptement. Des lotions avec l’acétate de plomb liquide , étendu d eau ; avec une dissolution de sous-carbonate de potasse, ou même des bains entiers rendus alcalins par l’addition de ce sel , sont quelquefois nécessaires pour calmer les démangeaisons trèsvives, surtout dans les cas où l’éruption a été produite par le contact de certaines chenilles. L’urticaire fébrile simple cède facileinént à un régime sévère, â des boissons rafraîchissantes , et â quelques bains tièdes. Quelques légers laxatifs sont quelquefois utiles, surtout lorsqu’elle accompagne la dentition. Mais lors([u’elle est le résultat de l’ingestion de certains alimens, il faut se hâter d’en provoquer le vomissement s’il n’a pas déjà eu lieu. Ensuite on donnera une boisson fortement acidulée ( eau d orge avec un gros d’acide sulfurique ou nitrique par pinte ) , de l’eau sucrée, et chaque demi-heure , de trente â quarante gouttes d’éther sur un morceau de sucre.
L’urticaire chronique est bien plus difficile à déraciner ; on devra surtout insister sur le régime, en ayant soin de
siippriiner tout ce qui paraît exercer quelque influence sur le développement de l’éruption. Dans quelques cas il est bon de clianger enlièreinent les habitudes du malade. Quelques émissions sanguines, soit générales , soit par l’application de quelques sangsues à l’anus, pourraient être fort utiles chez des jeunesgenspléthori([ues et chez des femmes mal réglées. Les bains tièdes simples produisent un résultat moins avantageux, quand lamaladie dure long-temps, que les bains alcalins, ou les bains de vapeur, ou même les douches de vapeur, quand réi uptiou affecte une partie de prédilection. Dans tous les cas , des boissons acidulés, quelquefois de légers laxatifs sont les moyens qu’il convient le mieux dans la plupart des cas d’adjoindre aux précédens. Lorsque l’urticaire accompagne une fièvre intermittente, il faut combattre cette dernière affection par une médication convenable. C’est ainsi que l’on obtient quelquefois beaucoup de succès du sulfate de quinine; les accès fébriles cessent, et le plus souvent avec eux disparaît l’éruption. Enfin si le quinquina avait échoué, et que l’urticaire intermittente se présentât avec les symptômes graves dont nous avons parlé, il faudrait avoir recours à la solution de Fowler.
( Fesieuhe. )
Les maladies rangées dans cet ordre sont caractérisées
par des petits soulèvemens de l’épiderme , formés par la collection d’un liquide séi’eux et transparent.
Ces soulèvemens ont reçu le nom de vésicules; quelquefois elles Unissent par perdre leur transparence et prendre une teinte jaunâtre. La sérosité peut être résorbée; le plus souvent elle s’épanche à la surface de la peau, où elle
VESICULES.
forme tantôt tles squammes blanchâtres, tantôt des croûtes minces, jaunâtres et lamelleuses.
Ces maladies peuvent affecter une marche différente ; les unes sont essentiellement aigues ; la 'varicelle^ la miliaire. Les autres se présentent quelquefois à l’état aigu, mais le plus souveut leur marche est chronique : X eczema Xherpes , la §ale.
Leur durée varie depuis quelques jours seulement jusqu’à un , deux septénaires , des mois , quelquefois même des années.
Symptômes . = Quelquefois précédées, dans leur apparition , de symptômes généraux, comme dans les espèces essentiellement aiguës, les vésicules succèdent à des surfaces rouges, plus ou moins larges, souvent presque imperceptibles , au centre desquelles l’épiderme ne tarde pas à se soulever. Quelquefois, au contraire, elles se développent sans être précédées ni accompagnées d’autres symptômes que d’un prurit plus ou moins incommode.
Dans leur marche , tantôt les vésicules reposent sur une surface rouge et enflammée, tantôt elles ne présentent pas la plus légère auréole inflammatoire.
Tantôt elles sont petites , acuminées ou globuleuses ; tantôt plus larges, saillantes et irrégulières, ou bien aplaties. Elles sont, dans certains cas, discrètes; dans d’autres elles sont agglomérées , et forment de larges surfaces qui semblent hérissées, pour ainsi dire, d’une foule innombrable de petits points blancs, argentés.
Quant à la forme : le plus souvent elles couvrent des surfaces irrégulièrement circonscrites, détendue variable, quelquefois elles forment des bandes plus ou moins larges, en demi-ceintures , ou bien ce sont des anneaux réguliers.
Siège. — Les affections vésiculeuses peuvent attaquer toutes les parties du corps; souvent elles le ctjuvrcnt en entier, ce
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qui a lieu pour les espèces aiguës, la varicelle^ la miliaire, et quelquefois Vcczemn; la gale même peut, clans certains cas, affecter simultane'ment presque toutes les partiesdu corps. Cependant, en général, Veczema, \lierpes et la gale sont bornées à une ou plusieurs régions , et n’occupent souvent qu’un point très-circonscrit.
Causes. = Parmi les affections vésiculeuses , la gale est seule contagieuse; les autres résultent d’un trouble inappréciable de l’économie , et peuvent se développer , dans quelques cas , sous l’influence d’une cause extérieure.
Diagtiostic.=L7L présence de vésicules, indépendamment des symptômes bien caractéristiques c[ui appartiennent à chaque espèce, suffira presque toujours pour empêcher toute méprise dans le diagnostic; et bien que, dans quelques cas, certaines affections vésiculeuses semblent , au premier coup d’œil , pouvoir être facilement confondues avec des inflammations pustuleuses, il existe cependant entre elles une ligne de démarcation bien tranchée, si l’on considère que les unes commencent toujours par des vésicules, et que si elles perdent quelquefois leur transparence , jamais elles ne contiennent qu’un liquide séro - purulent; qu’elles sont constamment accompagnées de vésicules transparentes, et qu'enfin, en se concrétant , le liquide séro-purulent ne donne jamais lieu qu’à des squammes, tandis que les autres débutent toujours par de petites collections véritablement purulentes , accompagnées d’une Inflammation plus profonde, et donnent lieu , non pas à des squammes , mais à des croûtes épaisses , etc.
Prognostic.^^Cç,?, affections vqsiculeuses sont en général peu graves ; quelques-unes d’entre elles ( Xecze]}ia aigu, par exemple ) pourraient quelquefois le devenir par leur étendue.
Elles peuvent se terminer par résolution : le liquide qui
soulève lepiderme est résorbé, et il s’établit une légère desquainmation; c’est la terminaison de la iniliaire et quelquefois celle àe.\'eczema. 2° D’autres fois le fluide se concrète, et il se forme des croûtes lamelleuses, jaunâtres. C’est ce qu’on observe dans VcczeDia et dans Y/icrpcs. 3” D’autres fois le liquide est épanché sur une surface enflammée, qui s’excorie, et exhale une sérosité plus ou moins abondante {^eczema chro)iiqiie). 4“ Dans certains cas, enfin, il se forme de véritables ulcérations ( zona ).
Traitement. = Les affections vésiculeuses ne réclament en général qu’un traitement fort simple. Les antiphlogistiques sont les meilleurs moyens à opposer à celles qui suivent une marche aiguë. Quant à celles qui sont chroniques, elles exigent souvent une médication très-active, à laquelle, du reste , elles peuvent résister quelquefois fort longtemps.
LA MILIAIRE
( Sitdainina. — Fcbris initiai is. )
On donne le nom de miliaire à une affection caractérisée par l’éruption de vésicules du volume d’un grain de millet, répandues en nombre variable sur une surface plus ou moins étendue, et qui presque toujours accompagnent quelqu’autre affection beaucoup plus grave.
Toutes les parties du corps peuvent être le siège de ces vésicules; mais on les observe ])rincipalement sur le tronc, soit à la partie antérieure , soit à la partie postérieure. Du reste , elles se développent aussi sur les membres, mais moins souvent à la face. Presque toujours l’éruption est bornée à des surfaces plus ou moins étendues ; rarement elle occupe tout le corps.
Causes. ~ L’apparition de la miliaire coïncide toujours avec une excitation plus ou moins vive de l’enveloppe tégu-
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mentaire j‘ et avec des sueurs plus ou moins abondantes. On l’observe connue syinplome concomitant dans une foule d’affections gastro-intestinales, et son développement coïncide ordinairement avec les paroxysmes. On l’observe fre'quemment dans les fièvres puerpérales, surtout lorsque plusieurs séreuses sont simultanément affectées. Elle accompagne aussi la suette, certains cas de rbumatisme, et cpielquefois la scarlatine. Dans certaines épidémies de gastro-entérites , on a observé la miliaire comme un des symptômes constans.
Un traitement échauffant, l’usage de toniques et d’excitans dans ces différentes maladies, paraissent être en général les causes du développement de la miliaire ou du moins de celle qui offre une certaine intensité; car on voit également paraître ces vésicules lorsqu’un traitement antiphlogistique actif a été mis en usage; mais alors la maladie n’offre jamais cette intensité qu’elle présente dans les premiers cas.
Ordinairement la miliaire peut être regardée comme symptomatique d’une maladie beaucoup plus grave ; mais il existe des cas où elle est, pour ainsi dire, idiopathique, comme lorsqu’elle se développe chez des personnes en bonne santé, à la suite d’un violent exercice pendant les grandes chaleurs de l’été.
La miliaire est accompagnée, dans ces derniers cas, d’un sentiment de chaleur et de prurit fort incommodes; le nombre des vésicules est quelquefois très-considérable, mais l’éruplion est tout-à fait éphémère, et tout rentre clans 1 ordre dans l’espace de vingt-quatre heures.
La miliaire symptomatique peut se développer dans toutes les périodes des maladies qu’elle accompagne et se montrer une ou plusieurs fois pendant leur durée.
Syniplôines. = Elle n’est précédée d’aucun symptôme
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particulier, si ce n’est une exacerbation dans ceux de l’afjpection principale. En général , l’apparition des vésicules est accompagnée de sueurs plus ou moins abondantes et d’un sentiment de chaleur et de prurit fort incommode là <)ii elles se montrent. Les vésicules sont rarement confluentes , mais elles forment souvent des plaques d’étendue variable , où elles sont groupées ensemble et plus ou moins rapprochées. Leur nombre est fort variable; quelquefois une grande partie du corps en est couverte; d’autres fois on n’en rencontre aue cà et là.
Les vésicules, d’abord fort petites et transparentes, sont souvent développées sur une surface d’un rouge vif, et cette teinte est alors très -visible à travers les vésicules (^Miliaria rubra ). Dans l’espace de vingt-quatre à trentesix heures , les vésicules ont augmenté de volume , et renferment alors un fluide laiteux qui leur donne un aspect perlé {Mil. alha). Ceci est surtout frappant dans la scarlatine , lorsqu’un grand nombre de semblables vésicides recouvrent de larges surfaces d’un rouge framboisé ; elles sont flasques au toucher et disparaissent promptement, soit par la résorption du fluide contenu, soit par son épanchement au dehors. Tantôt l’affection cutanée cesse lors de la dessication des vésicules , tantôt des éruptions successives prolongent sa durée pendant un ou deux septénaires.
Dans certains cas d’entéro-colites graves , accompagnées d’affaissement général, les éruptions miliaires qui se développent souvent pendant la nuit dans les paroxysmes, offrent le lendemain un état purement vésiculeux , et la peau qu’elles recouvrent ne présente aucune rougeur insolite; on dirait qu’une foule de petites gouttelettes d’une eau limpide ont été répandues à sa surface. Ces vésicules disparaissent dans l’espace de vingt-quatre heures environ , et
VARICELLE
il SC fait une petite exfoliation épidermique sur les points qu’elles occupaient.
Quant au diagnostic de la miliaire , X'eczema est la seule maladie avec laquelle on puisse la confondre j elle en diffèie par les circonstances dans lesquelles son apparition a lieu, par sa marche rapide et sa courte durée. Dailleurs, dans l’eczema les vésicules sont très-conlluentes ; on en trouve une foule innombrable agglomérée dans un espace très-circonscrit ; tandis que dans la miliaire les vésicules sont presque toujours isolées , et sont plus volumineuses que les vésicules de l’eczema.
Le prognostic des sudamina n’est point grave : il est relatif à l’intensité de la maladie qu’ils accompagnent ^ et l’apparition de cette éruption annonce ordinairement une vive excitation générale, sans que l’on doive la regarder comme fâcheuse en ellp-même.
La miliaire ne demande aucun traitement; c’est l’affection générale qu’il faut combattre, et l’on peut avancer que, dans la plupart des cas, c’est le traitement antiphlogistique qu’il convient de mettre en usage.
VARICELLE
On désigne sous ce nom une affection non contagieuse, caractérisée par une éruption de vésicules plus ou moins nombreuses, dont l'apparition est précédée et accompagnée de symptômes généraux, et dont la dessication airive du cinquième au huitième jour.
Il s’est élevé, dans ces derniers temps, à l’égard de la varicelle, des questions d’une grande importance, et il nous semble nécessaire, avant de donner la description de cette maladie, d’entrer dans quelques détails sur ce sujet.
Le nom de varicelle, ou petite vérole volante, avait été
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donné, dans le principe, à des affections légères et purement vésiculeuses, pour les distinguer de la variole, proprement dite, avec laquelle on leur trouvait une grande ressemblance, et dont on les regardait comme une variété. Plus tard , on sépara entièrement ces maladies l’une de l’autre, tant sous le point de vue des symptômes que des causes. Jamais, disait-on, les symptômes de la varicelle ne sont ceux de la variole; jamais la cause de la variole n’est celle de la varicelle. Des différences aussi grandes suffisaient pour tirer entre ees deux affections une ligne de démarcation bien tranchée, et, d’après ceux qui établissaient ces distinctions, rien n’était, en effet, plus facile que de différencier ces maladies l’une de l’autre. Cependant l’expérience n’a point démontré la vérité de ces assertions; car nous voyons, dans les longs débats sur la variole inoculée, des praticiens très-habiles donner le nom de varicelle à des affections , qui , selon d’autres , étaient de véritables varioles. Loin d’être décidées par la découverte de la vaccine, ces dissensions sur la nature de la varicelle devinrent encore plus grandes, et même à l’époque actuelle, l’opinion des praticiens n’est point du tout 6xée sur cette question si importante.
Parmi les auteurs qui se sont occupé d’une manière spéciale de cette matière , les uns , MM. Thomson , Bérard et Delavle, etc., soutiennent que la varicelle ne doit pas être distinguée de la variole, dont elle n’est qu’une variété; car, suivant eux, la cause des deux maladies .serait la même. Les autres, MM. Luders, Abercromby, Bryce, etc., tout en admettant que certaines affections varioliques ont été qualifiées à tort du nom de varicelle, maintiennent que cette dernière doit être, en effet, distinguée de la variole, et qu’elle constitue une affection distincte, tant par la nature de ses symptômes que par celle de sa cause.
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Passons rapidement en revue les faits et les raisonneinens avancés par ces auteurs en faveur de leur opinion. Nous indiquerons ensuite la raison qui nous a engagés ù décrire encore la varicelle comme une maladie distincte de la variole.
M. Thomson ayant observé que, pendant des épidémies varioliques, des éruptions vésiculeuses, tout-à-falt semblables à la varicelle, se développaient simultanément et sous l'inlluence des mêmes causes que la variole, soit chez des personnes vaccinées, soit chez des individus qui déjà avaient eu la variole, fut naturellement conduit à penser que ces éruptions ayant une môme cause, devaient être regardées comme des variétés d’une même maladie.
Dans ces épidémies, comme dans celles que nous avons eu occasion d’observer dans ces derniers temps à Paris, on pouvait diviser en trois groupes les diverses éruptions : i" la variole proprement dite; 2" la maladie dite varioloide ^ ou variole modifiée ; 3" une éruption purement vésiculeuse, offrant toutes les apparences de la varicelle.
Une seule cause, la contagion variolique, semblait développer ces diverses éruptions ; on les observait dans les mêmes quartiers , dans les mêmes rues et dans les mêmes maisons. La maladie venait-elle à se montrer dans une famille nombreuse , les uns étaient atteints de la variole , les autres de la varloloïde , et les autres delà varicelle. Une chose qui était frappante pour tout le monde , c’était la bénignité de la maladie chez les personnes vaccinées et chez la plupart de celles qui avalent déjà eu la variole ; l’éruption chez ces individus offrait tous' les caractères de la varioloïde ^ nom qu’on lui donnait à cause de sa grande ressemblance avec la variole, et M. Thomson n'eut aucune difficulté a prouver que ce n’était autre chose que la variole elle-même modifiée par l’influence qu’avait exercée sur la
constitution , soit une vaccination , soit une variole antérieure.
Mais le professeur d’Eclimliourg alla encore plus loin , et il avança que la varicelle même n était autre chose qu’une variole modifiée , se basant :
lo Sur ce que, d’un côté, des personnes mises en contact avec d’autres actuellement affectées de la varicelle avaient contracté la variole, et que , de l’autre , la contagion de cette dernière affection avait développé la varicelle ;
2° Sur ce qu’il n’existe jamais d’épidémie de variole sans varicelle, et vice versa;
3“ Et enfin sur ce que la varicelle ne se développe que chez des individus dont la constitution a été modifiée par l’existence antérieure soit de la vaccine, soit delà variole.
Cette opinion de M. Thomson est loin d’être généralement partagée. Elle a même été combattue par des médecins qui partagent , du reste, entièrement son avis sur la nature variolique des éruptions pustuleuses observées pendant les épidémies de varioles, et désignées sous le nom de varioloïdes.
En réponse aux argumens avancés par M. Thomson en faveur de son opinion , ils font observer :
i” Que dans une épidémie de variole , il est très-difficile de préciser si ie développement de cette affection chez des individus'mis en contact avec d’autres atteints de la varicelle est plutôt le résultat de cette communication que de l’infection variolique qui développe alors la maladie de tous les côtés ;
2° Que la varicelle vcsiculeuse proprement dite ne se transmet pas par inoculalloii, et ne déycloppe jamais la variole ;
3“ Que les personnes qui regardent la varicelle comme
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contae’ieuse ont confondu cette affection avec la varioloïde
ou variole modifiée;
4“ Que la varicelle se développe chez des personnes non vaccinées et qui n’ont jamais eu la variole , où par conséquent on ne peut en aucune manière la regarder comme une variole modiliée par l’existence antérieure , soit de cette maladie , soit de la vaccine ;
5° Que la vaccination, pratiquée peu de temps après la disparition de la varicelle, poursuit sa marche de la manière la plus régulière, ce qui n’arrive jamais lorsqu’on vaccine après la variole;
6*^ Que la marche de la varicelle est toujours la même , soit qu’elle se développe avant , soit qu’elle se montre après la vaccination. ou après la variole;
y” Que la variole règne souvent épidémiquement sans être accompagnée delà varicelle , et que, d’un autre côté, cette dernière affection peut aussi régner d’une manière épidémique sans être accompagnée de la première.
Enlin que les caractères' de l’éruption et les symptômes de la varicelle diffèrent essentiellement de ceux de la variole.
Ces objections ont été combattues par M. Thomson, mais ' la question reste encore indécise ; aussi nous paraît-il indispensable de suivre encore la route déjà tracée , et de décrire encore la varicelle parmi les vésicules et comme une affection distincte de la variole.
La varicelle, comme nous avons dit, est une affection caractérisée par une éruption de vésicules plus ou moins nombreuses, offrant un certain volume, etqi’.i se dessèchent dans 1 espace de cinq à dix jours. D’abord transparentes, ces vésicules deviennent ensuite opaques. Leur apparition est précédée et accunipagnce de symptômes généi aux : elles
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sont discrètes et envahissent le plus souvent tout le corps ^ mais par des e'ruptions successives.
On distingue deux variétés de varicelle : dans l’une , les vésicules petites, peu élevées , contiennent un fluide limpide et incolore,* dans l’autre, les vésicules sont grandes, globuleuses, molles, plus larges à leur corps qu’à leur base. D’abord transparent , le fluide contenu se trouble bientôt et prend une teinte laiteuse.
De ces varicelles, la première est connue des auteurs anglais sous le nom de chicken-pox^ et la seconde sous celui de smne-pox.
Toutes deux peuvent se développer chez le même individu à des époques différentes, et offrent les mêmes symptômes, soit qu’elles se montrent avant, soit quelles aient lieu après la vaccine ou la variole. La varicelle règne souvent conjointement avec une épidémie variolique. D’après quelques auteurs , on aurait observé des épidémies où la varicelle seule aurait régné. Elle se développe principalement dans les premiers mois de l’année et au printemps. Ordinairement, le même individu n’en est affecté qu’une fois dans sa vie, quoique cependant elle puisse l’atteindre plusieurs fols. On l’observe surtout chez les jeunes sujets, bien qu’elle puisse affecter les adulles.
La varicelle est précédée, pendant vingt-quatre, trentesix ou quarante-huit heures, d’abattement, de malaise général, de soif, d’anorexie et de constipation. Il y a souvent des nausées, quelquefois des vomissemens et des douleurs épigastriques; la peau est chaude, la face injectée , le pouls accéléré: il y a tendance à la sueur. Ces symptômes, plus ou moins intenses, peuvent être très-légers. En général ils ne cessent paslors de l’éruption, mais persistent pendant deux à trois jours. L’éruption commence ordinairement sur le tronc, cependant quelquefois à la lace, et continue à se faire pendant plusieurs jours d’une manière successive.
VARICELLE
Dans la varicelle à petites vésicules ( chicken-pnx des Anglais), on observe dès le preinier jour de petites élévations rouires , irré^ulièreinent circulaires , au centre desquelles pointillé aussitôt une petite vésicule transparente. Ces vésicules augmentent de volume pendant deux à trois jours; les unes sont acuminées, les autres sont aplaties. Dès le second ou troisième jour , le Iluide quelles renferment, de transparent qu’il était, devient lactescent; le malade éprouve beaucoup de démangeaisons; les vésicules deviennent ilasques et paraissent affaissées. Le quatrième jour , une auréole rouge entoure quelques-unes. Vers le cinquième, la dessication commence; et, dès le sixième, elles sont remplacées par de petites écailles brunâtres. Ces petites croûtes minces se dessèchent de la circonférence vers le centre , et tombent le neuvième ou dixième jour. Comme des éruptions successives de vésicules ont lieu pendant deux à trois jours, on trouve à la fois, chez le même Individu, les diverses périodes de l’éruption, et la durée de la maladie est prolongée jusqu’au onzième ou douzième jour.
La varicelle à vésicules globuleuses ( swine pox des Anglais ) est précédée des mêmes symptômes et .^e développe de la même manière. Les points rouges sont promptement remplacés par de larges vésicules renfermant un fluide transparent , qui devient trouble dès le second jour de l'éruption. Les vésicules ont alors acquis leur plus grand volume : elles sont molles et flasques au toucher, leur couleur est d’uii blanc perlé, et leur circonférence dépasse leur base, qui est entourée d’une auréole inflammatoire.
Dès le troisième jour, les vésicules s’aOaissent; elles sont ridées ; le fluide contenu s’épaissit et prend une teinte jaunâtre.
Comme il existe en même temps beaucoup de démau-
geaisons , il arrive souvent que les enfans ouvrent les vésicules en se grattant, d’où il résxdte un surcroît d’inflammation dans ces points , avec formation d’un pus jaunâtre et plus ou moins épais. C’est en particulier à la face que cela arrive. Les croûtes qui remplacent ces pustules persistent plus long-temps et laissent de petites cicatricules. La même particularité peut également avoir lieu dans la précédente variété.
Les vésicules, après s’être affaissées, s’ouvrent avant la fin du quatrième jour, et sont remplacées par de petites croûtes lamelleuses , brunâtres. Ces croûtes se dessèchent delà circonférence au centre, et tombent dans l’espace de quatre à cinq jours, en laissant de petites surfaces rouges qui disparaissent peu à peu.
Comme les vésicules se montrent d’une manière successive pendant deux à trois jours , on trouve à la fois, et chez le même individu,! éruption aux divers degrés.
Diagnostic. — Vl est très-facile de distinguer la varicelle de lavariole franche, même discrète, à cause de lamarche régulière et du développement graduel des pustules varioliques, qui renferment d’ailleurs une matière blanchâtre, épaisse , comme couenneuse, dont le développement précède la suppuration , et qui a été indiquée, il y a fort long- temps, par Ashhurner , médecin anglais. Mais il n’est pas aussi facile de distinguer la varicelle de la variole modifiée.
Dans cette dernière affection , les symptômes précurseurs offrent en général une grande intensité; ce qui n’arrive jamais pour la varicelle. Dans la variole modifiée , l’éruption est pustuleuse. Les pxistules sont petites , circulaires, et le plus souvent déprimées au centre. Fréquemment, après la chute des petites croûtes écailleuses, on trouve de petits tubercules qui disparaissent lentement. Dans la varicelle, les vésicules, d’abord tiansparcntes ,
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renferment ensuite nn {Initie sero-pnrulent ; jamais il ne leur succède de petits tubercules, comme après la variole modifiée. Nous ajouterons que la varicelle n’est point contagieuse , tandis que la variole modifiée peut se transincttie par inoculation, et même, dans certains cas , développer une variole assez intense.
Le trailcnient de la varicelle est fort simple : un air tempéré, des boissons tièdes, la diète, le séjour au lit, sont les seuls soins que réclame cette maladie, même dans les cas les plus graves.
ECZEMA.
Le mot eczema vient du grec ex;;sw , eJfeivesco.Y^WVAw l’a adopté pour désigner un des genres des affections vésiculeuses. «
C’e?,t à un des états de l’eczema c{ue correspond la dartre squammeuse humide de M. Alibert, qui a réuni aussi sous cette dénomination le lichen agrius.
Ce genre est caractérisé par des vésicules ordinairement très-petites, agglomérées en grand nombre, et occupant le plus souvent des surfaces très-larges , non circonscrites et irrégulières.
L’eczema peut pi’ésenter des aspects tout à-fait différens , suivant qu’il existe à tel ou tel état; ce qui sans doute a engagé ^\'illan à diviser l’eczema en solave ^ inipetigüwdes et ruhruin. M. Biett , dans ses leçons cliniques, le divise depuis long- temps en eczema aigu et en eczema chronique. C est cette méthode que nous avons adoptée.
Dans \' eczema aigu, nous rangeons : i" \ eczema simplex, qui constitue une variété bien distincte par sa marche lente, mais bien différente de celle de l’eczema chronique, qui succède à l’eczema aigu ; 2” X eczema ritbrnm-, et 3" Xeczema impetiginodes.
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i" Eczevia simplex. Cette varie'té se pre'sente sous la l'orme de vésicules extrêmement petites , très-rapprochées les unes des autres , et développées , sans la moindre auréole inllammaloire, sur une surface dont la couleur ne diflère pas de celle de la peau environnante.
\leczema simplex apparaît sans le moindre symptôme précurseur : le malade sent un léger prurit, et il est trèssurpris de voir une éruption plus ou moins étendue. Les vésicules qui la constituent sont en grand nombre, trèsagglomérées , transparentes , petites , indolentes ; elles présentent un aspect brillant; la petite gouttelette de sérosité quelles contiennent se trouble et prend une teinte laiteuse ; bientôt le liquide est résorbé, la vésicule se flétrit et tombe par une desquammation insensible, ou bien elle s’ouvre, et il se forme un ptelit disque squammeux extrêmement mince , qui ne tarde point à se détacher. Dans aucun cas, léruntion ne donne lieu à ces surfaces enflam-
niées , à cette exhalation de sérosité, et à ce renouvellement de squammes que l'on observe dans les autres variétés ; elle ne laisse pas la plus petite trace.
Ces diverses périodes ont lieu d’une manière lente, et la maladie se prolonge habituellement par des éruptions successives; ce qui fait que sa durée, qtii varie ordinairement de un à deux ou trois septénaires , peut aller quelquefois bien au-delà.
Ueczema simplex peut être général ; mais le plus souvent il est borné à une surface plus ou moins étendue. On l’observe entre autres assez fréquemment au bras , à l’avant -bras ; il se montre surtout dans l’intervalle des doigts, où quelquefois , lixé exclusivement , il peut trèsbien en imposer pour la gale. Il ne s’accompagne d’autres symptômes que d’une démangeaison quelquefois trèsvive , surtout quand l’éruption est générale.
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Cette variété de l’eczema se manifeste le plus souvent chez les jeunes gens, et surtout chez les femmes. On la voit fréquemment se développer à la suite d’applications , de frictions et de lotions irritantes. C’est cette éruption que déterminent le plus souvent les remèdes vendus par des charlatans pour faire sortir la gale. Nous l’avons observée plusieurs fois chez des individus obligés, par profession, de demeurer toute la journée auprès d’un fourneau ou d’un foyer ardent. Enûn elle est quelquefois le résultat de causes peu appréciables : c’est ainsi quelle paraît souvent dans l’intervalle des doigts chez des femmes en couches , etc.
Ueczema simplex est une maladie légère qui ne s’accompagne jamais de symptômes généraux : il complique trèssouvent la gale , produit ordinairement par les moyens employés pour la combattre : il existe quelquefois avec le lichen.
2“ L’eczema se montre dans la plupart des cas avec une acuité plus grande, qui présente deux degrés bien distincts.
Premier degré {^eczema ruhrum'). Ici l’éruption est ordinairement précédée et toujours accompagnée d’une chaleur et d’une tension bien marquées ; la peau est enflammée, elle présente une teinte d’un rouge vif; si on l’examine de près , on volt qu’elle est hérissée pour ainsi dire de petits points saillans, comme argentés. Plus tard on distingue de véritables vésicules, qui bientôt, ayant acquis leur entier développement, apparaissent sous la forme et avecla grosseur d’une petite tête d’épingle, transparentes et entourées d’une auréole inflammatoire très-prononcée.
Du sixième au huitième jour , quelquefois avant , la rougeur diminue , le llulde résorbé a disparu , les vésicules se sont flétries , et la maladie se termine par une exfioliation légère , produite par les débris des vésicules.
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En examinant l’éruption à cette époque , elle présente encore des caractères îrancliés : on aperçoit une surface d’une teinte rougeâtre ( teinte qui persiste encore quelques jours api’ès ia guérison ), parsemée de petits points arrondis, enlouiés exactement d’uii liseret })!anchâti'e , irrégulièrement découpé, qui indique la ligne de démar< cation entre le soulèvement de l’épiderme , qui formait la vésierde et l’auréole qui entourait sa hase.
Quelquefois Xeczema rubruni ne se termine pas d’une manière aussi simple : rinfiammation , au lieu de diminuer, persiste, ou même augmente dans certains cas ,• les vésicules , devenues confluentes, se brisent et laissent échapper le fluide qu’elles renfei-maient , et qui, de transparent qu’il était, a pris ordinairement une teinte laiteuse. Ce fluide s’écoule sur une surface déjà enflammée, l'irrite davantage , y détermine des excoriations superficielles , d’où suinte une sérosité plus ou moins abondante. Cependant cette sérosité diminue; elle s’épaissit, se concrète, et forme des lamelles minces, molles, souvent très-larges,
' qui , renouvelées fréquemment , laissent à leur chute des surfaces plus ou moins enflammées. L’exhalation séreuse cesse peu à peu ; les squammes , plus sèches, deviennent aussi plus adhérentes, et tombent moins souvent. Au pourtour de la surface malade, la peau reprend lentement son état naturel , et la guérison, marchant de la circonféi’ence au centre , la maladie se termine dans deux ou trois septénaires. Souvent, au lieu de s’amender, ces symptômes, persistant beaucoup plus long temps, prennent par intervalle une intensité plus grande, et l’eczema, devenu chronique, constitue un état fort remarquable, que nous décrirons plus loin.
Deuxième de^ré. Soit que l’on ait primitivement observé des vésicules eczema nibmm^ comme cela arrive le plus
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ordinairement, soit que la marclie de 1 inllammation ait été tellement rapide que scs produits ne se soient montres à nous qu'à un degré plus avancé, il arrive souvent que l'eczema se présente à un état qui tient à la fois et des affections vésiculeuses et des affections impétigineuses {^eczemn impetiginodes ).
Dans \ eczema impetiginodes , l inflammation est des plus vives; la peau, dans les surfaces qui sont le siège de l’éruption, est comme tuméfiée; le liquide contenu dans les vésicules a perdu sa transparence , il est devenu sero-purulent. Ces vésicules pustuleuses, agglomérées, confluentes, souvent réunies , s’ouvrent de bonne heure ; le liquide s’épaissit promptement, se concrète, et donne lieu non pas à des lameUes , comme dans \ eczema rnhriim , mais à des squammes jaunâtres, molles et formées de feuillets superposés, quelquefois fort larges. Ces squammes tombent, et laissent à découvert des surfaces plus ou moins étendues d’un rouge cramoisi : bientôt sur ces surfaces, d’où s’écoule une sérosité roussâtre , il s’en forme de nouvelles qui suivent la même marche, et cela jusqu’à ce qu’enfin l’inflammation devenant moindre , les vésicules pustuleuses se développent moins souvent et en moins grand nombre; peu à peu les squammes ledeviennent plus minces, elles laissent à leur chute des surfaces moins l’ouges, et enfin la peau reprend insensiblement son état naturel. Cette éruption peut durer deux à trois septénaires; elle peut être bornée à une seule surface; quelquefois elle est générale et offre dans ce cas beaucoup de gravité : elle s’accompagne alors de symptômes généraux; le pouls est fréquent, il y a de la soif, de l’anorexie, etc.
Le plus souvent on peut observer chez le même individu, surtout quand l’éruption est générale , ou du moins assez étendue, les divers degrçs de l’inflammation. Ainsi on voit
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naître les ve'sicules : d’abord transparentes on les voit passer à l’état de vésicules pustuleuses , et nous avons vu des vésicules dont une moitié laiteuse, il est vrai, n’était pas encore passée à l’état purulent, tandis qu’une teinte jaunâtre et un épaississement plus considérable indiquaient ce changement dans l’autre.
Dans les cas iX eczema impetiginodes bornés à une seule surface, on aperçoit fréquemment aux environs du siège de 1 éruption vesiculo-pustuleuse des vésicules dLeczcma l'iibrum , que l’on retrouve aussi le plus souvent jusque dans le centre.
Enfin , \ eczema impetiginodes , au Heu de se terminer en vingt ou trente jours , peut aussi passer à l’état chronique; mais alors il ne diffère point de l’eczema chronique qui succède à \ eczema ruhrum^ et même à cette époque il ne se développe plus que de vraies vésicules^ les vésicules pustuleuses étant devenues beaucoup plus rares.
\!eczema impetiginodes n’est donc pas un eczema rubrian compliqué de pustules d'impétigo; mais une éruption dont les vésicules , transparentes d’abord , passent non [ pas à l’état de véritables pustules, mais de vésicules pus- ( tuleuses. Autrement la maladie serait un véritable impétigo , j car nous voyons qu’à une certaine période, presque toutes | les vésicules sont devenues pustuleuses , et cependant , j| nous verrons, en parlant du diagnostic, qu’il existe entre | ces deux éruptions des différences très-tranchées. !
L’inflammation est quelquefois tellement vive, que l’ec- ) zema (et cela arrive assez souvent) peut se compliquer de I quelques véritables pustules d’impétigo , et même de pus- I tules plus larges d’ecthyma. Mais ces soulèvemens de l’é- j piderme contiennent du pus presque dès le moment de leur ! formation : leur base est en général plus large, le liquide | plus jaune et surtout plus épais.
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Presque jamais Vcczeinn aigu ne s’accompagne de symptômes généraux lin peu sérieux: souvent même, occupant une certaine étendue du corps, il semble devoir constituer une maladie fort grave, et cependant, il suit une marche régulière, et se termine promptement, sans avoir déterminé d’autres symptômes qu’un peu d’élévation dans le pouls.
'L'eczema chi'onique. Quels qu’aient été les premiers symptômes avec lesquels il s’est montré, l’eczema passe souvent à l’état chronique. La peau, irritée sans cesse par la présence du fluide ichoreux, et par des éruptions successives de vésicules , loin de reprendre peu à peu son état naturel, s’enflamme très-pi’ofondément ; elle s’excorie, il s’établit des gerçures, surtout au niveau des articulations; enfin il se fait une exhalation continuelle d’une sérosité des plus abondantes : on est obligé de changer fréquemment les linges qui sont en peu de temps salis par ce fluide , et il faut en les retirant la plus grande attention, pour ne pas les arracher et déterminer de petites déchirures , quelquefois suivies d’un écoulement de sang assez abondant : ils laissent à découvert des surfaces rouges, tuméfiées, ramollies, sur lesquelles souvent est restée leur empreinte. L’éruption peut persister pendant plusieurs mois sans que l’exhalation de sérosité diminue beaucoup.
D’autrefois, après un certain espace de temps , le liquide est exhalé en moindre abondance; il s’épaissit et forme des lamelles, des petites squammes minces, molles, jaunâtres, peu adhérentes, souvent étendues, laissant au-dessous déliés, lors de leur chute , une surface enflammée, mais peu humectée. Ces lamelles se forment plus lentement, elles sont plus sèches, et la maladie sem.ble être sur le point de guérir, quand, sans cause connue, l’inflammation prend une intensité nouvelle. Les surfaces redeviennent trèsrouges, elles se recouvrent encore de vésicules, qui bientôt
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se rompent, et l’affection suit la même marche. Cette maladie peut ainsi durer des anne'es avec de semblables exacerbations plus ou moins fréquentes.
]inlin,d ans quelques cas il ne se lait plus la moindre exlialation , pas le plus petit suintement : les squammes sont devenues plus sèches, moins jaunes, plus adhérentes : la peau s’est fendillée, épaissie; elle présente des gerçures profondes. Les squammes détachées avec facilité laissent voir au-dessous d’elles une surface le plus souvent peu enflammée. Quelquefois cependant, et surtout dans les cas d’eczema chronique général, toute la peau est restée, même après un espace de plusieurs mois, d’un rouge vif, et elle est recouverte çà et là de squammes sèches et minces; elle est aussi fendillée, et on n’y aperçoit pas d’exhalation de sérosité appréciable. Dans cet état l’eczema ressemble, à s’y méprendre, à certaines affections squammeuses proprement dites [psoriasis) ^ d’autant plus que ces squammes ne sont plus produites par la concrétion d’un liquide exhalé et épaissi, mais quelles paraissent être (comme dans les lualadies squammeuses) des lamelles d’épiderme altéré. L’apparition de vésicules pourrait éclairer sur la véritable nature de l’éruption. Nous avons vu dans les salles de M. Biett, plusieurs exemples de ces eczema qui étaient devenus de véritables maladies squammeuses. Le caractère vésiculeux redevenait de plus en plus marqué, à mesure qu’ils avançaient vers la tïuérison.
Dans quelques cas, que l’on observe surtout aux jambes, il ne reste plus qu’une ou deux petites surfaces autour desquelles la peau, comme amincie, est lisse , tendue et lui- j santé; sa surface se recouvre de squammes blanchâtres,! extrêmement minces, comme épidermiques : on ne voit! sur ces surfaces luisantes aucune vésicule, et le diagnostic j pourrait devenir fort difficile, si une nouvelle éruption ou
ECZEMA..
les antecédens, ou même quelquefois des petites vésicules dispersées à la circonférence, n’éclairaient suffisamment •sur la nature de la maladie.
eczema chronique ^ d’abord borné à un petit espace, peut s’étendre sur de plus grandes surfaces, et, dans quelques cas rai’es , on volt cette affection, qui n’occupait dans le commencement que l’étendue d’une pièce de cinq francs par exemple, s’étendre par degrés, jusqu’à recouvrir des membres entiers.
Quoi qu’il en soit, dans tous ces états Xeczema cJironique est constamment accompagné de démangeaisons des plus vives , quelquefois plus difficiles à supporter que les douleurs les plus fortes. En vain le malade s’arme-t-il de toute sa raison et de tout son courage , il ne peut résister à l’impérieux besoin de se gratter; aussi augmentet-il le prurit, qui revient souvent avec des exacerbations cruelles.
Ces démangeaisons sont surtout intolérables et jettent les malades dans des angoisses vraiment dignes de pitié, quand l’eczema est fixé sur certaines parties; ainsi quand il a son siège à la partie Interne et supérieure des cuisses, entretenu souvent chez les femmes par un écoulement chronique, il s’étend jusqu’à l’anus et à la vulve, et là détermine un prurit qui gagne quelquefois le vagin et qui est pour les malades un supplice affreux.
Après une espace de temps plus ou mois long , les démangeaisons s’apaisent : l’exbalation séreuse diminue peu à peu ; bientôt elle cesse; les squammes deviennent plus sèches; la peau est moins enllammée. La surface (jui est le siège de l'éruption se rétrécit ; la circonférence se guérit la première; les lamelles deviennent plus minces et plus petites ; bientôt elles ne se forment plus ; la peau reste ■un peu plus rouge que dans l’état naturel , mais cette
couleur ne tarde pas à disparaître. Enfin la maladie est souvent réduite à une très-petite surface rouge, sèclie, se recouvrant de lumelles extrêmement minces. La peau environnante est lisse, tendue et unie; elle ne reprend que lentement son état naturel : la rougeur, comme nous l’avons indiqué, persiste toujours pendant un certain temps après la disparition de l’éruption.
La durée de l’eczema chronique est à peu près indéfinie; il peut durer des mois et même des années.
Siège. = Il n’est aucun des points de la surface de la peau qui ne puisse devenir le siège de l’eczema; mais il en est certains qu’il affecte de préférence ; ainsi ceux qui sont garnis de poils, où les follicules sont plus nombreux: le pubis , les aines , le scrotum , les aisselles , etc , etc. Il peut être borné à une seule partie, au sein , aux bourses , au cuir chevelu, aux oreilles, et constitue quelques variétés locales assez Importantes.
Le plus souvent il envahit plusieurs réglons à la fois ; enfin nous l’avons vu occuper simultanément toute l’enveloppe tégumentalre, soit à l’état aigu, soit à l’état chronique.
Causes. =L’eczema n’est point contagieux, mais , dans certaines circonstances très-rares, il peut se transmettre d’un individu à un autre , par le contact prolongé de deux surfaces muqueuses. C’est ainsi que M. Biett a rapporté, dans ses leçons cliniques , plusieurs exemples d’eczema qui s’étaient transmis par le coït. Il attaque souvent les adultes ; les femmes semblent en être plus fréquemment affectées que les hommes ; il se déclare souvent au printemps et dans l’été. Le renouvellement des saisons est en ' général f époque des exacerbations de l’eczema chronique; il en est de même des cbangemens brusques de la température. Souvent il se développe sous l’inllucnce d’une
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cause inconnue , mais il est quelquefois le résultat d’un agent dii'ect appréciable; ainsi il peut être déterminé par l’action d’un feu ardent , par les rayons du soleil ( Ec. so- /<77’e, Willan ); on l’observe très-fréquemment à la suite de l’application d’un vésicatoire, et l’éruption peut envahir tout le bras ou toute la cuisse.
Il est souvent produit par des frictions sèches, et surtout par celles qui sont faites avec des pommades plus ou moins irritantes ; c’est ainsi que se développe l’eczema que l’on distingue sous le nom de mercuriel. 11 ne diffère en rien des autres, ni par ses symptômes ni par sa marche. Chez les individus qui travaillent aux raffineries de sucre, on voit assez souvent se développer des eczema à la suite de brûlure; enfin il est souvent produit par des excès, surtout par l’abus de boissons alcooliques.
Quoi qu’il en soit de l’influence des causes directes sur le développement de l’eczema aigu , il nous paraît évident que c’est à une disposition particulière de l’économie qu’il faut attribuer son passage à l’état chronique , et sa durée plus ou moins longue dans cet état.
Certaines espèces locales sont produites et entretenues souvent par des causes qui tiennent au siège qu’elles occupent. C’est ainsi que souvent une leucorrhée chronique abondante entretient un eczema pendant un temps toutà-falt indéterminé.
Le maniement des métaux , le contact de substances pulvérulentes, du sucre, etc.; sont une cause fréquente de l’eczema aux mains, etc.
E iagnostic.=]J eczema ^ à chacun de ses états, pourrait etre confondu avec des éruptions tout-à-fait différentes , et son diagnostic est de la plus haute importance.
L eczema simplex a été souvent pris pour la gale, avec laquelle il semble en effet, au premier coup d’œil, offrir
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beaucoup d’analogie : comme elle , il se développe sans inflammation ; comme elle, il affecte le plus souvent certains sièges, le poignet, et la partie latérale des doigts ; comme elle, il détermine des démangeaisons assez vives; mais les vésicules de l’eczema sont aplaties; elles sont acuminées dans la gale : celles de reczema sont toujours agglomérées; elles sont en général isolées et tout-à-fait'distinctes dans la gale, où même on en observe souvent une seule ou bien deux ou trois pour une surface assez étendue, entre deux doigts, par exemple , ce qui ne se rencontre jamais dans l’eczema. Le prurit de cette dernière maladie est une espèce de cuisson , bien différente des exacerbations de la gale : dans le premier cas c’est une véritable douleur, tandis que dans la seconde, c’est une sensation plutôt agréable que pénible ; enfin la gale est essentiellement contagieuse et l’eczema ne l’est généralement point.
eczema ruhrum présente des caractères qui pourraient le faire confondre avec la miliaire ; mais dans cette dernière les vésicules ne sont jamais confluentes comme dans \eczema ruhrum^ où, dans un très-petit espace, on en voit une foule innombrable. Celles-ci sont plus volumineuses dans la miliaire que dans l’eczema; d’ailleurs les symptômes généraux qui accompagnent toujours la miliaire symptomatique, et qui sont toujours ceux d’une maladie plus ou moins grave, suffisent pour distinguer cette affection de celle dont il est ici question. La variété de la miliaire qui se montre chez certains individus qui ont fait beaucoup d’exercice pendant les fortes chaleurs de l’été, offre beaucoup de ressemblance avec rcczema ; mais les vésicules sont plus disséminées, il existe des sueurs plus ou moins abondantes, et la maladie disparaît très-promptement.
\ùeczema impetigenodes tliffère de ïimpetigo par des caractères très-tranchés; l'affection vésiculcuse occupe lou-
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jours de larges surfaces; l’impétigo est au contraire le plus souvent borné à une siège peu étendu. Les pustules de l’impétigo ne contiennent jamais une sérosité transparente à leur début; elles offrent une base plus large, et le fluide contenu est plus épais. Les vésicules pustuleuses AcX eczema impetige/iodes sont toujours vésiculeuses à leur début et ne contiennent jamais de véritable pus, mais une sérosité jaunâtre , un liquide séro-purulent. D’ailleurs ce qui prouve encore la différence qui existe entre ces vésicules et les pustules de l’impétigo, c’est la différence des produits. Dans l’impétigo, les pustules donnent lieu constamment à de véritables croiites toujours épaisses, plus ou moins jaunes , rugueuses, inégales, chagrinées, tandis que les vésicules pustuleuses del’eczema ne formentjamaisque des squannnes minces, plus larges que saillantes, et déplus, dans cette dernière maladie, on trouve toujours à l’entour de l’éruption des vésicules d'cczeuia ce qui ne se rencontre ja-
mais dans l’impétigo.
Il serait plus facile de confondre Veczema impetigenodes avec la gale , lorsque les vésicules de cette dernière affection sont accompagnées de pustules; mais, laissant de côté les pustules , qui ne sont dans la presque totalité des cas qu’une complication , on n’aura égard qu’aux vésicules qui sont toujours en plus grand nombre ,et on leur appliquera pour le diagnostic les caractères que nous avons désignés plus haut, pour différencier la gale de Y eczema simplex.
\Jeczema chronique présente souvent des dlfûcultés bien plus grandes quant à son diagnostic. Parmi les éruditions avec lesquelles on pourrait quelquefois le confondre, nous citerons le lichen. Cette dernière affection peut présenter deux états dans lesquels elle est surtout susceptible d’ètre confondue avec l’eczema.
Dans le lichen agrius on trouve aussi une exhalation de
sérosité, et il se forme des squammes; mais ces squammes, moins larges, plus épaisses et plus jaunes que celles de l’eczema, se rappi’ochent un peu de la nature des croûtes; elles laissent à découvert, lors de leur chute, non pas une surface rouge, lisse, le plus souvent luisante et légèrement excoriée comme dans l’eczema, mais une surface comme chagrinée de petits points proéminens (papules), appréciables le plus souvent à l’œil et constamment au doigt que l’on promène sur l’éruption.
D’autres fois, comme dans l’eczema chronique, le lichen peut présenter des squammes minces, sèches, sans sérosité appréciable, sans inflammation locale; mais alors la peau est bien plus épaisse, plus rugueuse que dans l’eczema, au point qu’on a souvent de la peine à la pincer. Du reste, dans le lichen, on retrouve toujours çà et là auprès de l’éruption quelques papales faciles à reconnaître par leur dureté, par leur marche chronique, et l’eczema offre presque toujours aux environs des Desicules que l’on distingue facilement des élémens du lichen.
C’est surtout lorsque ces variétés, soit du lichen, soit de l’eczema, occupent les mains, qu’il faut quelquefois une trèsgrande attention pour les distinguer.
Certaines variétés de l’eczema chronique se rapprochent beaucoup du psoriasis ; mais, dans l’eczema , on aura pour le distinguer la présence de vésicules aux environs de l’éruption ou bien leur développement consécutif; d ailleurs, les squammes sont toujours moins sèches et moins friables quoique plus molles. Après leur chute, la peau ne présente pas , comme dans le psoriasis , une surface lisse , rouge , élevée , mais bien des surfaces fendillées et gercées.
Cependant , dans certains cas d’cczema chronique, fort rares à la vérité, l’éruption peut être générale et la peau otfrir une teinte rouge, en meme temps quelle se recouvre
ECZEMA. O J
de squammes blacclu'itres plus ou moins etendues ; ici , le diagnostic est d’autant plus dillicilc, lorsqu on n a pas suivi les premières phases de la maladie , qu’il n’existe aucune exhalation. On distinguera cet état de reczenia du psoriasis, parce que la peau n’offre point d’élévation ou d’hypertrophie, comme dans cette dernière maladie, et que les gerçures que l’on observe sont en rapport avec les mouvemens musculaires et ne recouvrent pas la surface de la peau en tout sens, comme dans le psoriasis invctcrata. Mais, nous le répétons, il hiuL dans ces cas beaucoup d’attention, et l’on aura besoin quelquefois d’attendre qu’une exacerbation nouvelle vienne dissiper tous les doutes.
Pronostic. = L’eczema constitue ordinairement une maladie légère, surtout quand il existe à l’état aigu; mais lorsque devenu chronique il occupe en même temps une certaine étendue il constitue alors une maladie fort incommode. Le pronostic est plus fâcheux lorsque l’eczema persiste pendant des années, et que de nouvelles éruptions le font renaître au moment où tout semblait prêt à se terminer. Sans mettre en danger la viedesmalades, il empoisonne leur existence lorsqu’il persiste ainsi pendant un temps indéfini.
Il peut coexisteravecle lichen, surtout avec la gale. Il est souvent compliqué depustules d’impétigo ou d’ecthyma, etc.
Traitement. = Pour Vcczema simplex^ il suffit dans la plupart des cas de mettre le malade à l’usage de limonades et de lui faire prendre quelques bains tièdes, pour voir disparaître l’éruption dans un espace de tenq:)s assez court ; mais lorsque la maladie se prolonge, qu’elle s’accompagne de vives démangeaisons, et quand l’éruption est assez étendue, il faut faire prendre quelques boissons laxatives, et en même temps des bains alcalins ou sulfureux; les bains alcalins seront faits en ajoutant de quatre à huit onces de
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sous-carbonate de potasse ou de soude pour un bain entier, suivant l'âge du su jet et suivant l’e'tat de l’éruption , et de quatre onces de sulfure de potasse pour un bain sulfureux. Des frictions avec la pommade sulfuro-alcaline seraient également mises en usage, si la maladie persistait un certain temps.
Ueczema ruhrum et \eczema impétiginodes ne réclament d’autre traitement que celui des pblegmasies aiguës : des boissons délayantes et un régime un peu sévère, quand il est local et peu étendu. Mais lorsqu’il occupe une grande surface, qu’il s’accompagne d’un peu d’élévation dans le pouls, et surtout lorsque le sujet est jeune et vigoureux, il est nécessaire de pratiquer une saignée soit générale, soit locale, en plaçant des sangsues au voisinage de l’éruption ; on emploiera ces deux méthodes si le cas l’exige. Si lamaladie était très-étendue on pourrait répéter avec succès la saignée générale.
Enfin la diète, des bains simples ou émolliens, des bains locaux d’eau de son , de guimauve, etc., des cataplasmes de fécule de pomme de terre et d’une décoction émolliente, c[uandles vésicules rompues ont laissé à nu une surface rouge excoriée et douloureuse, sont les seuls moyens que l’on doive opposer à l’eczema aigu. Il faut éviter avec soin les préparations sulfureuses, si souvent emjdoyées d’une manière intempestive pour la guérison de toutes les maladies dites dartvemes. Nous en dirons autant des traitemens mercuriels, et nous avons vu souvent venir à l'iiopital Saint-Louis, des malades chez lesquels \ eczema riihnini exaspéré et entretenu par ces méthodes de traitement vicieuses, était passé à l’état d’ec,c<3/uft impèliglnodcs même s’était compliquë de véritables ])ustules, soit d’impétigo , soit d’eclbyma, ctduraltdes mois entiers, quand, d’un autre côté, nous voyons des eczema aigus, occupant toute
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la surface du corps, semblant constituer une maladie fort rfrave céder en douze ou (quinze jours à un traitement antiphlogistique bien ordonné.
Dans tous les eas, le premier soin à prendre est d’éloigner la cause; ainsi l’on fera cesser les frictions, ou bien on éloignera le malade de ses travaux habituels, si on y tz’ouve l’origine de l’éruption. Nous avons vu plusieurs fois, et entre autres chez un homme de peine employé dans une pharmacie, \ eczema simplex se reproduire constamment peu de temps après qu’il avait repris ses travaux.
U eczema chronique^ qui n’a pas acquis ce degré d’intensité qui en fait une maladie assez grave et fort incommode, cède le plus souvent à l’emploi des moyens suivans.
Les boissons acidulés et les bains sont les moyens de traitement les plus employés. On donne d’un demi-gros à un gros d’acide sulfurique ou nitrique dans une pinte d’eau d'orge; l’acide nitrique est plus énergique que l’acide sulfurique; ils conviennent surtout dans les cas où il existe une exhalation très -abondante de sérosité, accompagnée de vives démangeaisons. Le malade devra boire à petits coups et meme avaler aussitôt après un peu d’eau fraîche, pendant les premiers jours, lorsque l’estomac n’est pas encore accoutumé à ces boissons acidulés.
Les bains devront être de aS a 2^” Réaumur ; le malade y restera pendant une heure environ ; on les rendra émolliens par l’addition de mucilage, de gélatine, etc. La quantité de gélatine nécessaire pour un seul bain est une demi-livre à une livre.
Souvent il convient d’avoir recours aux laxatifs , on pourra les employer seuls ou alternativement avec les boissons acidulés. Ainsi on donnera pour tisane l’eau de veau, une infusion de chicorée, etc., avec addition de de sonde une demi -once par pinte, ou bien de sulfate de
potasse à la meme dose, qu’on peut augmenter ou diminuer suivant l’ocrasion. Le petit lait, avec addition de deux gros de tartrate acidulé de potasse, Tem\)\\vA ]a même indication.
Les alcalins pourront être employés avec beaucoup d’avantage, tant à l’extérieur qu’à l’intérieur. On les emploiera à l’extérieur, lorsque malgré l’usage des émolliens les démangeaisons sont très-vives. Alors des bains locaux, avec addition d’une ou deux onces de sous-car'hnnate de potasse ou de soude , diminuent ces démangeaisons d’une manière sensible; le malade devra les prendre avant de se coucher. A l’intérieur, on donne le sous-carbonate de potasse à la dose d’un demi-gros à un gros pour une pinte d’infusion de chicorée.
Quand l’éruption est plus ancienne, quelle occupe une surface plus étendue, il convient d’avoir recours à des moyens plus actifs, tels sont les purgatifs, les eaux sulfureuses, les bains et les douches de vapeur.
Le calomel pourra être administré à la dose de quatre à six grains pendant plusieurs semaines ; on donnera une ou deux pilules de Plummer, ou des pilules fPaloes , de jalap , de gomme-gutte à doses purgatives; en réglant, bien entendu, tous ces moyens sur l’état des organes digestifs. On pourra également employer les eaux de Sedlitz , dont le malade boira un ou deux verres chaque matin.
Les eaux sulfureuses être administrées à l’exté-
rieur ou à l’intérieur; élis ne conviennent que lorsque la maladie est un peu ancienne, surtout quand 1 éruption, fixée aux membres inférieurs, présente une teinte violacée. Les eaux de Barrèges, à'Efighien, de Lauteretz , etc., sont les plus employées; on peut en faire d’artificielles, en ajoutant à chaque bain simple deux à trois onces de sulfure de potasse, dont on varie la quantité suivant l’excitation que l’on cherche à produire. Dans tous les cas, il est bon
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d’employer les bains simples alternativement avec les bains sulfui’cux. Lorscpi on administre l’eau sulfureuse a 1 intérieur', il convient de la couper d abord avec deux tiers d’eau d’orge ou de lait, et peu à peu on en augmentela quantité jusqu’à ce que le malade puisse la supporter seule.
Les bains locaux ou généraux, simples ou même rendus émolliens, sont, comme nous l'avons indiqué, les seuls qui conviennent dans le commencement, et toutes les fois que rinllaunnation devient pins vive. Dans ces cas aussi, quels que soient les moyens employés, il est très-utile d’appliquer quelques sangsues aux environs de l’éruption.
Les bains de vapeur sont quelquefois très-utiles dans les cas d’eczema clironiquej mais le malade ire doit pas s’exposer à une trop forte chaleur; il se tiendra éloigné du point d’où sort la vapeur aqueuse. Des douches de vapeur son souvent d’une grande utilité lorsque la maladie est locale.
Lorsque la maladie est bornée ou s’est réduite à un siège peu étendu, on bâte quelquefois la guérison par des onctions légères avec une pommade où se trouve incorporé le protochlorure ammoniacal de mercure à la dose d’Dj à un demi-gros dans 3 ] d’axonge.
Dans le cours du traitement il faut souvent employer, pour calmer les vives démangeaisons, soit des lotions d’eau saturnine, soit une éimdsion d’amandes amères , ou bien une décoction de quelques plantes vireuses telles que la douce-amère, la jusquiaine, etc.
Dans certains cas, l’eczema chronique, beaucoup plus grave, résiste à ces divers moyens, et il devient nécessaire d’en employer de plus énergiques , pourvu toutefois qu’il n’existe en même temps aucune affection chronique des voies digestives.
C’est dans ces cas d’eczema rebelle qu’on a vu réussir d’une manière vraiment surprenante : 1° la teinture de
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cantharides , surtout chez les femmes ; 2” quelques préparations arsenicales , à l’aide desquelles nous avons vu trèssouvent, dans les salles de M. Biett, disparaître promptement des eczema invétérés fort gfraves.
Ou administre la teinture de cantharides d’abord à la dose de trois , puis cinq gouttes chaque matin dans un peu de tisane, et tous les six ou huit jours on augmente de cinq gouttes. On peut ainsi sans inconvénient en porter la dose à vingt-cinq ou trente gouttes.
Parmi les préparations arsenicales, celles qui paraissent réussir le plus souvent sont les pilules asiatiques ^ dont on adnrinistre une par jour, et dont l’usage peut être continué pendant un mois ou six semaines.
L’administration de ces nrédicamens demande beaucoup d’attention de la part du médecin • on doit les suspendre lorsqu’il existe quelques symptômes d’irritation manifeste ,• mais il ne faut pas prendre pour tels un peu de malaise que le malade peut ressentir dans les premiers jours de leur emploi; ce malaise ne tarde pas à dispai’aître. Du reste , il est souvent bon d’interrompre l’usage de ces moyens pendant quelques jours, pour les reprendre ensuite.
Souvent , dans les cas où l’eczema n’occujîant qu’une certaine étendue a presque revêtu la forme squainmeuse, que la peau est sèche, fendillée, légèrement épaissie (comme cela se voit surtout auxmains), il faut employer des médications locales un peu actives. Dans ces cas il est souvent fort utile de faire des frictions sur l’éruption elle-même, soit avec le proto^rùlrate dcmercure{’^\ ou 5 h pour axonge 5 j), soit avec le proto-iodure ( ^j pour axonge 3 j) ou deutoiodure de mercure à la dose de dix à douze grains par once. On peut ajouter à ces pommades pour calmer les démangeaisons , un peu de camphre à la dose de douze grains.
Ces préparations mercurielles ainsi employées à l’exté-
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rieur ont souvent produit de très-lieureux résultats; mais les avantages de celles qui ont été conseillées à l’intérieur sont pour le moins douteux, et même leur usage est souvent nuisible.
Enfin, c'est surtout dans ces cas qu’il est bon d’employer des bains sulfureux, soit locaux, soit généraux; mais de tous , les douclies de vapeur sont peut-être encore ceux dont les bons effets sont les mieux constatés.
Les cautérisations ne doivent jamais être employées dans le traitement de l’eczema, où l’emploi des pommades excitantes leur est préférable. M. Biett a toujours regardé leur usaee comme offrant des inconvéniens.
Avant déterminer ce qui concerne l’eczema, nous dirons quelques mots seulement de certains cas où, fixé à un siège local, il présente quelques particularités.
\i'eczema chronique des mamelles est plus souvent borné à une petite étendue; il circonscrit assez régulièrement le mamelon, et donne Heu à des gerçures profondes. Réclamant souvent un traitement fort actif, il est presque toujours très-rebelle, et nous l’avons vu durer des années.
Ueezema du scrotum et des cuisses chez les femmes est toujours très-rebelle, il en est de même de celui qui occupe les environs de l’anus. Les douches de vapeur, les fumigations elles douches sulfureuses, avec les purgatifs, sont les moyens dont l’emploi produit les résultats les plus avantageux. Chez les personnes robustes, jouissant du reste d’une .bonne santé, on peut employer hardiment les purgatifs.
L’eczema de V oreille est souvent fort rebelle, et comme il est quelquefois accompagné d’hypertrophie ou d’une tuméfaction chronique, il peut être nécessaire de placer
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dans le conduit auditif externe des morceaux deponge préparée afin d'enipecher l’occlusion de cette ouverture.
Enfin Vec^c/na du cuir chevelu peut se présenter avec divers phénomènes d’autant plus importans, qu’on pourrait le prendre pour quelques variétés du porrigo. M. Alibert a mêmedécrit, sous le nom. Atteigne amiantacée vl Av. teigne furfuracée^ deux maladies que, depuis long-temps, M. Ciett regarde comme n’étant que des variétés de l’eczema chronique du cuir chevelu.
C’est ainsique l’on voitchezdes malades atteints d’un eczema, qui occupe le plus souvent en même temps et la face et le cuir chevelu, mais quelquefois le cuir chevelu seulementj une exhalation de sérosité tellement abondante , que tous les cheveux en sont comme trempés. Plus tard la sérosité se concrète, et les squammes, lors de leurformation, entourent plusieurs cheveux naissans. Ceux-ci ci’oissent , et bientôt, soit par une desquammation naturelle , soit qu’elle ait été hâtée par cet accroissement, les écailles se détachent, et l’on voit des paquets de cinq ou six cheveux enchatonnés d’une squamme plus ou moins étendue, qu'ils dépassent, et par leur extrémité adhérente et par leur extrémité lihie. Ce phénomène est moins appréciable chez les femmes, mais on le retrouve dans bien des cas, si l’on examine le cheveu près de sa sortie du bulbe. La présence de ces squammes d’un blanc chatoyant , d’une couleur semblable à celle de \ amiante , au milieu des cheveux, offre un aspect singulier, surtout chez les bruns ( teigne amiantacée ).
Quelquefois l’exhalation séreuse est beaucoup moins abondante; le liquide, en se desséchant, donne lieu à de petites squammes blanches , sèches , furfuracées, qui se renouvellent avec une promptitude extrême, et tombent par le moindre frottement avec une abondance remarquable. Cette dernière variété constitue la teigne fur juracée^ quipa-
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raît aussi dans quelques circonstances avoir été prise pour le pjtiriasis' capilis.
Ces deux variétés n’altèrent le bulbe en aucune façon.
Des tisanes acidulés, des lotions émollientes au début, plus tard des lotions alcalines, de légers laxatifs, tels sont les seuls moyens que réclament ces deux variétés. Il suffit quelquefois, chez les enfiins, de laver la tète avec une eau de savon , et de passer plusieurs fois un peigne fin dans le courant de la journée.
Est-il liesoin d’ajouter que la présence de vésicules que l’on retrouve souvent encore dans les environs du front, aux oreilles, etc. , même dans une période avancée , l’exhalation de la sérosité et la nature des squammes , sont des caractères bien assez tranchés pourdlstinguerces deux états de l’eczema des diverses espèces de teigne, qui sont toutes des affections pustuleuses .ï*
HERPES
Le genre Uerpes correspond à la clarlrc phlyctenoïde de ]M. Alibert, qui ne décrit du reste que deux variétés, 1° la dartre phlyctenoïde conjluente , qui semble se rapporter tantôt à Xherpes phlyctenodes , et tantôt au pemphigus ; 2" la dartre phlyctenoïde en zone, qui est le zona {lierpcs zoster^.
Le mot herpes, employé depuis long temps d’unemanière vague et dans la même acception que le mot dartre , était appliqué à plusieurs éruptions d’une nature tout-à'fait différente , quand Willan le réserva exclusivement pour un genre de maladie bien distinct.
Ce genre est caractérisé par une éruption de vésicules constamment rassemblées en groupes sur une base enflammée , de manière à présenter une ou plusieurs surfaces parfaitement circonscrites, séparées les' unes des autres par des
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intervalles plus ou moins grands, dans lesquels la peau est entièrement saine.
La forme de ces groupes et leur sie'ge constituent des espèces et des variétés assez tranchées pour être décrites individuellement.
Les différentes espèces d’herpes suivent en général une marche aiguë; leur durée, ordinairement d’un septénaire , se prolonge rarement au-delà de deux ou trois. Les cas où elles sont accompagnées de symptômes généraux graves sont très-rai’es, s’ils existent. Le plus souvent ils se bornent à un peu de malaise, un léger abattement, quelquefois de l’anorexie, rarement de la fièvre. Développées dans quelques cas rares , sous l’influence d’une cause directe , elles se manifestent presque toujours sans cause appréciable, et même dans les cas où elles se développent à la suite d’une cause directe , telle qu’un vent froid ( herpès lahialis ) , il existe en même temps un état particulier de l’économie, dont l’herpes est un des symptômes.
La réunion de vésicules en groupes, sur une base enflammée circonscrite, suffira toujours pour empêcher de les confondre avec les autres affections vésiculeuses.
Ce sont des maladies toujours peu graves, qui suivent ordinairement une marche régulière, et qui ne réclament le plus souvent qu’un traitement émollient très-simple. Du reste , l’herpes peut exister simultanément avec d’autres maladies, soit cutanées, soit intérieures.
IIEUPES PllLYCTÉNODES.
On doit entendre , sons la dénomination commune d’herpes phlycténodes , les affections du geni'e herpes qui n’ont ni une forme déterminée , ni un siège de prédilection ; les autres ne constituent des variétés à part que
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parce qu’elles se trouvent clans l’un de ces deux cas.
L’herpes phlycténodes est caractérisé par la présence de vésicules ordinairement très-petites , mais constamment agglomérées , pouvant se manifester sur tous les points du corps , dans quelcpxes cas sur plusieurs à la- fois , et formant par leur réunion une surface irrégulière dont la largeur varie depuis celle d’un écu juscju’à celle de la paume de la main. Ordinairement , dans la même éruption , on trouve des vésicules , les unes imperceptibles , et d’autres ayant le volume d’un gros pois ; mais toujours le nombre des petites vésicules surpasse debeaucoup celui des grandes.
Il se manifeste le plus souvent sur les parties supérieui’es du corps ; les joues, le col , la poitrine et les bras en sont les sièges les plus fréquens ; on le voit plus rarement sur les membres inférieurs.
En général, borné à un ou deux groupes, 1 lierpes pblycténodes a ordinairement disparu vers le septième ou huitième jour. Cependant, soit que son développement ait eu lieu successivement sur plusieurs points , ou que plusieurs groupes aient paru à une très-petite distance les uns des autres, il peut se prolonger davantage, mais rarement au-delà de deux septénaires , et jamais au-delà de trois.
Quand l’herpes phlycténodes se manifeste par plusieurs groupes, ils sont ordinairement assez éloignés; mais, quelque rapprochés qu’ils soient , la peau qui les sépare est toujours saine, et ne présente pas la moindre altération.
».S')77zpfd/7zes.=Chac|ue groupe se développe de la manière suivante; on observe à l’endroit cjui va devenir le siège de 1 éruption une foule de petits points rouges presque imperceptibles, groupés les uns autour des autres, dont le nombre est souvent fort considérable , quoique resserrés dans un espace relativement très-étroit. Dès le lendemain on trouve une surface rouge, enllammée, recouverte de vésicules sail-
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lantes , résistantes au toucher, dont le volume varie depuis celui d’un grain de millet jusqu’à celui d’un petitpois.La rougeur de chaque groupe dépasse ordinairement de plusieurs lignes les vésicules autour de chaque plaque. Constamment le plus grand nombre des vésicules offre un très'^ petit volume. Toutes sont dures, renitentes , d’une forme globuleuse et transparentes le premier jour de leur formation ; mais le lendemain , quelquefois même avant , la transparence est remplacée par une teinte lactescente.
Une sensation de cuisson souvent très-douloureuse accompagne l’apparition de chaque groupe. Les vésicules commencent à se flétrir dès le troisième ou quatrième jour, et le septième ou huitième on les trouve affaissées ; quelques-unes renferment un fluide purulent, et d’autres se sont transformées en croûtes brunâtres. Bientôt la desquammation a heu ; mais on voit souvent cà et là quelques légères ulcérations. Il reste toujours , pendant quelques jours après la disparition de l’herpes , une teinte rouge assez marquée , qui disparaît lentement.
Le plus souvent cette affection peu grave n’est précédée ni accompagnée d’aucuns symptômes généraux : un état de malaise général, quelquefois de l’anorexie et un j^eu de fièvre, sont les seuls qu’on observe lorsque la maladie occupe une certaine étendue ,• les symptômes locaux sont, comme nous l’avons indiqué, un sentiment de cuisson et de chaleur âcre plus ou moins vif. Du reste, ces symptômes tant locaux que généraux n’ont lieu qu’à l’époque de l’éruption , et dans les deux ou trois premiers jours.
Causes. = L’herpes phlycténodes se manifeste le plus souvent chez des sujets encore jeunes. Des veilles , des excès de régime, des chagrins et d’autres causes de cette nature ont souvent paru exercer de l inlluence sur son développement 5 mais le plus ordinairement il se manifeste pro-
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cluit par des causes totalement inconnues, ou du moins fort difficiles à apprécier.
Diagnostic. = Les caractères indicpiés de l’iierpes pldycténodes, qui sont des vésicules nombreuses , groupées sur une surface rouge, onllammée , et dont l’étendue varie depuis celle d’un écu jusqu’à celle de la paume de la main, suffisent pour distinguer l’herpes des autres affections, soit vésiculeuses , soit bulleuses. Le pempliigus est la maladie avec laquelle on pourrait surtout le confondre , d’autant mieux que des descriptions de cette affection (du pempliigus ) ont été ifi'ésentées sous le nom d’herpcs phljclénoïde. On les distinguera Tune de l’autre, parce que, dans l’herpes , ce sont des vésicules groupées sur des surfaces isolées , tandis que, dans le pempliigus , ce sont des bulles isolées. Quelquefois, il est vrai, on trouve cà et là, dans le pempliigus , des surfaces rouges où les bulles sont trèsrapprochées , presque confluentes ; mais on évitera de les confondre avecl berpes, en réfléchissant que , dans cette dernière affection , on trouve des vésicules et non des bulles. Quelques-unes des vésicules peuvent , il est vrai , se transformer en bulles ; mais c’est bien le plus petit nombre , et on ne les voit que çà et là. Quant aux autres espèces d berpes , comme elles ne diffèrent de celle-ci que par leur siège ou par leur forme, cette forme et ce siège sont les bases du diagnostic différentiel.
jr/Yu';e/«cn^.=:L’lierpesph!ycténodesestunc maladie peu grave , qui ne réclame en général que l’usage de quelques boissons délayantes , un régime un peu sévère et quelques bains tièdes. On pourrait , si la maladie était assez élendue et s’il y avait en même temps quelques symptômes généraux , pratiquer une légère saignée.
HERPES EABIALIS.
A. VARIÉTÉS DE SIÈGE
Les variétés qui ne diffèrent de l’herpes phlyténodes que parce quelles ont un siège déterminé, sont au nombre de deux : Yliei'pes lahialis et Xhcrpe.s preputialis.
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Cette variété ne diffère de l’herpes plilycténodes que par son siège ; elle est caractérisée par des groupes de vésicules plus ou moins nombreux, plus ou moins distincts, disposés irrégulièrement autour de la bouche. Le plus souvent \heipes lahialis n’occupe qu’une étendue plus ou moins grande, soit de la lèvre supérieure, soit de la lèvre inférieure. Il se montre toujours à la partie externe des lèvres , et en général au point de jonction de la muqueuse labiale, avec la peau. Cependant dans certains cas, il n’occupe que la membrane muqueuse externe de la lèvre, tandis que dans d’autres il n’affecte que la peau, située en-deçà de la ligne de jonction. Quelquefois disposés sans ordre , les groupes peuvent s’étendre jusque sur les joues , le menton ou les ailes du nez, et on les observe meme dans certains cas sur le pharynx.
\lherpes lahialis est quehfuefois précédé d’une légère rougeur pendant plusieurs heures ; d’autres fois l’éruption paraît brusquement. Le point où se développe Iherpes se tuméfie et devient le siège d’une chaleur âcre et brûlante: on voit alors une surface rouge et tuméfiée, luisante, douloureuse au loucher; çà et là on aperçoit quelques vésicules qui commencent à poindre. La tuméfaction de la lèvre s’étend au-delà du groupe des vésicules. Ces dernières se développent rapidement ; souvent plusieurs se réunissent, alors on trouve sur le meme groupe des vésicules,
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dont lu plus grande ne dépasse jamais le volume d’un petit pois , et qui sont remplies d’un iluide transparent. La chaleur est en général moins acre lorsque les vésicules se sont développées ; le Iluide transparent qu’elles contiennent prend bientôt une teinte lactescente, et dès le troisième ou quatrième jour il présente un aspect jaunâtre; le liquide séreux est devenu séro-purulent ; la rougeur et le gonflement ont alors presque disparu ; bientôt des croûtes se forment, elles deviennent brunâtres, et tombent du septième au buitième jour do l’éruption ; quand on les arrache trop tôt , il s’en forme d'autres qui restent plus long-temps. i\près la disparition de l’éruption, on trouve une petite surface rouge qui disparaît promptement.
Causes. = h'herpes labialis se développe très-souvent sous l'impression du froid; c’est ainsi qu’on le voit surtout paraître, lorsqu’on sortant d’un endroit chaud on s’expose immédiatement à l’air froid et humide. Il accompagne très-fréquemment le coryza et une légère bronchite. Le contact de certains allmens âcres et irritans peut quelquefois déterminer l’apparition de cette variété de Yherpes. On la voit survenir très-souvent à la suite d’accès de lièvre intermittente; elle complique quelquefois une pblegmasie de quelque organe intérieur, mais surtout des organes thoraciques.
Diagnostic. = La disposition des vésicules en groupes isolés , leur marche régulière , le volume considérable que prennent quelques-unes d’entre elles , qui contiennent à la fin un fluide séro-purulent, suffisent pour distinguer \herpcs labialis d’un eczema qui aurait son siège aux lèvres.
dierpes labialis est une maladie ordinairement fort légère, qui ne réclame presque aucun trailement. Cependant dans le cas où il serait accompagné d’une chaleur'
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âcre et d’une tension assez douloureuse, on peut diminuer CCS symptômes au moyen de lotions faites avec de l’eau fi’olde , à laquelle on ajoutera quelques gouttes de sulfate de zinc, d’acélate de plomb , ou de sulfate de cuivre. Les émolliens ne produisent pas à beaucoup près autant de soulagemeut ; du reste, ni les uns ni les autres n’empéclient l’éruption de suivre sa marche ordinaire. Dans tous les cas, on évitera et le froid et les rayons d’un foyer trop ardent.
HERPES PRÉPUTIALIS.
l 'herpes pi'cputialis est encore une variété de Vherpes plilyclénodes ^ dont il ne diffère que par son siégé. Il est caractérisé par la présence sur le prépuce , soit à l’extél’ieur soit à sa faceinterne, dcplusieurs groupes devésicules.
Il se manifeste d’abord par une ou plusieurs taches rouges, plus ou moins entlammées, dépassant rarement la largeur d’un franc, souvent beaucoup moindres. Ces taches ne tardent point à se recouvrir de petites vésicules globuleuses, mais dont le développement présente quelques difféi'ences suivant le siège.
Ainsi , Xherpes préputialis peut être borné à la face externe ou à la face interne du prépuce : quelquefois il occupe l’une et l’autre à la fois.
Les groupes qui occupent la face externe sont peu enflammés : les vésicules transparentes et distinctes suivent la marche ordinaire à Yherpes ; seulement le liquide est ordinairement résorbé : alors les vésicules se flétrissent, et il s’établit une légère desquammation ; quelquefois cependant la sérosité se trouble au bout de quelques jours, il se forme de petites squammes , et la maladie se termine le septième ou huitième jour, souvent auparavant.
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Mais pour les groupes situés à l’intérieur du prépuce, rinllanuuation est beaucoup plus vive; les vésicules augmentent rapidement de volume , et se réunissent souvent deux à deux, trois à trois.
Elles sont extrêmement ténues , etleur transparence est assez grande pour permettre de voir, au travers, la teinte rouge de la surface qu elles recouvrent.
Le liquide passe promptement à l’état séro-purulent, les vésicules s’ouvrent, et il se forme de petites stjuammes qui se détachent peu de temps après, soit naturellement, soit accidentellement, ce qui arrive le plus souvent, et laissent après elles des excoriations qu’on peut distinguer très-aisément des tdcérations siphilitiques, et qui ne laissent pas après elles la moindre trace.
Un peu de démangeaison au début de l’éruption , et un peu de cuisson quand il existe des excoriations, sont les seuls symptômes qui accompagnent Xherpes prépu’ialis.
Causes. = On n’observe guère cette variété de Xherpes que chez les adultes ; le frottement des vêtemens de laine, certains écoulomens chroniques du vagin , l’action de cette matière qui est si abondamment secrétée entre le prépuce et le gland lorsqu’on la laisse s’y amasser, peuvent détei’ininer le développement de cette éruption, qui le plus souvent apparaît sans cause appréciable. Les rétrécissemens de l’urètre qui peuvent exister en même temps sont des accidens avec lesquels Xherpes ne paraît avoir d’autres rapports que sa présence simultanée.
Diagnostic. — Le siège de cette variété pouri’ait jeter un peu d’obscurité sur son diagnostic, si l’on se contentait d’un examen très-supeiTiclel; toutefois, dans quoique état que Xherpes pj'éputialis SQ. il nous semble qu il serait toujours difficile de le confondre avec des éruptions ondes ulcérations siphilitiques.
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Est- il encore vésiculeux? tous les caractères du genre herpes lui sont applicables, et ne sauraient permettre un instant d’erreur. Est-il recouvert de squammes? personne sans doute ne prendra ces squammes, minces et aplaties, pour les croûtes saillanles et épaisses des sipbilides ; enfin a-t-il laissé des excoriations? celles-ci, toutes superficielles, de niveau au centre connue à la circonférence, disposées d’ailleurs en groupes comme les vésicules qui leur ont donné naissance, etc., n’en imposeront jamais pour les ulcérations siplillitiques , remarquables par leur profondeur, par leurs bords durs et élevés, parla couenne blanchâtre qui les recouvre, etc.
7raûe’77ze/2?.=Unetlsaned’orgc ou delimonade, quelques injections entre le prépuce et le gland, d'une décoction de racine de guimauve , quelques bains locaux émclliens sont les seuls moyens qu'il soit nécessaire d’opposer à Xherpes préputiaUs ^ qui dans la plupart des cas cède avec une extrême facilité. Cependant, dans quelques circonstances, Xherpes prèputialis devenu chronique, résiste aux moyens les plus énergiques. M. Biett en a vu plusieurs exemples.
B. VARIÉTÉS SUIVANT LA FORME
Le genre herpes renferme encore trois vai’iétés fort importantes à connaître, qui sembleraient des espèces distinctes, mais qui, examinées attentivement, ne diffèrent réellement de Xherpes pldycténodes que par leur forme déterminée. Cependant, comme elles constituent des maladies assez fréquentes et qu’il règne encore du doute sur la nature de quelques-unes, il nous a semblé convenable de les décrire à part. Ce sontX he?pcs zoster on zona, Xheipes circinnatus ou en anneau , et X'herpes iris qui constitue une variété exlrêmemont rare, rangée par ^Vi^lan dans les exan-
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thèmes,' et qui quelquefois se rapproche, en effet, beaucoup d’une espèce de rose'ole que nous avons décrite sous le nom de roscole h anneaux inulLiplcs.
l’iierpes zoster (zona).
Le zona a été regardé et décrit comme une espèce d’érysipèle, et cette erreur est tellement peu fondée qu’il suffit presque de la signaler; en effet, on ne retrouve dans le zona aucun des symptômes de cet exanthème, et surtout dans l’érysipèle, aucun des symptômes du zona : cependant, nous nous arrêterons un instant sur le motif probable de cette opinion. Il est sans doute basé sur ce que certains érysipèles se compliquent de bulles; mais il existe une grande différence entre des soulèvemens isolés, informes et souvent assez étendus de l epiderme , comme on l’observe dans l’érysipèle, et les petites vésicules groupées, dépassant rarement la grosseur d’un pois, qui constituent le zona. Cette raison, jointe à la marche régulière de Vliei'pes zoster', qui est également celle de 1 berpes pblycténodes , suffit pour réunir ces deux dernières affections, et distinguer le zona de l’érysipèle.
Dans un ouvrage récent, l’auteur, entraîné sans doute par lidée de faire du nouveau , voulut corriger Willan ; mais il nous paraît avoir transporté le zona dans un ordre auquel il est tout aussi étranger qu’à celui des exanthèmes.
En effet, qu’a de commun le zona avec les inllannnations bulleuses ? Rien , absolument rien. Cependant, de ce que quelques vésicules d’un groupe acquièrent dans ceri.ams cas un volume un peu plus considérable que le volume ordinaire des vésicules, on y a trouvé le prétexte dune correction qui est loin d’être heureuse.
Dans toutes les inflammations bulleuses, les petites tu-
nieiu’s .'iqiieuses sont constamment isolées : clans le zona les vésicules sont toiijouTS groupées en grand nombre, l.es ])ulles du T upia ou du pemphigus se développent ordinaireiueut sur plusieurs régions du corps à la fois , et cela d’une manière tout-à-fait irrégulière: le zona est toujours borné à un seul siège et affecte une forme particulière. Le volume un peu considérable de cjuelcjues vésicules du zona n’est jamais qu’accidentel, et ne se retrouve cpie dans un petit nombre de groupes : au lieu tjue dans les inflammations bulleuses, le volume des tumeurs aqueuses est plus ou moins remarquable dans toutes. Nous croyons donc sans valeur les raisons cjul ont engagea retirer le zona du genre herpes, dont il possède tous les caractères. Nous pensons avec Willan que c’est là sa seule et véritable place.
L’iierpes zoster ou zona est caractérisé par la présence de placjues Irrégulières, d’étendue variable, d’un rouge vif, c{ui sont recouvertes de vésicides agglomérées et cjui se présentent sous la forme d’une demi-ceinture ou zone sur le tronc. Ordinairement, c’est d’un point de la ligne médiane du corps que part le zona pour se rendre au point opposé, sans jamais dépasser cette ligne.
Le zona se rencontre le plus souvent au tronc, où il forme le plus ordinairement une demi-zone oblique. 11 n’est pas rare non plus de le voir commencer au tronc et finir aux membres. Ainsi, souvent parti du milieu de la région lombaire inférieure et postérieure , il entoure obliquement la région iliaque externe et antérieure pour arriver à l’aine et se terminer à la partie interne de la cuisse, ou bien commençant à la partie moyenne et supérieure du dos , il gagne la partie postérieure de l’épaule , puis la partie antérieure, et vient se terminer au bord interne du bras, qu’il accompagne quelquefois jusqu’au bord cubital
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de la main. On voit aussi, dans quclqxies cas, partir d’une nièiue denii-zoue deux lignes dont l’une setend le long du luembre inlerieur et l’autre remonte le long du bras. IMais de tous, le siège le plus frequent est la base du thorax J très-rarement on le voit n’occuper seulement que les membres, üix-neuf fois sur vingt le zona occupe le coté droit du corps, sans qu’on puisse se rendre compte de cette singulière prédilection. Jamais il n existe des deux côtés à la fois.
Dans tous les cas, ces demi-ceintures sont formées non par une suite de vésicules , mais par des jîlaques isolées qui suivent une même direction et offrent des intervalles où la peau est parfaitement saine. Tantôt ces plaques sont très-rapprocbées , tantôt les intervalles qui les séparent sont fort considérables.
La durée de la maladie est d’un à trois ou quatre septénaires.
Sytnptômes.=Lt zona se manifeste d’abord par des taches irrégulières d’un rouge assez vif, peu éloignées les unes des autres, qui se développent successivement en raison inverse de leur éloignement de la première, et entourent ainsi une moitié du corps. Quelquefois ces taches commencent aux deux extrémités de la zone en même temps, et se rejoignent par des éruptions successives. En général celles qui commencent et qui terminent cette espèce de chaîne sont plus larges, et présentent une forme irrégulièrement arrondie, tandis que les plaques, qui sont comprises entre elles, sont moins larges. Dans quelques cas rares, le développement de ces taches est précédé d’une sensation douloureuse et quelquefois brûlante qui accompagne toujours leur apparition. Si on les examine attentivement, on aperçoit bientôt une foule de petites saillies blanches comme argentées, qui ne tardent pas à augmenter devo-
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lumc, et à laisser voir des vésicules distincles, transparentes, (le la grosseur et de la forme de petites perles. Elles atteignent dans l’espace de trois à quatre jours leur plus haut degré de développement, qui dépasse rarement le volume d'un gros pois, mais qui est quelquefois plus considérable. A cette époque la surface sur laquelle les vésicules sont développées offre une rougeur assez vive et la teinte rouge dépasse de quelques lignes les bords de chaque groupe de vésicules. A mesure que de nouveaux groupes se développent ils suivent la même marche.
Vers le quatrième ou cinquième jour de l’apparition de chaque groupe de vésicules, la rougeur diminue, les vésicules se llétrissent , s’affaissent, et leur surface devient ridée.
Le fluide qu’elles renferment , de transparent qu’il était, est devenu opaque, noirâtre dans quelques-unes: on trouve même dans plusieurs un véritable pus; enfin , il se forme des croûtes petites, légères, d’un brun foncé, qui tombent dans l’espace de quelques jours. Les autres groupes se comportent de même, et vers le dixième ou douzième jour de la maladie, on ne trouve à la place de l’éruption que des taches rouges qui disparaissent peu à peu. Mais il arrive quelquefois, et surtout pour les plaques qui sont situées à la partie postérieui e du thorax, qu'il leur succède des excoriations et même de légères ulcérations , ce qui paraît résulter du frottement des parties malades contre le lit; la durée de la maladie est alors prolongée, souvent de beaucoup.
Telle est la marche la plus ordinaire du zona, qui du reste peut présenter beaucoup de variétés; ainsi la résorption du fluide peut avoir lieu vers le cinquième ou sixième jour, et la maladie se terminer par desquanunation dès le septième ou huitième; d’autres fois, chez les personnes al-
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faiblies par l’age ou par la misère, les vésicules acquièrent un volume considérable, s’ouvrent de bonne heure, et laissent après elles des ulcérations étendues et douloureuses suivies de cicatrices plus ou moins marquées. Dans quelques cas fort rares et en particulier chez les vieillards, on a vu le zona être suivi de la gangrène de la peau sur laquelle les vésicules se sont développées.
Nous avons eu occasion d’observer à l’iiopital Saint-Louis un grand nombre de zona , et nous ne l’avons jamais vu accompagné de cet appareil de symptômes généraux , et surtout de symptômes gastriques, dont on a supposé gratuitement qu’il était constamment escorté : un état de malaise, dans quelques cas rares un peu d’élévation dans le pouls, toujours de la chaleur, un sentiment de tension quelquefois bien douloureux au siège même de l’éruption, une douleur assez vive dans le cas de zona terminé par idcération, enfin une légère douleur locale persistant plus ou moins long-temps après la guéjison (mais non pas, comme ila été avancé, une douleur très-vive), sont les seuls phénomènes qui , au moins dans le plus grand nombre de cas, accompagnent le zona. S’il était besoin de plus fortes preuves de cette assertion , nous donnerions l’opinion de M. Biett , qui n’a jamais vu ces graves accldens dont parlent les auteurs, sur plus de cinq cents exemples qui lui ont passé sous les yeux, à l’hôpital Saint -Louis, tant dans ses salles qu’au traitement externe.
Ca uses. — hherpes zoster attaque surtout les jeunes gens, les individus dont la peau est fine et délicate; on l’observe plus souvent chez les hommes que chez les femmes : il atteint quelquefois les vieillards , et se manifeste plus particulièrement dans l’été et dans l’automne que dans le printemps ou l’hiver. On le voit dans certains cas à la suite de la variole; enfin, il peut régner épidémiquement.
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aucune auti’e : sa nature 'vésiculeuse et sa forme en demlceinture sont deux symptômes qui nepermettrontjamais la moindre erreur. Quelquefois, lorsque le zona commence à se développer, ou que son développement est incomplet, on n’observe qu’un seul groupe près de la ligne médiane, et on pourrait le prendre pour un harpes phfycténocles ^ mais souvent dans ces cas il suffit d’examiner le côté opposé du corps pour trouver encore quelques groupes de vésicules plus ou moins étendus : enfin , il existe fréquemment entre ces groupes ainsi éloignés des petits points rouges, indices de nouveaux groupes qui sont sur le point de paraître : du reste l’erreur n’aurait aucun inconvénient, puisqu’au fond ce sont deux maladies semblables.
Progriostic. = Le zona est presque constamment une affection peu grave , mais quand il se termine par ulcération il peut être plus ou moins incommode; il le serait encore bien davantage s’il était suivi de gangrène de la peau, comme on l’a observé dans ces derniers temps chez des vieillards.
Traitement. = Dans la presque totalité des cas le zona disparaît sous finduence du traitement le plus simple : d’un régime assez sévère, du repos et des boissons délayantes, telles que la limonade, etc., sans qu’il soit nécessaire d’avoir recours à aucune émission sanguine, soit locale, soit générale.
Quelques bains simples sont avantageux dans les cas d’une inllammation un peu vive et chez les sujets irritables.
Quant aux applications locales elles sont pour le moins inutiles. Celles qu’on a le plus vantées sont l’eau saturnine, ou quelque autre liquide astringent. S’il survient des ulcérations , on les pansera avec du cérat légèrement opiacé.
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SI la maladie se présentait chez un individu affaibli, soit par 1 âge, soit par une maladie antérieure, on pourrait employer avec avantage quelques boissons toniques, des eaux ferrugineuses par cxem[)le, et en même temps relever les forees du malade par une alimentation substantielle.
Si le zona se terminait par gangrène, on aurait recours aux toniques et à des applications locales stimulantes.
Est-il besoin de parler ici de l’application de la méthode ectrotique au zona? elle nous paraît au moins inutile dans une maladie qui est, dans la grande généralité des cas, trèslégère et très-simple.
HERPES CIRCINNATUS.
On a donné le nom d7;cfpes circinnatus à une variété très-fréquente du genre herpes ^ qui se présente sous la forme d’anneaux.
\Jhcrpes circinnatus est caractérisé par des vésicules globuleuses le plus souvent extrêmement petites , disposées de manière à former des cercles complets dont le centre est ordinairement intact, et dont les bords, d’un rouge plus ou moins vif, sont recouverts de ces petites vésicules. Cette bande rouge est souvent fort large comparativement au centre , surtout dans les petits anneaux, et la rougeur dépasse les vésicules, tant à la grande qu’à la petite circonférence.
Symptômes. = Cette éruption s’annonce par une rougeur plus ou moins vive à l’endroit qu elle doit occuper. La rougeur, quelquefois bornée à une surface dont l’étendue ne dépasse pas celle d’un franc, peut offrir dans d’autres cas environ deux pouces de diamètre. Le plus souvent exactement ronde, cette surface présente quelquefois une forme
io8 V}îsici:les.
ovale. Dans les petites taches la rougeur est bien moins vive au centre j elle est tout-à-fait nulle clans les plus grandes, et la peau y conserve sa couleur naturelle. Dans tous les cas , la clrconlérence du cercle ne tarde pas à se recouvrir de vésicules extrêmement rapprochées, ordinairement très-petites, mais f|ui, examinées avec attention , offrent une forme globuleuse. D’abord transparent, le fluide contenu dans ces vésicides se trouble bientôt; les vésicules s’ouvrent, et il se forme de petites sc|uammes ordinairement fort minces , qui ne tardent pas à se détacher; et dans les cas plus fréquens l’éruption a parcouru toutes ses périodes en huit ou dix jours, et il ne reste cju’une rougeur plus ou moins vive, c[ul disparaît lentement.
Telle est la marche la plus ordinaire de \hcrpes circinnatus ; mais quelquefois le centre de l’anneau est luimême enflammé , et il s’y établit une petite descjuammation sans c|ue jamais il s’y développe de vésicules. Quelc|uefois les vésicules de l’herpes ne se terminent pas par la formation de scfuammes , mais le fluide qu’elles renferment est résorbé , les vésicules se flétrissent, et tombent par une exfoliation presque Insensible. Ceci a lieu particidièrement pour les anneaux de peu de diamètre; et , dans ces cas , les vésicules sont souvent si petites, c{u’ll fautune très-grandeattentlon pour les distinguer. Enfln, dans cjuelques cas, les cercles sont très-larges et les vésicules plus développées, tout en dépassant rarement le volume d’un grain de millet.
Uherpcs circinnatus dure ordinairement huit à dix jours quand il n’y a qu’un seul anneau , et ceux qui existent sont peu nombreux, peu étendus, et sé sont développés ensemble. Mais, dans les cas où les anneaux apparaissent d’une manière successive , la durée de la maladie peut-être prolongée au-delà de deux à trois septénaires. Chez les personnes dont la peau est très-ünc , la rougeur subsiste quel-
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quefois un certain temps après la disparition de l’éruption et des squanimes.
Bien qu'il puisse se développer sur toutes les parties du corps, Vherpes circinnatus affecte le plus souvent les bras, les épaules, la poitrine et surtout le cou et la face. Il est très-commun devoir chez des jeunes gens, et surtout chez les demoiselles dont la peau est blanche et fine , de petits anneaux herpétiques de la largeur d’une pièce de dix sous fixés à l’une ou l’autre joue , et très-souvent au menton.
Causes. = dherpcs circinnatus attaque le plus souvent les enfans , les jeunes gens et les femmes. On l’observe surtout chez les personnes blondes dont la peau est fine. Quelquefois son apparition paraît être déterminée par fimpression du froid 5 .à la face il peut être produit par des lotions ou des applications stimulantes. On ne saurait du reste lui assigner aucune cause spéciale.
Un peu de cuisson et une légère démangeaison sont les seuls symptômes qui accompagnent le développement de cette légère affection.
Diagnostic. = Des caractères si tranchés et si exclusifs sembleraient devoir empêcher touteméprise. Cependantun petit anneau herpétique, dont les vésicules flétries ne présententphis qu’une exfoliation légère, reposantsurun fond rouge et exactement arrondi, pourrait, dans bien des cas, en imposer pour une plaque de lèpre dépouillée de ses squamnies. Mais, d’une part , la dépression du centre et la saillie des bords; de l’autre , l’unité de la surface et surtout la présence sur les bords eux-mêmes de quelques débris de vésicules, suffisent pour empêcher toute erreur, qui, du reste, ne serait pas de longue durée , car un anneau herpétique est à la veille de sa guérison aj)rès la disparition des vésicules. D’ailleurs il est bien rare qu’il n’existe qu’une seule plaque de lèpre, et probablement on trouverait sur le
IIO VESICULES.
reste du corps d’autres parties où les caractères de la lèpre seraient plus tranclie's.
Il y aurait peut-être un peu plus de difficulte's à distinguer Vlierpes circinnatiis du porrigo scidnlata , d’autant plus que le même nom, celui de llingworm (ver en forme d’anneau ) , a été appliqué à ces deux maladies.
Cependant l’une [herpes circinnafus ) est une affection vésiculeuse et ne donne lieu qu’à des squainmes; sa durée est courte ; elle n’est point contagieuse, et lorsqu’elle occupe le cuir chevelu, sa présence ne détermine point la chute des cheveux. L’autre [porrigo scutulata ) est une affection pustuleuse et contagieuse; sa durée est longue et indéterminée; elle donne lieu à la formation de croûtes qui augmentent d’épaisseur; on ne l’observe guère qu’au cuir chevelu, et la chute des cheveux est bientôt produite dans les points où les anneaux se développent.
Le traitement de XJierpes circinnatiis est à peu près le même que celui des autres espèces; seulement on emploiera ici avec succès quelques lotions rendues alcalines par l’addition d’une petite quantité de sous-carbonate de soude ou de potasse dans de l’eau (un gros ou deux gros par livre). Souvent on voit les démangeaisons qu’occasionent les petits anneaux herpétiques de la face , et 1 inflammation dont ils s’accompagnent, être réellement amendés par des applications répétées d’un peu de salive. On pourrait également faire quelques lotions avec une eau rendue asti’ingente par l’addition d’un peu d’alun, de sulfate de zinc.
Si cet lierpes affectait simultanément pdusieurs points de la surface du corps, on ferait prendre quelques bains alcalins , et même quelques légers laxatifs.
HERPES IRIS
Ce nom a été' donné à une variété extrêmement rare de \'hei-j )es qui se présente sous la forme de petits groupes vésiculeux exactement entourés de quatre anneaux érythémateux de nuances différentes. Souvent les malades comparent eux-mêmes cette éruption à de petites cocardes. Bateman est le premier qui l’ait décrite avec soin et qui Tait placée dans le genre herpes.
Il se manifeste par de petites taches qui ne tardent pas à être remplacées par des zones de couleurs différentes. Dès le second jour, il se forme au centre une vésicule qui est bientôt entourée de vésicules plus petites. Dans l’espace de deux à trois jours , la vésicule centrale s’est aplatie , le liquide contenu s’est troublé et a pris une teinte jaunâtre j les zones érythémateuses sont plus prononcées , elles forment quatre anneaux distincts qui entourent successivement le groupe vésiculeux placé au centre , de manière à former un disque de la largeur d’un franc, sur lequel on observe , en partant du point central à la circonférence, une teinte d’un rouge brun, puis d’un blanc jaunâtre, puis d’un rouge foncé , et enfin une teinte rosée qui se perd insensiblement avec la coloration de la peau. Le nombre de ces disques est le plus souvent assez grand.
De ces anneaux, le troisième est ordinairement le plus étroit; ils peuvent tous, mais surtout le premier, se recouvrir de vésicules.
La terminaison a lieu du dizième au douzième jour par lerésorption duliqulde etune légère desquammation. Quelquefois les vésicules s’ouvrent, et il se forme de légères squammes qui ne tardent pas à tomber.
Uhcipes iris peut se développer sur toutes les parties du
lia
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corps : on le rencontre le plus souvent à la face, aux mains, aux couclc-piecls , aux cloiots, au cou, etc. Il paraît, dans certains cas, affecter les parties saillantes , telles que les rualleoles.
Causes. =.\]Jicrpes iris sc développe le plus souvent chez les enfans , les femmes et les individus blonds, sans qu’on puisse lui assigner une cause spéciale. Il peut se développer simultanément avec d’autres variétés du herpes.
La seule maladie qu’on pourrait confondre avec XheT'^ pes iris , est une variété de roséole à anneaux multiples. Cette roséole en diffère par la plus grande étendue des disques, qui dépassent quelquefois celle d’une pièce de cinq francs , et l’absence de vésicules. C’est probablement cette éruption que W illan a placée parmi les exanthèmes. On pourrait surtout confondre l’herpes avec cette roséole lorsque les vésicules se sont ouvertes et ont disparu,* mais ordinairement, dans ces cas, il suffit d’examiner avec attention pour trouver quelques débris des vésicules.
Cette légère affection ne demande le plus souvent aucun traitement ; on pourrait , dans tous les cas , lui appliquer le même que celui de \herpes circinnatus,
Uherpes iris esl extrêmement rare , et, parmi la foule immense des maladies de la peau que M. Biett a pu voir , depuis plusieurs années, au traitement externe de l’hôpital Saint-Louis , il ne l’a rencontré que trois ou quatre fois.
GALE
La gale estime éruption essentiellement contagieuse, caractérisée par des vésicules le plus ordinairement discrètes , légèrement accuminées , transparentes au sommet, un peu plus larges à leur base , accotnpagnées d’un prurit plus ou moins intense.
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Quelques auteurs la regardent et l’ont décrite comme une affection pustuleuse; d autres en ont admis une variété de cette nature : c’est une erreur, La pustule , qui d’ailleurs ne se rencontre que dans le plus petit nombre des cas , n’est jamais qu’accidentelle, et depuis long-temps M. Biett considère la gale comme essentiellement vésiculeuse. Cependant il existe certaines circonstances rares où quelquesvésiculcs deviennent évidemment pustuleuses.
La gale peut se montrer sur toutes les parties du corps , si l’on en excepte toutefois la figure , qui en est toujours préservée. Mais elle a certains sièges de prédilection : ainsi elle affecte souvent les doigts , le poignet , et en général elle se développe dans le sens de la flexion.
La gale est une maladie très-commune; elle affecte tous les âges, les deux sexes, se manifeste dans toutes les saisons , dans tous les climats , dans toutes les conditions sociales ; mais elle se montre plus particulièrement dans les classes Inférieures , où tout semble l’appeler : misère , privation de linge, manque absolu de soins hygiéniques. Quand elle se manifeste dans les classes élevées , presque toujours elle y a été introduite par des domestiques, une nourrice , etc.
Elle ne se développe jamais spontanément ; elle n’est point épidémique ; des faits nombreux , observés et recueillis à I hopital Saint-Louis , le prouvent évidemment. IjCS épidémies de gale, que l’on a publiées, étaient suivant toutes les apparences, des affections vésiculeuses d’un autre genre (des eczema), dont la nature épidémique, d’aillcairs , est aussi loin d’ètre constatée. Elle n’est jamais endéml(}ue; elle est essentiellement contagieuse.
Le temps qui s’écoule entre Ija contagion et l’invasion offre des variétés importantes à noter.
Chez les enjans , elle se déclare ordinairement au
bout de quatre ou cinq jours;mais cela varie encore. Ainsi, s’ils sont faibles et mous , l'incubation est plus longue ; elle est beaucoup plus prompte, de deux jours seulement, s’ils sont très-forts et sanguins
Chez les adultes , il faut de huit à douze jours au printemps et dans l’été ; de quinze à vingt dans l’hiver.
Elle est plus longue chez les vieillards, dont la peau sèche et dure offre moins de facilité et à la transmission et au développement.
L’incubation est encore plus difficile chez ceux chez lesquels il existe une phlegmasie des organes intérieurs.
Les vésicules paraissent d’abord là où la peau est fine et délicate, où le nombre des vaisseaux lymphatiques est plus grand : ainsi, dans lintervalle des doigts , aux saignées, aux aisselles, etc., etc. , etc. Les pi’ofessions , cependant , établissent quelques variétés : chez les forgerons , les serruriers, les teinturiers, ce n’est pas aux doigts ni aux poignets que paraît d’abord l'éruption , et cela parce que la peau est rugueuse et moins perméable. C’est au contraire plus particulièrement aux mains qu’elle se manifeste chez les tailleurs et les couturières. Elle commence souvent à la main droite chez les maîtres d’armes. Enfin on a cité des cas où elle avait été transmise à la face par le collet d’un manteau. Etait-ce bien la gale Nous en doutons ; car nous avons vu des milliers de galeux ( on sait qu’ils arrivent en foule à l'hôpital Saint-Louis ) , sans avoir rencontré une seide fois cette éruption à la figure.
S) niptümes.=CluAïi\ la gale aété transmise, l’individuqui en est atteint éprouve un prurit sur les points où a eu lieu le contact. Ce prurit augmeulele soir par la chaleur du lit, sous rinfluence des boissons alcoolisées, et d’alimens épicés. Il apparaît des vésicules qui s’élèvent légèrement et se multiplient. Elles sont acuininécs, transparentes au sommet;
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elles présentent uneteinte légèrement rosée chez les jeunes sujets, et contiennent un liquide séreux, et visqueux. Si l’individu est faible, l’éruption fait peu de progrès; dans le cas contraire , elle s’étend rapidement. Elle a lieu dans le sens de la Ilexion , dans l’intervalle des doigts , puis aux poignets, aux plis du bras, aux aisselles, aux jarrets, plus tard sur le ventre. Elle peut être générale , si toutefois on en excepte la face; mais le plus souvent elle est bornée à une surface peu étendue, au ventre et aux bras. Dans quelques cas même, elle ne consiste qu’en un très'petit nombre de vésicules, dispersées çà et là entre les doigts et au poignet.
Si les vésicules sont peu nombreuses , le prurit qu’elles occasionent est léger ; elles conservent plus long-temps leur forme primitive. IMais si elles se multiplient rapidement , si elles ont lieu chez des sujets dont la peau est fine et délicate , la démangeaison devient insupportable. Les malades se grattent , déchirent les vésicules; le liquide qu’elles contiennent s’écoule, et elles sont remplacées par une foule de petits points rouges souvent assez enflammés. Enfin , dans quelques cas , l’action des ongles , déterminée par le prurit , augmente encore l’inflammation, au point que la gale se complique de pustules d’impétigo et souvent même d’ecthyma , ce que I on n’observe guère que chez les sujets jeunes , vigoureux , sanguins , et à la suite d’excès de régime.
Quelque étendue que soit l’éruption, elle ne détermine jamais ces acridens redoutables que l’on s’est plu à lui attribuer. Les éruptions, comme les plilegmasles Intérieures qui pourraient l’accompagner , ne sont que des complications.
Les causes de la gale sont ou prédisposantes ou prochaines : la jeunesse, le tempérament sanguin, le sexe masculin, le maniement des tissus lanigineux, le printemps,
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l’été, les climats méridionaux semblent être autant de causes qui prédisposent à la gale.
Elle affecte plus particulièrement l’enfance et la jeunesse, et la raison, comme le fait fort bien observer M. Biett, se trouve surtout dans la proportion considérable des individus de cette catéeorie.
11 re'sulte du dépouillement des malades atteints de la gale qui se présentent à l’hôpital St-Louis, qu’elle est beaucoup plus fréquente chez les hommes. Mais cela tient-il à ce qu’ils y sont plus disposés.^ Non, mais bien à ce qu’ils y sont plus exposés.
Les tempéramens sanguins et lymphatiques sont ceux qui en ont offert plus d’exemples. Elle est bien plus rare chez les tempéramens bilieux. Mais cela tient à ce que ees tempéramens se trouvent eux-mêmes dans une proportion beaucoup moindre.
Enfin on l’observe très-fréquemment chez les tailleurs, les couturières , les matelassiers , ete., etc.
Quant à la cause prochaine , elle est encore entièrement inconnue ; on l’a tour-à-tour attribuée à un principe acide, à un ferment particulier, et enfin à la présence dnn insecte. Cette dernière hypothèse est encore admise par un grand nombre de médex'ins. Cependant, si nous ne pouvons affirmer qu’il n’existe point, au moins sommes-nous bien loin d y croire. Sans soupçonner la bonne fol de ceux qui l’ont admis, nous pensons que dans la plupart des cas , on a pris pour la gale la maladie pédiculaire; le passade même de Morgagui peut très -bien se rapporter à cette dernière maladie.
Quoi qu’il en soit, admis d’abord par Avenzoar, plus tard par Ingrassias et Joubert, décrit depuis plus longuement par Pioufet, dessiné d’après nature par riauptniann , et enfin présenté au dix-seniieine siècle, avec ’oeaucoup
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tic détails, par François Iletli, dans son développement et dans la manière dont il détermine les vésicules , l’acariis fut envisagé et classé, sous le japport de 1 histoire nalurelle, par Linnée, Degur , Fabrlcius et Latrcille.
Cependant on doutait encore de sou existence, quand, en 1812, les expériences de M. Gales, ancien pharmacien de 1 hôpital St-Louis, furent tellement heureuses , qu’elles semblaient devoir détruire à jamais le moindre doute.
Les premières ne réussirent point; mais plus tard celles qu’il tenta furent couronnées d’un tel succès, qu’il en aurait recueilli plus de trois cents; il a pu même décrire leur génération, leur ponte, etc. Ces recherches présentent tant d'idées d’authenticité , M. Gales s’est entouré de personnes si graves, que l’on ne saurait certainement pas nier ce qu’il avance.
Cependant ces expériences ont été recommencées depuis par des hommes qui ne possèdent pas à un moindre degré que M. Gales les conditions nécessaires à un bon observateur, et elles n’ont jamais amené le meme résultat.
Fn 18 13, M. Ahbert en lit taire par une personne fort habile , et l’on ne trouva aucun insecte. Il est à remarquer cependant que récemment, dans riiistoire de la Psoride pustuleuse ^ cç:\. auteur semble revenir sur son opi-
nion, et pencher pour l’existence de \acarus.
En 1818, 1819, etc., et depuis vingt fois peut-être, M. Blett les répéta lui-même : il s’arma de loujaes excellentes, des meilleurs microscopes ; il se servit inême du microscope horizontal d’Amlci. Ces expériences furent faites sur un très-grand nombre d’individus, et dans les conditions les plus favorables pour faire découvrir l’insecte s il existe réellement. Eh bien! il ne l’a jamais rencontré.
Ces recherches ont été faites ailleurs qu’en France, et l’on n’a pas été plus heureux.
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Il serait donc à désirer que M. Gales , qui était arrivé à une telle habitude qu’il pouvait découvrir à l’œil nu les vésicules qui renfermaient l’insecte, se transportâtde nouveau à Ihopilal Saint-Louis, et recommençât des expériences qui ont été si heureuses.
Jusque là nous nous croyons autorisés à penser que l’acarus n’existe pas.
Z)/«"«05?fc.=::;Silagale estle plus souvent très-facileàreconnaître,il est aussi des cas où il est très-difïlcilede la distinguer d’éruptions tout-à-fait différentes , et surtout non contagieuses; et cependant c’est une des maladies de la peau dont le diagnostic est le plus important, caria moindre erreur peut non -seulement compromettre la réputatio.u du médecin , mais elle peut encore, d’une part, faire naître des soupçons injustes ou même priver quelqu’un de sa place, etc. , ou de l’autre, laisser endormir une famille tout entière sur une maladie dont la contagion rapide a bientôt atteint toutes les personnes de la maison.
L’une des éruptions qui est le plus souvent confondue avec la gale , c’est le prurigo.
Mais indépendamment des caractères primitifs que l’on peut toujours retrouver, et qui sont pour l’une des papules, et pour l’autre des 'vésicules , le prurigo a pour siège ordinaire le dos et les épaules, et les membres dans le sens de l’extension. Nous avons vu que la gale affectait de préférence le sens de la flexion. Dans le prurigo, les papules presque toujours déchirées, présentent à leur sommet un petit caillot sanguin desséché, noir ou noirâtre. Les vésicules de la gale, quand elles ont été déchirées, sont surmontées d’une petite squamme mince , jaunâtre.
Le prurit est plus âcre, plus brûlant dans le prurigo. Enfin le prurigo n’est point contagieux.
Le lichen simplex 'çowvv^il quelquefois en imposer pour
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la gale; mais avec un peu d’attention, on s’assurera bientôt qu’il est constitué par des papules, que ces papules sont ordinairement très-rapprocliées, ce que l'on n’observe presque jamais dans la gale : qu’elles conservent la teinte de la peau, au lieu que les vésicules de la gale sont légèrement rosées; que quand il existe aux mains (où il peut surtout être confondu ), il occupe la face dorsale, et non pas 1 intervalle des doigts comme les vésicules de la gale; qu'il occupe ordinairement les faces externes des membres; que le prurit est peu sensible; qu’il n’est point contagieux.
On la distingue plus facilement encore du lichen luticatiis, dont les démangeaisons sont plus vives, il est vrai , mais dont les papules plus enflammées, plus larges, plus saillantes, sont plus facilement appréciables.
Enfin la gale pourrait être confondue avec \ eczema , surtout avec X eczema simplex^ mais les vésicules sont aplaties, tandis qu’elles sont acuminées dans la gale. Elles sbnt agglomérées en plus ou moins grand nombre dans l’eczema; dans la gale elles sont le plus ordinairement discrètes. Le prurit de l’eczema est une espèce de cuisson générale, bien différente de ces exacerbations qui caractérisent celui de la gale. L’eczema n’est point contagieux , au moins dans la presque totalité des cas.
La gale peut se compliquer de plusieurs éruptions d’un ordre tout-à-fait différent.
Une de celles qui la compliquent le plus souvent , c’est X eczema y occasioné le plus ordinairement par des lotions et des frictioryj irritantes ; c’est cette éruption que déterminent les remèdes de certains charlatans, qui persuadent au public qu’ils font sortir la gale.
L’irritation de la peau peut être assez vive , assez intense, pour que la gale se complique de pustides à'impétigo , le plus souvent à’ecthyma , qui se manifestent surtout sur
les points occupés par des vésicules en grand nombre: ce sont ces cas que l’on a pris pour des gales pustuleuses; mats c’est à tort : ce ne sont que des complications , que Ion rencontre surtout chez les sujets jeunes , sanguins et irritables.
L inllammation, augmentée encore par l'action des ongles, peut se prolonger jusqu’au tissu cellulaire, et il n’est pas rare de voir survenir souvent un assez grand nombre de furoncles. On rencontre (pielquefois, chez le même malade, à la fois, des vésicules de gale, des pustules d’impétigo, des pustules d’ectliyma, et des furoncles.
Enfin ,dans quelques cas plus rares, il survient en même temps que la gale, ou peu de temps après son éruption, des petites papules de lichen.
Quant aux pblegmasies des organes Intérieurs , elles sont très-rares chez les galeux, et quand elles existent, ce sont évidemment des maladies concomitantes, et si quelques cas d’inllammation de la muqueuse gastrique', intestinale ou autres, ont coïncidé avec la disparition de la gale, est-ce bien à cette disparition qu’il faut attribuer les accidens, ou n’est-ce pas plutôt à la [dilegmasie intérieure elle -même, sous l’inlluence de laquelle la gale disparaît.^
Enfin la gale peut exister avec la siphiUs ^ les scrofules .. sans que ces maladies soient en aucune façon iiilluencées l’une par l’autre. Le scorbut dans quelques cas extrêmement rares, imprime aux vésicules psoriques une teinte livide.
Frognusllc.—- 'L'x gale, par elle-même, est une maladie légère ; ses complications seules peuvent ajouter plus ou moins de gravité à son prognostic, suivant qu’elles en présentent plus ou moins elles-mêmes; elle n'occasione jamais, du reste, ces accidens que quelques auteurs ont signalés.
La gale ne se termine jamais spontanément, elle n’est jamais critique , et les cas que l’on a présentés comme
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tels élaicnt évidemment des éruptions bien differentes ; elle ne se termine jamais par la mort, jamais par une autre maladie 5 il arrive quelquefois qu'il existe en meme temps quelle, ou qu'il s’est développe jicndant sou traitement, une autre éruption qui persiste après elle; mais ce n’est pas là une conversion. Abandonnée à elle-même , elle peut durer des années, et même toute la vie. Soumise à un traitement rationel , sa durée varie depuis dix jours jusqu’à un et même plusieurs mois , suivant les complications qui s'opposent souvent aux moyens de traitement , et qui peuvent amener plus ou moins de retard pour la guérison.
Traitement.— IjVl gale est une maladie purement locale; aussi ne réclame-t-elle que des moyens locaux, et les saignées et les purgatifs , qui faisaient autrefois partie essentielle de son traitement, ne sont-ilsemployésmaintenant quefort rarement, et seulement dans les cas d’indications particulières. C’est ainsi que souvent on aidera beaucoup au traitement local en pratiquant une saignée de bras chez un malade jeune, sanguin , vigoureux , chez lequel l’éruption est générale, et accompagnée de démangeaisons très-vives; ou bien en administrant un purgatif, soit au début , soit dans le cours du traitement, à un individu d’une constitution molle , lymphatique, et chez lequel il existerait une constipation habituelle.
Quant aux moyens locaux proposés pour le traitement delà gale, ils sont trop nombreux pour que nous devions les relater tous ici ; nous nous contenterons donc de signaler ceux qui sont dangereux , et ceux qu’il convient d employer dans la plupart des cas.
En général, \<is> préparations mercurielles et à leur tête la pommade citrine , et la (pdntesccnce antipsorique qui paraît avoir pour base le sublimé, peuvent être remplacées
avec beaucoup Javantages par des moyens plus doux , et entraînent dans la plupart des cas des accidens souvent même fort graves. Ainsi, indépendamment des éruptions accidentelles qu’elles déterminent presque constamment , et qui retardent la guérison , elles occasionent presrjue toujours des engorgemens des glandes salivaires , des salivations, quelquefois même des glossites,eîc. Elles doivent etre rejetées du traitement de la gale.
Parmi les moyens que l'expérience a démontrés le plus convenables, nous citerons d’abord la poudre dePyhorel ; c’est du sulfure de chaux broyé, dont on fait faire des frictions a la dose d'un demi-gros, deux fois par jour, dans les paumes des mains, en le délayant avec une très-petite quantité d’huile d’olive. La durée moyenne du traitement est de quinze jours.
Ce moyen ne convient guère que dans les cas de gale récente et peu étendue.
Le Uniment de M. Jàdelot^ qui cependant est un des moyens à la suite desquels on observe le plus souvent des éruptions accidentelles. La durée moyenne est de quinze jours.
Les lotions de Dupuytren , qui consistent dans quatre onces de sulfure de potasse , dans une livre et demie d’eau , avec addition d’une demi-once d’acide sulfurique. Les malades lavent deux fois par jour avec cette dissolution, les parties qui sont couvertes de vésicules ; ce moyen est très-avantageux, et surtout très-commode, chez les malades qui ne veulentpoint de pommades, mais il ne convient guère chez les sujets irritables, car il détermine souvent des cuissons assez douloureuses, et d’ailleurs la durée moyenne du traitement est de seize jours.
La pommade delleborc incorporé dans de l’axonge à la dose d’un huitième. Sur un assez grand nombre de cas re-
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cueillis et observes par M. Biett , elle donne , sans jamais causer d’accidens, une durée moyenne de treize jours et demi.
Mais de toutes les méthodes, celle qui réussit le plus constamment, le plus promptement, et qui détermine le moins souvent des éruptions accidentelles, c’est celle /ncrich ^ modifiée et employée presque exclusivement depuis plusieurs années par M. Biett.
Elle consiste à faire faire au malade, matin et soir, sur tous les points qui sont occupés par des vésicules, des frictions, d’une demi-once chaque, de la pommade suifuroalcaline suivante : soufre sublimé^ deux parties, sous-carbonate de potasse^ une partie j axonge^ huit parties.
On fait prendre au malade un bain simple tous les jours ou même tous les deux jours.
La durée moyenne du traitement est de douze jours.
Chez les enfans , les lotions d’eau de savon et des bains sulfureux artificiels sont les seuls moyens à employer.
Les bains et les fumigations sont de très-bons auxiliaires dans le traitement de la gale 5 mais seuls, ils guérissent bien difficilement. Les bains sulfureux sont ceux qui procurent une guérison plus prompte; ils n’entraînent jamais d’accidens; la durée moyenne est de vingt-cinq jours.
Quant aux fumigations sulfureuses, elles sont loin de produire les merveilleux effets qu’on leur a attribués ; elles sont souvent utiles comme auxiliaires , surtout chez les vieillards; mais seules, elles constituent un traitement dont la durée moyenne est de trente-trois jours, à une fumigation par jour; mais souvent ce traitement est trèsfatiguant , et ne peut être supporté par les malades. Que doit-on penser de ces conseils, qui consistent, pour en abréger la durée, à faire prendre deux fumigations sulfureuses dans la journée ?
Le plus souvent, ce sont les bains simples, que l’on adjoint clans le traitement de la gale, aux moyens locaux. Cependant il est des cas où ilse reforme sans cesse des vésicules nouvelles, où elles ne se llétrissent et ne disparaissent c|ue lentement. Alors il est souvent avantageux de les alterner avec des fumigations sulfureuses, ou mieux encore avec des bains sulfureux. Les bains alcalins conviennent surtout (juand le maladeesten proie à de trop vives démangeaisons.
Quelle que soit la méthode adoptée, si la maladie vient à être compliquée de quelque éruption accidentelle, d’ec^ewci, par exemple, il faut interrompre le traitement, et donner au malade des boissons délayantes ou un peu acidulés. Quelcjuefois la gale présente dans son début, ou se complique, pendant le traitement, de pustules d’impétigo ou d’ecthyma, etc. Alors il ne faut pas de suite avoir recours aux lotions et aux frictions irritantes, ou il faut les cesser si elles sont commencées. Au contraire, on insiste sur les bains simples, on administre des boissons légèrement laxatives 5 et souvent il est bon de faire tremper les mains et les avant-bras, qui sont le plus ordinairement le siège de ces pustules, dans des bains locaux émolliens, d’eau de son, d’eau de guimauve, ou d’eau de vaisselle grasse.
Pour assurer la guérison et prévenir une récidive, on désinfectera les vêtemens, et surtout ceux de laine, par un courant de gaz acide sulfureux. On continuera pendant quelques jours l’usage des bains simples.
Enfin , le malade changera de linge le plus souvent qu’il lui sera possible.
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Les maladies rangées dans cet ordre sont caractérisées par des soulèveinens, quelquefois assez étendus, de l’épiderme , formés par un iluide séreux ou séro-purulent épanché. Ces tumeurs , connues sous le nom de huiles , sont en général régulièrement circidaires : leur base est large, et leur volume, qui varie depuis celui d'un pois jusqu’à celui d’un œuf d’oie, les distingue des 'vésicules, qui offrent un volum.e beaucoup moindre.
Les inflammations bulleuses proprement dites sont au nombre de deux : le pemphigus et le riipia.
Le rupia a été classé par Bateman parmi les 'vésicules ; mais, comme depuis plusieurs années M. Biett le fait observer à sa clinique, il convient de le ranger parmi les affections bulleuses. Dans quelques maladies de la peau, étrangères à cet ordre, on observe quelquefois des lésions analogues, mais alors leur développement est tout-à-fait accidentel; ce sont de simples complications qui ne peuvent prévaloir sur les caractères élémentaires de la maladie qui domine toujours d’une manière bien distincte. C’est ainsi que dans une variété de Vlieipes (^zoucl'J quelques vésicules prennent un accroissement plus considérable que les autres, et constituent de véritables petites bulles. Mais les vésicules proprement dites sont en bien plus grand nombre, et d ailleurs, comme nous l’avons dit plus baut en parlant de lherpes, tous les autres symptômes, bien loin de se rapprocher de ceux des inflammalions bulleuses, en diffèrent sous tons les rapports. C’est donc une innovation qui n est pas heureuse, que celle qui, nnqiiisant tous
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les caractères positifs pour ne faire attention qua l’anomalie, pour ainsi dire, range le zona parmi les bulles. Enfin, on doit encore regarder comme accidentel le développement de cette même lésion dans l’érysipèle, qui offre d’ailleurs des symptômes bien trancbés.
Les inllammations bulleuses, bien quelles puissent exister à l’état aigu, sont le plus souvent chroniques; elles peuvent affecter toutes les parties du corps par leur développement successif; elles attaquent souvent des surfaces fort étendues , mais il est rare de les voir couvrir toute la peau simultanément. Enfin, le plus ordinairement, elles sont bornées aux membres, surtout aux membres inférieurs. Leur durée varie depuis un ou deux septénaires jusqu’à plusieurs mois ; quelquefois même elles se prolongent indéfiniment. ,
Symptômes. — L’apparition des bulles est souvent précédée d’une rougeur plus ou moins vive; mais dans beaucoup de cas l’épiderme est souievé, sans que l’on ait observé préalablement la moindre rougeur érythémateuse. Ordinairement ce soulèvement est d’abord peu étendu, mais peu à peu la base s’élargit, et la bulle acquiert un volume souvent très-considérable dans un espace de temps variable, mais qui dépasse l'arement quarante-huit heures. Les bulles sont tendues dans les premiers temps de leur développement, mais elles deviennent flasques en même temps que le fluide contenu s’épaissit; d'autres fois elles se rompent. Dans tous les cas elles s’ouvrent plus ou moins promptement, suivant l’épaisseur de l’épiderme, suivant leur distension, leur siège, et les mouvemens du malade; et elles sont remplacées par des croûtes , quelquefois fort minces, d’autres fois très-épaisses. Les bulles qui se développent à la face sont en général très- petites ; elles s’ouvrent très-promptement, et sont suivies de croûtes, quel-
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quefois analogues à celles de l’impetigo. Dans certains cas, les bulles sont remplacées par des vdcérations plus ou moins superficielles , mais le plus ordinairement profondes dans le rupia.
Causes causes des affections bulleuses sont en général difficiles à apprécier; elles paraissent , dans le plus "land nombre des cas , coïncider avec une constitution plus ou moins détéiiorée.
DiagtiosUc. = Il est en général facile de distinguer ces inflammations. Les vésicules, qui pourraient surtout en imposerpour elles, en diffèrent, par l’étendue bien moindre dans laquelle l’épiderme est soulevé. Le diagnostic est dans quelques cas plus difficile quand les bulles ont été rompues et sont remplacées par des ci’Oi^tes plus ou moins épaisses. Cependant les caractères propres à chaque espèce suffisent pour faire reconnaître si elles ont été ou non précédées de bulles; il en est de même des traces que les affections bulleuses laissent sur la peau. Du reste , c’est surtout aussi à l’aide de caractères négatifs que l'on doit procéder dans ces cas , qui d’ailleurs demandent souvent beaucoup d habitude pour établir le diagnostic.
Prognostic. = Les inflammations bulleuses deviennent quelquefois graves , surtout quand elles existent depuis long-temps chez des individus affaiblis [)arl Age, et d’une constitution détériorée; dans ces circonstances, d’ailleurs, elles accompagnent souvent une affection chronique de quelque organe intérieur , et souvent du foie.
Elles réclament quelquefois un traitement antiphlogistique ; d’autres fois, au contraire, il faut avoir recours aux toniques , aux préparations ferrugineuses ; enfin elles exigent surtout des soins hygiéniques bien entendus.
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PEMPIIIGUS.
On désigne sous le nom de peniphigiis , de huila ,
une affection caractérisée par la pi’ésence , sur une ou différentes parties du corps, de bulles d’une étendue variable, mais surtout très-volumineuses, d’un diamètre quelquefois de deux pouces et plus, renfermant une sérosité d’abord très-limpide, et qui ne tarde pas à devenir rougeâtre, le plus souvent isolées , mais nombreuses, ou se prolongeant par des éruptions successives , et ne donnant jamais lieu qu’à des croûtes peu épaisses et des excoriations superficielles.
Willan avait été conduit par le vague et les dissidences qui régnent datis les descriptions que les auteurs ont données du pempbigus , à nier l’existence de cette affection , caractérisée, suivant eux , par une éruption de bulles à base rouge, enllammée, et accompagnée de lièvre. Il admet seulement le pempbigus cbroniqiie, sous le nom de pompliolix, et le définit une éruption de bulles sans inflammation environnante et sans fièvre. Bateman paraît avoir entièrement adopté l’avis de Willan sur la non-existence d’une maladie bulleuse aiguë , et Samuël Fiumbe, tout en admettant que le pompliolix puisse offrir des symptômes aigus, semble nier l’existence du pempbigus.
Cependant SI. Gilibert, dans son excellente ÎMonogvapliie sur la peuipltigus , a prouvé que celte maladie , qu’il a décrite avec une rare précision, se présentait souvent aA'cc les symptômes que Vv illan parait révoquer en doute. D’après cette autorité, et surtout d’après un certain nombre de faits observés à fbôpital Saint-Louis, SI. Biett admet l’existence du pempbigus aigu.
Le ponipbigLis présente doux variétés distinctes, suivant qu’il est aigu ou ebronique.
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Le peinphigus aigu peut être partiel et n occuper qu une seule ré<’^lon: mais il est en general etenclu sur une surlace assczlarge,etpeutmêineocciiper la presque totalité du corps.
Dans ces cas, les bulles sont presque tontes séparées les unes des autres, et on 11e les trouve confluentes que cà et là.
Tantôt les symptômes précurseurs, peu intenses, ne consistent quedans un état de malaise général, accompagnéde vives démangeaisons à la peau, et une légère accélération du pouls. Tantôt la peau est sèche, brûlante ; il y a de la soif, de l’anorexie, des frissons ; le pouls est fréquent. Cet état dure de vingt-quatre à quarante-huit heures , quelquefois trois jours. Bientôt l’éruption commence ; elle consiste d’abord en de petites taches rouges, circulaires, qui augmentent bientôt d’étendue, et se lecouvrent promptement d’une bulle qui résulte du soulèvement de l’épiderme par de la sérosité épanchée sur toute la surface rouge, ou sur une partie seulement j tantôt ces taches rouges se recouvrent de bulles presque aussitôt ; tantôt les bulles ne s’y développent que quelques heures après. Dans quelques cas , les bulles recouvrent toute la surface entlaminée, et l’ou n’aperçoit alors que de petites tumeurs transparentes , isolées, en plus ou moins grand nombre, et dont le volume. varie depuis celui d’un pois jusqu’à celui d’une noisette, assez régidièrement arrondies ; dans d’autres cas, au contraire, l’épiderme n’est pas soulevé dans toute la tache rouge de la peau, mais seulement au centre et dans une étendue variable : c’est ainsi que quelquefois, sur une tache dont la largeur égale celle d'une pièce de trente sols, on n’observe au centre qu’une bulle du volume d’un pois, (andis que dans d autres circonstances, au contraire, tine auréole de quelques lignes seulement entoure la collection séreuse. Enfin , d.^ns quelques c^s encore, on trouve çà cl là des tjicfie^i
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érytliémateuses sur lesquelles il ne s’est point développé de bulles 5 mais alors , en passant le doigt sur ces surfaces, on sent une légère tuméfaction , et, si l’on frotte, l’épiderme s’enlève avec une extrême facilité, ce qui résulte d’un léger épanchement de sérosité sous cette membrane. La rougeur des auréoles plus ou moins larges, est très-vive dans les premiers jours, et celle des taches sans bulles l’est beaucoup moins; la peau, dans les intervalles, reste entièrement saine.
Si nous avons un peu insisté sur cette rougeur , c’est qu’elle avait été révoquée en doute par quelques auteurs , comme nous l’avons annoncé au commencement de ce chapitre.
Quelquefois plusieurs bidles se réunissent et forment une tumeur qui peut dépasser le volume d’un œuf d’oie.
Lorsqu’elles ont acquis tout leur développement , les bulles, distendues par une sérosité citrine , se flétrissent, et le liquide quelles contiennent ne tarde pas à se troubler. Quelquefois elles s’ouvrentdansles premières vingt-quatre ou quarante-huit heures ; mais le plus souvent elles persistent plusieurs jours. Elles sont remplacées par de petites croûtes minces, brunâtres, qui commencent à se fotrmer avant que la rougeur n’ait disparu. Quelquefois même ce sont seulement de petites lamelles sèches, blanchâtres , comme épidermiques.
Les symptômes généraux qui accompagnent cette maladie sont quelquefois très-légei s , et les malades même ne s’alitent pas; mais, dans d’autres cas, ils sont très-intenses. Nous avons observé un malade , à 1 hôpital Saint- Louis , chez, lequel cette affection fut accompagnée , nonseulement d’une irritation gastî’o-intcstiualc , mais encore tl’un catarrhe pulmonaire, d’une o]>lhalmie et d’une urétrite fort aigues. La langue était très-tum.éliée , <!r hs lèvres recouvertes de croûtes noirâtres. Tous ces symplo-
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nies ^ ainsi fjue l’éruption , ont disparu entièrement dans l’espace d’un mois.
La dure'e ordinaire du pemphigus aigu est moindre, et VciriG clc un îi trois scptcnîiirGs.
Le pemphigus aigu affecte quelquefois les enfans , et les symptômes sont absolument les mémos. Quant :i\x pemphigus infantilis ou gangrenosus , il nous semble se rapporter pluttk au rupia eschairoiica.
Le pompholix soUtarius de Willan paraît être une variété du pemphigus aigu. Le développement de la bulle est précédé d’un sentiment de fourinilleinent, sa marche est rapide , et bientôt l’épiderme est soulevé par plusieurs onces de sérosité. La bulle s’ouvre dans l’espace de quarante-huit heures , et laisse une légère excoriation. Ün ou deux jours après , une autre bulle s’élève près de la première et suit la même marche. Souvent il s’en développe ainsi successivement deux ou trois , de sorte que la maladie peut durer huit à dix jours.
Cette variété est excessivement rare ; elle peut aussi exister à l’état chronique, et M. Biett en a fait voir un exemple très-intéressant dans ses leçons cliniques.
Le pemphigus chronique {^pompholix diutinus , Willan, flai'tre phlyctenoïde^ AWhcTt) estime m.aladie plus commune que le pemphigus aigu. On l’observe chez les adultes, et souvent chez les hommes avancés en âge, plus rarement chez les femmes.
Cette affection occupe souvent à la fois toutes les régions du corps; d’autres fois elle est bornée à une surface peu etendue. On n’y observe pas, comme dans le pemphigus aigu, de symptômes fébriles constans, ils n’ont meme jamais lieu cpje lorsque l’éruption bulleuse est trèsétendue, et elle peut se prolonger indélininient par des éruptions successives.
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Quelques jours avant l’éruption le malade éprouve quelquefois un peu de lassitude , des douleurs dans les membres, un peu d’abattement; mais ces symptômes sont trèslégers, et le plus souvent on n’y fait aucune attention. Cependant il survient un nombre variable de petits points rouges , accompagnés d’un peu de fourmillement. Au centre de chaque petite tache, l’épiderme se soulève. La base s’élargit de plus en plus , de manière à former, souvent dans l’espace de quelques heures seulement , des bulles le plus ordinairement Irrégulières, du volume d’une noisette, ou meme d’une noix ; la distension devient de plus en plus grande, et, au bout de deux ou trois Jours, les bulles ont acquis souvent la grosseur d’un œuf et même plus. Soit par suite de cette distension , soit par les inouvemens du malade, quelques-unes s’ouvrent et laissent échapper la sérosité citrine qu’elles contenaient ; alors , l’épiderme se plisse et s’affaisse, ou, détaché dans une partie de sa circonférence, il se roule sur la surface enflammée dont il laisse une partie à découvert, ou bien encore, exactement enlevé, il laisse à nu une surface plus ou moins large, rouge, douloureuse, légèrement excoriée au pourtour de laquelle la peau vient se rendre en se fronçant, et qui donne lieu à une légère exfoliation épidermique. Vers le troisième ou quatrième jour, en même temps qu’elles perdent leur transparence, que le liquide devient rougeâtre, les bulles qui n’ont point été rompues se flétrissent, l’épiderme n’est plus tendu; macéré par la sérosité, il prend une teinte blanchâtre, il devient opaque, et il se forme des petites croûtes brunâtres, peu épaisses, aplaties.
Enfin, des bulles nouvelles s’élèvent à. côté des anciennes et suivent la même marche ; de sorte que l’on peut voir le plus ordinairement, chez le même individu, des bulles distendues par une sérosité transparente et citrine, des
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croûtes lainelleuses , peu épaisses, et des taches Irrégulières, rouges, plus ou moins larges, légèrement excoriées. Du reste, la peau du malade chez lequel on observe tous ces degrés, depuis la formation des bulles jusqu’à leur disparition complète, présente un aspect tout-à-fait particulier. Telle est lu marche la plus ordinaire du pemphigus chronique, qui peut ainsi se prolonger des mois entiers.
Dans quelques cas, ])eaucoup plus rares, le pemphigus occupe toute la surfitee de la peau à la fois. Les bulles sont confluentes, elles se réunissent, le liquide s’épaissit, devient comme purulent, et bientôt tout le corps est couvert de croûtes jaunes, que l’on pourrait prendre pour celles de X impétigo ; ces croûtes sont peu épaisses , et la plupart présentent à leur circonférence, et dans leur forme, quelque chose qui dénote qu’elles'ont succédé à des bulles. En effet, quelques-unes, extrêmement minces, semblent bombées au centre, et la circonférence, grâce à sa ténuité, présente des espèces de rides semblables à celles de la peau, qui se fronce autour des bulles. Elles constituent presque une enveloppe continue, dont les intersections sont formées par des squammes, qui se recouvrent un peu les unes et les autres. Il est plus fréquent de voir cette variété bornée à la face , qui elle-même est un siège peu commun du pemphigus.
Quelquefois le cîéveloppement des premières bulles est précédé de celui de taches routes, circulaires, comme dans le pemphigus aigu, mais les éruptions qui succèdent n’offrent pas le même phénomène; et vice versa , d'autres fois les éruptions secondaires peuvent présenter des auréoles érythémateuses.
Quelquefois, enfin, la maladie se fixe pour ainsi dire sur un seul point : c est ainsi que nous avons vu dans les salles de .M. biett un homipe âgé de trente ans, qui depuis sa
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plus tendre enfance était allecté cl’uM pemphigus , tantôt sur un point, tantôt sur un autre, et qui présentait à la partie intérieure des jambes une surface d’un rouge pourpre, semblable à celle que présentent les personnes qui sont souvent affectées d’ulcères atoniques sur ces parties. Il se développait continuellement en cet endroit, et depuis un grand nombre d’années, des bulles de pemphigus, ayant tantôt le volume d’une petite amande, tantôt celui d’une forle noix : elles acquiéraient quelquefois la largeur de la paume de la main; dans ce dernier cas, le derme était dénudé dans une grande étendue, et la surface, mise à nu , offrait toute l’apparence d’un large ulcère atonique dont la cicatrisation se ferait long-temps attendre; mais il n’en était pas ainsi, et souvent dès le surlendemain cette surface se trouvait entièrement cicatrisée; de nouvelles bulles s’y développaient, et leur disparition était suivie des mêmes phénomènes.
Dans les cas graves , le malade est obligé de garder le lit, mais rarement il existe de la lièvre; quand au contraire le pemphigus est moins étendu, les malades ne s’alitent point, et les bulles se développent successivement sur divers points, pendant un temps infini.
Le pemphigus peut exister avec une foule d’éruptions différentes; celles avec lesquelles il coexiste le, plus souvent, sont Xherpes et le jtmrigo. Dans cette dernière complication (^pouipliolix pmriajnosus de Willan), le malade éprouve des démangeaisons très-vives. Le pemphigus chronique peut être compliqué d’une foule de maladies ebroniques des organes intérieurs.
D’après ce que nous avons dit de la marche du pemphigus, on peut juger combien sa durée est indéterminée; elle varie depuis un, deux, ou trois septénaires jusqu’à des mois et des années, et même elle peut se prolonger indé-
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linlnient. Souvent il se clévelojjpe en été, et disparaît vers les derniers mois de l’automne.
Le pemphigus se termine souvent par la guérison , quelquefois par la mort, qui est le plus ordinairement le résultat de complications plus ou moins graves ; elle est souvent la suite, par exemple, d’une hydropisie soit générale, soit de l’une des grandes cavités, comme on le voit fréquemment chez les vieillards qui sont depuis plusieurs années atteints d’un pemphigus; ou bien elle termine des phlegmasies chroniques de l’appareil digestif.
Nécropsie. = Nous avons eu occasion de faire à l’hôpital Saint-Louis plusieurs ouvertures de cadavres, et jamais nous n’avons trouvé ces bulles que l’on a. dit exister sur les muqueuses et surtout au pharynx; le plus souvent, au contraire, nous avons trouvé ces membranes pâles, et de la sérosité épanchée dans la poitrine. Plusieurs fois nous avons rencontré le foie gras , et M. Biett nous a dit avoir vu fréquemment cette lésion anatomique coïncider avec le pemphigus.
Causes, = Le pemphigus peut attaquer tout âge, mais surtout les adultes et les vieillards; on le rencontre chez les deux sexes, mais les femmes y paraissent moins sujettes que les hommes. Quelques personnes en sont affectées un £rrand nombre de fois dans leur vie, et à des intervalles
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plus OU moins éloignés; chez d’autres, des bulles du pemphigus chronique peuvent se développer par des éruptions successives, pendant un temps infini. Dans quelques circonstances il semble être endémique : ou bien il affecte un grand nombre de personnes à la fois.
Le poiniildgiis aigu se manifeste souvent, en été, chez les individus qui travaillent au soleil; la dentition, les écarts de régime, les excès, etc. , ontparu danscertains cas exercer
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une iiilluenci; niarque'e sur son développement; il n’alla- (]ue ({ue les jeunes sujets.
Le fcmphigus chronique affecte surtout les vieillards , les individus d’une constitution détériorée. Lue nourriture malsaine et peu abondante, des travaux forcés , des veilles, le séjour dans des endroits bas et liumides y prédisposent évldeinnient. On l’a vu se développer à la suite d’affection chronique, rbumatismale, ou des viscères abdominaux.
Diagnostic. = La présence de huiles le plus souvent isolées, auxquelles succède une croûte mince, lamellcuse, qui recouvre en tout ou en partie la surface dépouillée de l’épiderme , empêche toi’.jours de confondre le pemphigus avec d’autres affections cutanées.
On le distingue du rupia simplex en ce que les bulles de ce dernier sont rares , qu’elles sont suivies de véritables tdcéralions , tt qu’il se forme des croûtes épaisses et proéminentes.
Dans Xecthynia^ il arrive quelquefois que l’épiderme, soulevé dans une certaine étendue par du pus , forme une espèce de bulle ; mais ici le fluide est purulent, et non séreux. L’épiderme soulevé offre au centre un point brunâtre , et d’ailleurs on trouve sur d’autres parties des pustules d’ecthyma à une période moins avancée.
Dans Vlierpes les vésicules sont toujours réunies en groupe sur une surface rouge et enflammée, tandis que les Jjulles du pemphigus sont isolées, et dans le plus grand nombre des cas sans aucune rougeur circonvoisine. Cependant dans quelques circonstances assez rares , quelques bulles du pemphigus aigu sont petites et agglomérées cà et là, et la m.'dadic ressemble assez bien à des groupes ôiherpes phlyctenodes ,• mais alors on trouve partout autre part les bulles isolées avec leurs catactères distinctifs, et d’ailleurs, ces groupes sont formés par une
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agglonlérallon ilii bulles ([ul, quoi(jiie pclites , sont toujours plus volumineuses que les vésicules (pii constituent ceux de l’herpes.
Les bulles qui s’élèvent sur une surface crysipélatensc diffèrent du peinpbigus par la présence de l’érysipèle luimême, dont elles ne forment qu’un caractère accidentel.
Dans quelques cas , les croûtes qui succèdent au pempbigus peuvent en imposer pour un impétigo-, mais, si elles forment, comme nous l’avons dit plus haut, une enveloppe presque générale , on ne saurait s’y méprendre , car l’impétigo est le plus souvent borné à une surface peu étendue , et il recouvre bien rarement la totalité du corps. D’ailleurs les croiites de l'inflammation pustuleuse sont rugueuses , épaisses , cbagrinées , au lieu qu’ici ce sont des croûtes minces , souvent bombées au centre , quelquefois plissées à la circonférence et comme d’une seule pièce ; elles représentent le plus ordinairement et la forme et l’étendue des bulles auxquelles elles ont succédé.
Les taches que laisse le pempbigus offrent quelque chose de caractéristique pour ceux qui ont une grande habitude des maladies de la peau, mais qu’il serait difficile de décrire. C’est ainsi que plusieurs fois, sur leur simple inspection , nous avons vu M. Bieft diagnostiquer la préexistence d’une éruption bulleuse , qui avait déjà disparu depuis un certain temps. Elles sont d’un rouge sombre , séparées les unes des autres , d’une forme irrégulière , d’une étendue relativement très-variable, et il s’y forme de temps en temps une légère cxfoliatlon épidermique.
Progiioslic. ~ Le prognostic du pempliigus digu n’est point grave par lui-même ; il se termine toujours heureusement, à moins de complications sérieuses. Le prognostic du pcmpldgus chronujuo varie suivant les individus; il est d autant plus fâcheux que l'éruption est plus étendue,
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plus fréquenunent renouvelée , et qu elle a lieu chez des individus plus affaiblis par 1 âge, la misère ou les débauches. On peut avancer, en général, que le pemphigus chronique annonce toujours un mauvais état de la constitution. Sa gravité est la plupart du temps en rapport diject avec celle des maladies chroniques qui la compliquent.
T raiteitient.=Le pemphigus aigu est une maladie légère, et même souvent la santé ne tarde pas à se rétablir à l’aide seulement de la diète, de quelques boissons délayantes et du repos. Cependant s’il existe des symptômes d’une inllammatlon un peu vive, si l’éruption est très-étendue, on emploiera avec avantage quelques bains tièdes , une saignée ou une application de sangsues à l’anus.
Pour le pemphigus chronique , le traitement doit être aussi antiphlogistique dans les premiers temps , mais avec plus de réserve; des boissons délayantes et acidulés ( orge acide sulfurique, un demi-gros), quelques bains tièdes, plus i tard des bains alcalins, sont les moyens qu’il est convenable d’employer dans le principe. En même temps , si les douleurs sont vives , on les calmera par des applications adoucissantes et par les opiacés administrés à l’intérieur, surtout s’il y a beaucoup d’insomnie. Cette médication serait d’autant mieux appropriée qu’il existerait en même temps de la diarrhée, des douleurs abdominales sourdes , etc. Enfin , il faudrait encore avoir recours à des émissions ! sanguines, s’il survenait une toux opiniâtre , des crachats sanguinolens ou d’autres symptômes de lésion plus ou moins grave de divers organes.
Mais il faut bien se garder de considérer le pemphigus chronique comme une affection franchement imllammatoire, et si, malgré l’usage des moyens indiqués , de nouvelles éruptions continuent à paraître, il faut s’attacher a| relever les forces du malade au luoyen d’une bonne nour- >
nupiA. i39
riture, d'un vin généreux j le niellre ù l’usage des acides; lui faire prendre, par exemple, une décoction de quinquina avec addition d’un gros d’acide sulfurique par pinte, ou quelques préparations ferrugineuses, l’eau de Passy, des pilules de sulfure de fer, le vin chalybé , etc.
L’usage de ces moyens ne doit pas être resti’eint aux individus avancés en âge; il faut aussi y avoir recours chez des malades encore jeunes lorsque l’éruption persiste, et nous avons observé plusieurs cas de ce genre à l'hôpital Saint-Louis, dans lesquels le traitement tonique a produit les plus heureux effets. Du reste, il doit être employé avec ménagement et adapté à la constitution et à l’état du malade.
LLPIA.
Le rupia, de pwTroç sordes, est caractérisé par des bulles plus ou moins volumineuses, isolées, aplaties, remplies d un fluide tantôt séreux, tantôt purulent, ([uelquefoi s noirâtre , auxquelles succèdent des croûtes épaisses et des ulcérations plus ou moins profondes.
Cette affection offre une srrande analogie avec l’ec-
thyma, dont elle ne paraît, dans quelques cas, être qu une variété , comme l’ont indiqué déjà Bateman et Samuel Plumbe; M. Biett partage entièrement l’avis de ces auteurs.
Les membres inférieurs sont le siège de prédilection du rupia, qui peut se développer sur les lombes , aux fesses , aux membres supérieurs et sur d’autres parties du corps.
Le rupia ne se manifeste ordinairement que par un trèspetit nombre de bulles à la fols, souvent très-éloignées les unes des autres. Il alfecte le plus souvent une marche chronique , et sa duree varie de deux septénaires à plusieurs mois.
On distingue trois variétés, qui ne diffèrent réellement
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outre elles que par 1 etendue et l’intensité plus ou tnoiiis grande de l’éruption,
1“ Le rupia ( Willan ),• on l’observe surtout clie/
les individus mal nourris, mal vêtus, affaiblis par la misère , la malpropreté et les privations de toute espèce. Ou le rencontre assez souvent aussi à la suite de la variole , de la scarlatine ou de la rougeole.
Il se manifeste par des bulles ordinairement de la largeur d’une pièce d’un franc, rondes, aplaties, développées sans inflammation préalable. Ces bulles renferment un fluide d’abord transparent et séreux, mais qui ne tarde pas à s’épaissir et a devenir purulent. Bientôt la bulle devient flasque, le fluide contenu se dessèche et forme une croûte brunâtre, rugueuse , plus épaisse au centre qu’à la circonférence , où elle se continue avec l’épiderme, qui s y trouve légèrement soulevé. Une ulfcération superficielle du derme existe , sous cette croûte qui tombe dans l’espace de quelques jours ; sa surface se cicatrise promptement; mais, dans quelques cas, il s’établit une ulcération arrondie, qui, persistant pendant plusieurs jours, se recouvre de croûtes qui tombent et se renouvellent sans cesse ; il reste après la cicatrisation une teinte rouge livide sur le point affecté.
Assez souvent le rupia simplex accompagne certains cas d’ectbyma oû la suppuration est abondante, et dans lesquels l’épiderme, soulevé dans une certaine étendue par un pus très-fluide, forme une véritable bulle. Les plus volumineuses de ces bulles se tranforment bientôt en une croûte épaisse, élevée au centre et mince à la circonférence, qui continue avec l’épiderme soulevé.
2° La seconde variété ( rupia p?'oemi tiens ^ Wlllan) dllfère du rupia simplex par l’étendue plus grande des bulles, la profondeur de l’ulcération et l’épaisseur de la croûte. Elle se rapproche beaucoup de cette forme de l’ecthyma
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chronique décrite par Willan sous le nom d!ectJiym.a cache et icnm.
On l’observe surtout chez les individus d’une constitution détériorée , affaiblis par l’âge ou par des excès quelconques. Son siège est presque constamment aux membres inférieurs; souvent on ne l’observe que sur un seul point; dans d’autres cas, il en existe un plus ou moins grand nombre, mais toujours les bulles sont distinctes et très*isolées.
Le riipia proeniinens débute par une inflammation circonscrite de la peau, et c’est sur cette base enflammée que se développe la bulle, qui quelquefois se forme assez promptement , et renferme un fluide séreux ; mais , en général , l’épiderme est soulevé lentement, non par une sérosité citrine, mais par un liquide noirâtre et plus ou moins épais. Dans quelques cas, la résolution peut avoir lieu, et l’inflammation disparaître, sans qu’il y ait formation de croûtes.
Le plus souvent le fluide renfermé dans la bulle se concrète promptement et forme une croûte flutée, dont l’épaisseur et l’étendue , d’abord peu considérables, augmentent par la suite. En effet, la circonférence de cette croiite est entourée d’une auréole rougeâtre, large de quelques lignes, sur laquelle l’épiderme est encore soulevé; une nouvelle Incrustation s’y établit et ajoute à l’étendue de la première. L’auréole rouge se propage de nouveau et d’une manière lenteà lacirconférence, l’épiderme se soulève, etc., etainsi, par des additions successives , la croûte primitive ci’oît en étendue, en épaisseur, et enfin elle cesse d’augmenter de volume après un espace de temps qui varie depuis deux jours jusqu’à une semaine. Alors elle est plus ou moins large , plusou moins conique; elle laisse apercevoir circulairement les suradditions successives; sacouleur est d’un brun noirâ^ tre, et sa forme peut être très-bien comparée à celle d’une
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écaillé rriiuître lorsque sa surface offre beaucoup plus d’étendue en largeur qu’en hauteur. Dans le cas contraire , elle est conique et ressemble beaucoup , comme l’a dit Willan, à récaille de ces molusques univalves connus sous le nom de lepas ou patelles ^ et qui s’attachent aux rochers. Cette croiite persiste quelquefois pendant un temps fort long , et si , dans quelques cas, on peut la détacher avec facilité de la surface qu’elle recouvi’e, dans d’autres on n’y parvient qu’avec une extrême difficulté. La surface , mise alors à nu, offre une ulcération d’une étendue et d'une profondeur variables, et cette dernière est d’autant plus marquée que la croûte a séjourné plus long-temps. Tantôt sur cette même surface il se reforme plus ou moins vite , et quelquefois très- promptement une croût enouvelle; tantôt il n’en est pas ainsi, et l’on trouve alors une ulcération de mauvais caractère, arrondie, quelquefois très-profonde, et dont la cicatrisation se fait souvent attendre fort long-temps, surtout chez les vieillards. Les bords sont d’un rouge livide, tuméfiés, la surface est blafarde et saigne avec la plus grande facilité; son étendue est quelquefois plus grande que celle d’un écu de six francs. Au bout d’un temps plus ou moins long, la cicatrisation s’opère , et il reste une tache purpurine, qui ne disparaît que peu à peu et persiste fort longtemps après.
3" La troisième variété, rupin cscarroticn (Willan ) paraît être la même affection décrite par d’autres auteurs sous le nom de pemphigus gnngrenosa.
Le riipia escairotica n’affecte en général que les enfans depuis les premiers jours de la naissance jusqu’à la fin de la première dentition. Un état cachectique,suited’une mauvaise nourriture , d’exposition aux intempéries delà saison ou de quehpie maladie antérieure, paraît ou être la cause détermiiianle.
RüPIA.
Les lombes , les cuisses , les jambes, le col, la partie supe'rieurc de la poitrine , l’abdomen , le scrotum en sont les sièges les plus ordinaires.
11 commence par des taches livides , le'gcrement proéminentes , sur lesquelles on ne tarde pas à observer des soulèvemens peu considérables d’abord de l’épiderme par un fluide séreux. Bientôt ces soulèvemens augmentent , et il se forme de larges bulles aplaties , de forme irrégulière. Le liquide contenu s’épaissit, prend une teinte noirâtre. Elles sont entourées d’un auréole d’une rouge violacé. Bientôt elles se rompent, et les surfaces, mises à nu, sont autant d’ulcérations qui s’étendent plus ou moins tant en largeur qu’en profondeur ; leurs bords sont rouges et enflammés, et elles sont recouvertes d’une suppuration fétide et de mauvaise nature. Il se développe ainsi successivement des bulles nouvelles , suivies d’ulcérations comme les premières. L’enfant éprouve de vives douleurs ; il y a beaucoup de fièvre, de l’insomnie ; et quand la maladie offre beaucoup d'intensité, la mort peut survenir dans l’espace d’un des deux septénaires. Dans les cas contraires , la cicatrisation se fait attendre très-long-temps.
Diagnostic. = pemphigus elVectkyma sont les maladies qui peuvent le plus facilement être confondues avec le rupia. Ce dernier cependant^ diffère du pevipliigus en ce que les bulles renferment très-rarement un fluide séreux et transparent, mais plutôt un liquide sanieux; et d’ailleurs la forme de la rroùte, qui est épaisse, rugueuse, entourée dès le commencement d’une auréole sur laquelle l’épiderme est encore soulevé , et qui offre une ressemblance plus ou moins gr.ande avec une écaille d’huître ou avec une coque de patelle, sulfil, avec les iileeratioiis si souvent consécutives du riqiia, pour le distinguer du /icmphigns.
Vectin nui, comme uotis l’avons ilit, offre beaucoup d’a-
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nalog'îu avec le rupia ; on les rencontre souvent en même temps sur le même individu, et à côté l’un de l’autre. La variété la plus simple du rupia ne ressemble pas sans doute à toutes les pustules d’ectbyma. Cette ressemblance existe seulement pour celles où l’épiderme, soulevé par une certaine quantité de pus, forme une véritable bulle. C’est ainsi que nous avons vu plusieurs fois à l’hupital Saint-Louis une éruption nombreuse de pustules d’ecthyma très-rapprochées ; et dans plusieurs points, l’épiderme, soulevé dans une étendue égale à celle d’une pièce de trente sols , formait de véritables bulles remplies d’un liquide purulent qui, en se desséchant, donnait lieu aux croûtes caractéristiquesdurupia.il esta noter que ces croûtes nese formaient que sur les bulles accidentelles les plus larges. En admettant la grande analogie qui existe dans quelques cas entre ces deux maladies, il faut observer que la forme indiquée de la croûte , que les ulcérations profondes et souvent rebelles du rupia , établissent une distinction , sinon bien tranchée, au moins suffisante pour admettre une description séparée de chacune d’elles , qui , du reste , se développent sous rinlluence des mêmes causes.
Pj-ogjiostic.—he, rupia n’est jamais une affection grave, à l’exception toutefois du rupia cscarrotica -, du reste, l’àge du malade, l’état doses forces, l’étendue des ulcérations, serviront de guides pour établir le prognostic de la durée de la maladie.
Traitement. Le traitement du rupia consiste le plus ordinairement à restaurer, par une alimentation convenable, la constitution plus ou moins délabrée des malades : quelques bains tlèdes rendus alcalins , lorsque les ulcérations tardent à se cicatriser, ou bien encore dans ces circonstances des lotions avec du vin miellé , ou aroma-îique, QU enfin de légères cantéfisatjons avee le nitrate
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d’argent fondu, sont les moyens qui suffisent pour les cas les plus simples du rupia.
Mais pour ces larges ulcérations arrondies, qui succèdent si souvent au rupia proeininens y ce traitement est loin (le suffire. Le émolliens , bien qu’ils apaisent la douleur, ne diminuent pas l’inflammation circonvoisine , et ne bâtent point la cicatrisation • il en est de meme des bandelettes airelutinatives souvent si utiles dans les ulcères rebelles. Il devient alors indispensable de modifier l’état de la surface malade, et les caustiques sont les meilleurs moyens pour obtenir" ce résultat. Ainsi il faudra cautériser profondément et à plusieurs reprises la surface ulcérée avec le nitrate d'argent fondu, ou bien la laver avec de l’acide nitrique ou de l’acide bydrocblorique étendus d’eau; et dans les cas où malgré ces moyens la cicatrisation n’aui'rdt pas lieu, il faudrait continuer avec ces acides concentrés, ou mieux avec le nitrate acide de mercure, dissous dans l’acide nitrique.
Un moyen que nous avons vu souvent réussir dans les salles de M. Eiett, c’est la pommade de proio-iodarc y ou même de deato-iodure de mercure y à la dose, le premier d’un scrupule ; le second , de dou/.e à quinze grains par once de graisse.
Dans tous les cas, le repos et la position horizontale, quand le rupia, comme cela arrive le plus souvent , a son siège aux jambes , seront d’une indispensable nécessité.
Dans le rupia escarrotica , il faut s’en tenir aux émolllens, au moins pendant 1 existence de la fièvre. La décoction de quinquina, le bon vin et lès toniques, si souvent administrés dans ces circonstances , ne paraissent pas avoir été suivis de succès.
Cest aussi parmi|les moyens adoucissans et émolliens qui! convient alors de choisir les applications extérieures.
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( Pustulœ. )
Les maladies rangées dans cet ordre sont caractérisées par la présence de petites tumeurs circonscrites, formées par l’épanchement à la surface du derme enflammé, d’un fluide purulent qui soulève l’épiderme. Ces petites tumeurs ont reçu le nom de pustules.
Les inflammations cutanées caractérisées par le développement des pustules, sont la variole, la vaccine , l’ectliyma , l’impétigo , l’acné , la mentagre et la teigne ou le porrigo. L’étroite liaison qui existe entre la vaccine et la variole , la terminaison de la première par une suppuration évidente , et l’intensité de la phlegmasie locale, nous ont engagés à placer la description delà vaccine auprès de celle de la variole. Quant à la varicelle, qu’on a rangée dans ces derniers temps parmi les pustules, nous avons indiqué, en traitant de cette maladie, les raisons qui nous ont conduits à la laisser encore parmi les vésicules.
Toutes les parties du corps peuvent être le siège de pustules; mais parmi les inflammations pustuleuses, il en est quelques-unes, telles que la variole et quelquefois l’ecthyma, qui se développent à la fois sur la presque totalité de la surface du corps; d’autres sont presque toujours partielles, telles sont la vaccine, l’impétigo, la teigne, etc., bien qu’elles puissent se montrer sur des surfaces d’une certaine étendue; quelques-unes enfin sont en général bornées à certains sièges, ce sont la teigne, la mentagre, l’acné et même la vaccine qui ne se développe que sur les points ou la cause contagieuse a été appliquée.
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La marche des affections pustuleuses est aiguë ou chronique, bien que chaque pustule se termine isolément dans l’espace de deux jours à un septénaire.
Les affections pustuleuses essentiellement aiguës sont la variole et la vaccine : l’ecthyina est plus le souvent aigu, mais il peut quelquefois devenir chronique. La durée de ces maladies est d’un à trois septénaires.
Les inllannnations pustuleuses chroniques sont la teigne, la inentagre, l’impétigo et l’acné. Leur durée n’est point fixe, et très-souvent elle se prolonge pendant un temps indéfini. La plupart peuvent aussi se présenter quelquefois à l’état aigu, surtout l’impétigo.
Dans ces maladies, les pustules offrent des différences qu’il est essentiel de noter : elles sont en général phlyzaciées dans les affections essentiellement aiguës , et psydraciées dans les affections chroniques.
Les pustules plilyznciées plus larges offrent une base enflammée, comme l’indique leur nomj l’absence de la phlegmasie environnante caractéi’ise les pustules psydraciées ^ qui sont plus petites; les teignes, comme nous le dirons à leur article, présentent en outi’e deux espèces de pustules distinctes : les Jdvi et les achores.,
La forme des pustules est presque toujours ombiliquée dans la variole et la vaccine , et il en est souvent de meme pour l’ecthyma. Une cicatricule plus ou moins •marquée se rencontre ordinairement à la suite de la variole ou de la vaccine.
Dans les phlegmasies pustuleuses dont la durée est indéterminée, tantôt les pustules sont répandues irrégulièrement sur une surface plus ou moins étendue, tantôt elles sont réunies en groupes auxquels on peut souvent assigner une forme quelconque. Les croûtes qvii succèdent aux pustules offreul des caractères qui diffèrent suivant la
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nature de la maladie, mais qui méritent beaucoup d’attention.
Dans la teigne jav> eus c elles sont jaunes, circulaires, et offrent une dépréssion centrale qui persiste très-ion g-temps : une fois tombées , ces croûtes ne sont remplacées qu’autant qu’il se forme de nouvelles pustules faveuses.
Dans V impétigo^ les croûtes plus ou moins épaisses, toujours rugueuses, qui succèdent aux pustules, sont produites par la dessiccation du fluide séro-purulent que verse à l’extérieur la surface enflammée. Elles sont d’une couleur jaune verdâtre ou brunâtre , et se trouvent remplacées , à mesure qu’elles se détachent, par d’autres qui résultent également de la dessiccation de ce fluide.
Les croûtes qui succèdent aux pustules de la mentagre et de Y acné sont moins caractéristiques et persistent bien moins long-temps.
Dans ces deux dernières phlegmasies pustuleuses on observe très-souvent une inflammation chronique dans les points où les pustules se sont développées : il en résulte des callosités plus ou moins volumineuses, connues sons le nom de tubercules. Les éruptions pustuleuses chroniques laissent très-rarement de cicatrices ; mais en généi'til la peau conserve une teinte rouge qui disparaît dans un espace de temps plus ou moins court.
Les phlegmasies pustuleuses peuvent se compliquer entre elles sans que l’une intervertisse la marche de l’autre. Cette remarque s’applique également à la variole et à la vaccine , bien que l’on ait avancé que ces affections ne pouvaient jamais se développer simultanément chez le même individu. D’autres inflammations cutanées, surtout exanthématiques ou vésiculeuscs, compliquent assez souvent ces maladies. La variole est très-souvent accompagnée de phlegmasies plus ou moins graves de quelques-uns des
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organes iutérleuis, mais ces complications sont très-iaies dans les autres variétés.
Cnuscx. 2= La variole et la vaccine ne sc développent que sous l’influence d’une cause contagieuse. Les teignes faveuse et annulaire quelles puissent se développer spontanément, peuvent cependant se transmettre, au moins dans certains cas , par contagion. Les autres phlegmasles pustuleuses se manltkstent en général sous l’influence de quelque cause intérieure fort difficile à apprécier.
Diagnostic. = La présence de petites élévations remplies de pus, suffira pour distinguer les affections pustuleuses des autres plilegraasies cutanées. Les vésicules peuvent offrir, à la vérité, dans une certaine période de leur développement, un fluide séro-purulent plus ou moins épais , mais ce fluide est consécutif à un liquide transparent et tout-à-fait séreux, tandis que dans les affections pustuleuses proprement dites , le pus se forme ordinairement dès le début; et d’ailleurs les caractères physiques de ce pus , qui est épais et jaune, le distinguent très-bien du fluide lactescent que présentent les vésicules peu de temps avant leur disparition. H existe sans doute des cas où l’application de ces règles est assez difficile , tel est par exemple celui de la vaccine, où, après une parfaite vésicule, on observe une pustule; mais en général la distinction est très facile à établir.
La teinte d’un rouge cuivré que présentent les pustules syphilitiques jointe à d’autres symptômes concomitans g suffisent pour distinguer les affections pustuleuses ordinaires de celles qui se développent sous l’influence d’une cause vénérienne.
PrognosUc. — A l’exeeptlon de la variole, les affections pustuleuses, quoique souvent fort incommodes, ne se terminent jamais par la mort. Le prognostlc est beaucoup
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inoiBb lavoiablo quand la maladie existe depuis long-temps et qu’un grand nombre de moyens ont été employés sans aucun succès.
'1 raitemcnt.=\jQ traitement, qui doit être franchement antiphlogistique pour les affections pustuleuses aiguës, est fort difficile à établir d’une manière générale pour ces maladies lorsqu’elles existent à l’état chronique; quelquefois des moyens antiphlogistiques simples réussissent dans ces cas, mais le plus souvent il faut avoir recours à d’autres moyens plus ou moins énergiques, et qui semblent agir en modifiant d’une manière particulière l’état de la peau.
VARIOLE
La variole est une phlegmasie contagieuse , caractérisée par la présence de pustules phljzaciées, assez volumineuses, et le plus souvent ombiliquées, dont le dévelojjpement est précédé et accompagné de symptômes généraux plus ou moins intenses.
Suivant que la variole se développe sous l’influence d’une exposition plus ou moins directe à l’infection variolique , ou quelle résulte de l’introduction méthodique de ce virus dans l’économie, on la divise en naturelle et en inoculée. On la divise encore, d’après le nombre relatif des pustules, en discrète lorsque les pustules sont éparses et plus ou moins disséminées sur toute la surface du corps, et en confluente lorstfu’elles sont très-nombreuses, agglomérées et pour ainsi dire confondues. On la dit encore cohérente quand lespustides, sans être confondues, se touchent seulement par leurs bords voisins. Ces dernières divisions sont du reste fort arbitraires, car la variole est souvent très-confluente sur une région, à la face par exemple, tandis quelle est très-discrète sur d’autres. Il existe d’ailleurs
VARIOLE. iSl
entre la variole discrète la plus légère et la variole confluente la plus intense, une foule de variétés intermediaires.
On peut encore diviser cette affection en variole primil 'iK'e et en variole .veco«^/rtt/ e , et presque toujours l’intensité de cette dernière est bien moins grande.
Tantôt la variole, soit naturelle, soit inoculée, primitive ou secondaire, parcourt régulièrement toutes ses périodes ; tantüt,au contr.aire, sa marche est fort irrégulière, sa durée très-courte, et la maladie, en un mot, offre une modification toute particulière. Cette dernière variété ne se volt que chez les personnes qui ont été vaccinées ou qui déjà ont eu la variole : elle a été regardée par beaucoup de médecins comme une maladie distincte de la variole, et décrite par eux sous le nom de varioloïde , à cause de sa ressemblance avec cette affection 5 mais des travaux idtérieurs ont fait justice de cette erreur, et il est maintenant reconnu par tous ceux qui se sont occupés de cette question , que la maladie décrite sous le nom à.evarioloïde n’est autre qu’une variole modifiée, soit par une vaccine, soit par une variole antérieure.
Décrivons d’abord la variole franche ; nous donnerons ensuite une description particulière de la variole modifiée.
La marche de la variole, soit discrète, soit conlluente, peut être divisée en cinq périodes assez distinctes, que l’on désigne sous les noms d’incubation , d’invasion , d’éruption , de suppuration et de dessiccation. Cette division, fondée sur les symptômes les plus saillans que la variole offre pendant sa durée, bien qu’elle soit arbltraiie , nous parait bonne à suivre, parce qu’elle facilite au moins l’étude de la maladie.
La période d' meuhation comprend l’intervalle de temps qui .s’écoule depuis l’infection jusqu’à l’invasion j sa durée
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est lie sis à vingt jours. Oii ne peut la reconnaître à aucun signe visible, car la personne continue en apparence a jouir d’une bonne santé. On a cru remarquer que la maladie était d’autant plus violente que cette période était plus courte.
Invasion. ~ variole discret e débute ordinairement par des horripilations vagues , un sentiment d’abattement général J des lassitudes , des douleurs dans les membres et surtout une rachialgie plus ou moins prononcée. Il survient en meme temps de la chaleur à la peau, de la fréquence du pouls , de la céphalalgie , une soif vive, des nausées, souvent des vomissemens, avec douleurs épigastriques quelquefois très-prononcées; la langue est blanche, assez souvent rouge vers sa pointe; enfin il s’y joint un état d’accablement qui offre quelque chose de particulier.
Ces symptômes persistent pendant les trois ou quatre jours que dure la période d’invasion, et souvent ils augmentent d’intensité, il survient de la toux; de l’oppression; la langue devient d'un rouge vif; il y a disposition à la sueur et au sommeil chez les adultes; assoupissement et quelquefois coma ou bien des convulsions chez les enfans; une fréquence plus ou moins grande du pouls accompagne ces symptômes qui diminuent et cessent lors de l’éruption.
Dans la variole confluente la fièvre d'invasion est eu général intense, la chaleur de la peau est très-grande, la soif est ardente; souvent la langue est sèche, aride et couverte d’un enduit noirâtre, ainsi que les lèvres; l’accablement est profond : quelquefois il y a beaucoup do dévoiement, mais le plus souvent on observe une constipation opiniâtre.
hJéniption^ qui alleu vers le troisième ou quatrième jour de la maladie, paraît d’abord à la face , mais dans quelques
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cas rares aux mains; elle gagne ensuite le cou, les bras et le reste du corps dans l’espace de vingt-quatre heures. Quelquefois elle est précédée d’une rougeur érythémateuse ou roséolique; elle se manifeste par des petits points rouges qui ressemblent à autant de petites papules. Lorsque l’éruption est très-confluente à la face, celte région est fort injectée et les petits points rouges sont confondus dès le principe; mais lorsque l’éruption est fort discrète, il est facile de les compter, tant sur la face que sur les autres parties du corps.
L’éruption , comme nous l’avons dit , est terminée dans l'espace de vingt-quatre heures ; pendant ce temps la peau est chaude et luisante; il y a même assez souvent une exacerbation notable dans tous les symptômes dans le début, mais ils cessent à mesure que l’éruption paraît.
Un intervalle de quatre à cinq jours sépare la période de l’éruption de celle de la suppuration; pendant ce temps, les petits points rouges augmentent de volume, et, à mesure qu elle se développe , chaque pustule offre ordinairement une dépression centrale, ou bien une sorte d’aplatissement tout particulier.
Cette augmentation de volume paraît due à la formation sur chaque petite surface du derme enflammé, d’une substance blanchâtre couenneuse , qui d’abord molle et ayant l’apparence d’une lymphe plastique, acquiert plus tard une certaine consistance. Cette substance diffère autant du pus, qu’en diffère la matière blanchâtre et couenneuse qui se produit si souvent à la surface des vésicatoires en suppuration.
En examinant , dès le second jour de l’éruption, la surface de la peau, on trouve une foule de petites élévations à base rouge et enflammée. Ces élévations sont plutôt véslculeuses que papuleuses. Cependant il est rare de trouver
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Hepartaites vésicules, elpres(|uc toujours, en lesouvrant avec la poinlc tlune lancette, il ne s’en écoule pas de sérosité ; mais on voit que l’épiderme est soulevé par une sorte de lyrnplie plastique semi-transparente. A cette époqueheaucoup de ces élevures sont acuminées ; mais d’autres offrent déjà une petitedépression centrale. Dès le troisième jour del’éruptionj cette dépression centrale est très-marquée dans le plus grand nombre des pustules, et même dans celles qui étaient acuminées au commencement. La forme ombiliquée des pustules devient de plus en plus prononcée à mesure qu’elles augmentent de volume et que la période de suppuration approche. Elles sont blanchâtres et entourées d’une légère auréole rouge , qui s’étend aussi davantage à cette époque. Pendant ce temps, le pouls est plein et régulier ; très-souvent la langue offre aussi un certain nombre de pustules à sa surface ; on en volt même quelquefois dans le pharynx ; la déglutition est alors gênée , et souvent il y a un peu de toux.
Lorsque l’éruption est conüuente, ce qui arrive souvent à la face même dans les cas où la maladie est discrète, ailleurs les petits points papuleux, dont nous avons parlé, forment, par leur rapprochement, une large surface rouge, tuméfiée et un peu rugueuse. Le visage paraît être le siège d’un vaste érysipèle; souvent il existe de l’assoupissement, et en même temps les battemens des carotides sont trèsdistincts. Dans ces cas , on voit rarement de dépression centrale à la face , qui, dès le second ou troisième jour, est couverte d’une sorte de pellicule blanchâtre sous-épldermoïque. Celle-ci n’est autre chose qu’une exsudation couenneuse semblable à celle qui se produit dans les pustules isolées. En même temps des pustules blanchâtres plus ou moins rapprochées, à dépression centrale, couvrent les membres; mais elles sont en général moins conlluentes sur le tronc.
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La langue est également couverte de pustules , et une angine assez intense indique que rérnption existe aussi dans le pharynx. La présence de ces pustules sur les paupières produit une ophtalmie assez vive et fort douloureuses. Enfin des symptômes de coryza et la toux qui existent dans un grand nombre de cas, annoncent qu’une semblable éruption a lieu dans les fosses nasales et dans la trachée.
La sirjjpuration arrive du cinquième au septième jour de l’éruption, et se termine dans trois ou quatre jours. Elle débute ordinairement par une fièvre secondaire plus ou moins intense, accompagnée d’un gonllement général de la peau : ce gonflement est surtout prononcé à la face et aux mains. A mesure que le pus est sécrété, il soulève l’épiderme, en sorte que les pustules perdent leur forme ombiliquée et deviennent sphériques , et en même temps, lorsqu’elles sont peu éloignées les unes des autres , les Intervalles qui les séparent rougissent, se tuméfient, et le malade éprouve un sentiment de tension et de douleur plus ou moins grand.
C’est en général à la face que la suppuration s’établit d’abord; les mains et les pieds sont les régions où elle arrive en dernier lieu, et où les pustules restent le plus long-temps entières à cause de l’épaisseur de l’épiderme. Ordinairement les pustules ainsi distendues sont jaunes ; mais dans quelques cas elles offrent une teinte noirâtre.
Si l’on ouvre une pustule parvenue à sa maturité , et qui avant cette époque avait présenté une dépression centrale bien évidente, on trouve dans son intérieur un pus jaunâtre , et dans le fond un petit disque blanchâtre ombiliqué, qui rappelle parfaitement bien la forme et le volume que la pustule présentait avant que le pus n’eiit soulevé l’épiderme.
Lorsque les pustules ont atteint leur dernier degré de
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développement , elles peuvent rester dans cet état pendant deux à trois jours, surtout lorsqu’elles sont situées aux extrémite'sj uiaisj en ge'ne'ral, elles s'ouvrent avant ce temps et sont remplacées par des croûtes.
Quand les pustules sont très-confluentes, elles sont ordinairement plus petites , et l’on ne peut pas ainsi suivre , du moins à la face , le développement de chacune d’elles. La pellicule blanchâtre sous-épidermoïque, qui se forme sur cette région dans les premiers jours de l’éruption , ne se recouvre pas , comme dans les pustules isolées, d’un pus jauniitre; mais, vers le cinquième ou sixième jour de l’éruption , en meme temps que la face se tuméfie, la surface de l’épiderme devient rude au toucher, et cette membrane ne tarde pas à se recouvrir peu à peu d’une croûte d’abord mince et jaunâtre, qui devient ensuite plus épaisse et brunâtre, à mesure que la suppuration s’établit. Aux membres, où la tuméfaction est moins marquée et l’épiderme plus résistant , cetle membrane est souvent soulevée, dans une certaine étendue, par le pus, lorsque les pustules sont agglomérées.
Une fièvre plus ou moins vive , la tuméfaction de la face et des mains, ainsi que le ptyalisme, sont les phénomènes qui accompagnent le plus souvent la suppuration ; et ils sont en général d’autant plus marqués que la variole est plus confluente. Il faut cependant noter que ces symptômes ne sont pas toujours en rapport avec l’étendue de l’éruption , et qti’ils sont quelquefois peu prononcés , même dans les cas où celle-ci est très-abondante.
La tuméfaction de la face commence ordinairement vers le cinquième ou sixièm.e jour de l’éruption , conjointement avec la fièvre secondaire. Les paupières , les lèvres et le nez se tuméfient en général avMut les autres parties , et quelquefois le gonflement des paupières est
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assez considérable pour mettre obstacle à la vision pendant plusieurs jours. La tuméfaction des mains arrive à peu près à la même époque que celle de la face, et, comme elle, diminue vers le onzième ou douzième jour de l’éruption , lorsque la suppuration est terminée.
Le ptyalisme arrive quelquefois à l’époque de l’éruptlonj mais on l’observe en général do trois à sept jours après. Dans quelques cas il est à peine marqué, même lorsque l'éruption est très-abondante; il est d’autres fois très-intense , et constitue un des symptômes les plus incommodes.
Les symptômes généraux , outre la fièvre secondaiic , que l’on observe le plus souvent pendant la suppuration , sont une diarrhée quelquefois intense, de l’oppression , de l’assoupissement ; enfin cette période est assez fréquemment compliquée d’accidens dont nous parlerons plus tard.
La dessication commence presque toujours à la face , et souvent cette partie est entièrement couverte de croûtes quand les pustules sont à peine arrivées à maturité aux extrémités des membres.
Dans la %mriole discrète, tantôt les pustules s’ouvrent et les croûtes se forment , tantôt l’épiderme devient rugueux , brunâtre , et le fluide contenu forme en se desséchant une croûte plus ou moins épaisse.
Lorsque la maladie est confluente , les croûtes se forment souvent à la face dès le huitième ou neuvième jour de la maladie. Les traits du visage sont alors masqués par une incrustation brunâtre , épaisse , qui tombe du cinquième au quinzième jour, à dater de sa formation, et qui est ordinairement remplacée par des écailles furfuracées qui se renouvellent plusieurs fois.
Pendant cette période, le malade répand autour de lui
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une odeur particulière nause'abonde , et en même temps les draps et les linges sont plus ou moins salis par les matières purulentes qui suintent des différentes parties du corps. Une démangeaison assez vive accompagne la formation des croûtes et excite le malade à se eratter. Aussi observe-t-on souvent, chez les enfans, des endroits à la face où la peau est excoriée assez profondément par l’action des ongles.
Lorsque les croûtes sont entièrement détachées , on trouve les surfaces qu’elles ont couvertes d’un rouge vif qui ne disparaît que très-lentement, et à mesure que cette teinte rouge disparaît, les cicatrices deviennent de plus en plus visibles. Celles-ci, toujours plus nombreuses à la face qu’ailleurs, séparées les unes des autres dans la variole, discrète, sont confondues, et forment quelquefois de véritables coutures qui traversent le visage en tous sens, et défigurent horriblement les traits dans la 'variole confluente.
Telle est la marche ordinaire de la variole, qui du reste est loin d’être toujours aussi régulière. La fièvre qui précède l’éruption est quelquefois très-intense et accompagnée de symptômes plus ou moins fâcheux. L’éruption , qui se fait ordinairement du deuxième au troisième jour, peut être plus tardive et ne se faire qu’au cinquième ou sixième. C’est dans la variole confluente qu’on observe surtout ces irrégularités , et lorsqu’il existe des complications plus ou moins graves.
Enfin l’éruption peut offrir des caractères tout particuliers , comme on le voit dans la variété dite chrystalline, où , au lieu de pustules , on trouve de petites phlyctènes remplies de sérosité. Dans ces cas , la maladie est en général fort grave.
Lorsque cette affection est le résultat de l’inlrodu ction
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méthodique du virus variolique dans l’économie , elle est en général très-benigne. C’est au moyen de légères piqûres ou d’excoriatious faites à la peau avec la po,inte d’une lancette chargée de ce virus , qu’on pratique l’inoculation : les autres procédés , tels que les frictions , les sétons , les vésicatoires , etc. , ont été abandonnés.
Quand on inocule la variole , c’est en général vers le troisième jour que l’on remarque une légère rougeui* autour de la piqûre. A cette époque , et surtout au quatrième jour, en passant le doigt sur ce point, on sent une petile dureté circonscrite. La rougeur est plus vive le cinquième jour, et ordinairement, dès le sixième, l’épiderme se trouve soulevé par de la sérosité , en même temps que l’on observe une dépression centrale. Le septième jour on observe des symptômes d’irritation des vaisseaux lymphatiques superficiels qui avoisinent la piqûre ; les mouvemens du bras sont douloureux ; et , avant le dixième jour , se développent les symptômes généraux d’infection, qui sont ceux de la période d’invasion.
Dans quelques cas rares l’inoculation peut développer ces symptômes généraux , bien qu’il ne se fasse aucune éruption locale j et quelquefois celle-ci ne se développe que huit, dix ou quinze jours après cette légère opération.
Les symptômes généraux sont ceux de la variole ; ils peuvent être plus ou moins intenses , et sont souvent à peine sensibles. L’éruption qui leur succède , ordinairement très-légère , se présente quelquefois d’une manière confluente , et peut enfin manquer entièrement.
Quant à l’éruption locale , elle commence à se dessécher du douzième au quinzième jour , à dater de l’inoculation. Une croûte d’épaisseur variable la remplace, et ne tondje que vers le vingtième ou vingt-cinquième jour, en laissant une cicatrice indélibile plus ou moins marquée.
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La variole discrète, mais surtout la variole conlluente, peut être accompagne'e foule d’accidens plus ou
moins graves.
Uinvasion peut être annoncée pardes symptômes plus ou moins fâcheux. Le frisson est quelquefois très-violent, la chaleur ardente, en même temps que les autres symptômes, tels que la céphalalgie, l’épigastralgie sont intenses. Les nausées et les vomissemens peuvent être opiniâtres. Quelquefois on observe de vives douleurs aux lombes, dans les membres et dans les côtés, qui simulent des douleurs néphrétiques , rhumatismales ou pleurétiques.
Dans quelques cas on observe un assoupissement profond ou bien un délire violent, des convulsions, et enfin' la mort peut arriver avant que l’éruption ne se soit faite.
Parmi lesaccidens qui accompagnent \ érupLion ^ on peut placer en tête les congestions sanguines sur les divers organes intérieurs , ou bien les hémorrhagies qui se font par les diverses voies; telles sont des hémothysies, des épistaxis, des hématuries, etc. Lorsque c’est vers les organes intérieurs que se fait la congestion, il se développe des accidens qui varient suivant l’organe affecté. La congestion du cerveau et de ses enveloppes s’annonce par des soubresauts des tendons, des convulsions, ou bien par de l’assoupissement, le coma ou un état apoplectique.
D’autres fols c’est vers les organes thoraciques que cette congestion a lieu; on observe alors l’apoplexie pulmonaire diffuse , pneumonies, des pleurésies, le catarrhe suppurant que Laënnec regardait avec raison comme un œdème aigu des poumons; dans un cas de ce genre nous avons vu le râle sous-crépitant de l’œdème en imposer pour le râle crépitant de la pneumonie, et faire croire à l’existence de cçtte dernière maladie,
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Quelquefois c’est dans le tissu de la peau que se fait la congestion sanguine, qui est alors facile à reconnaître par la présence des pétéchies. Enfin des ophtalmies plus ou moins intenses sont très-fréquentes dans cette période. Le croup est heureusement beaucoup plus rare.
La période de suppuralion est peut-être celle où la mort arrive le plus souvent; mais en général, dans ces cas, la suppuration ne s’établit pas d’une manière franche. Les accidens mai'chent dans cette période avec une effrayante rapidité , et la mort peut ari'iver dans l’espace de quelques lieures et même de quelques minutes, sans que l’on puisse expliquer en aucune manière cette terminaison funeste. On a voulu dans ces derniers temps s’en rendre compte par la rupture subite des pustules qui occupent la trachéeartère, d’où résulterait une asphyxie promptement mortelle. La salivation peut devenir très-inquiétante dans cette période, et être accompagnée de toux et de gêne plus ou moins considérable dans la déglutition. La diai-rhée , qui survient très-souvent à l’époque de la suppuration, surtout chez les enfans, est loin d’être de mauvais augure, à moins qu’elle ne soit très-intense.
Dans la période de desquammation on voit bien plus rarement se développer cl’accidens formidables que dans les périodes précédentes. Assez souvent l’on observe à cette époque des éruptions de pustules à'ecthymay ou bien de petites tumeurs phlegmoneuses sous-cutanées, dont le nombre est quelquefois considérable. Dans d’autres circonstances il survient aux membres inférieurs des bulles de nipia, qui sont suivies d’ulcérations plus ou moins opiniâtres.
Enfin une fièvre lente, des symptômes plus ou moins prononcés d’irritation gastrique et gastro-intestinale, des bronchites , des catarrhes et des ophtalmies chroniques, la surdité ou la cécité sont quelquefois les suites de la va-
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riole , et même le développement des tubercules pulmonaires paraît au moins hâté dans certains cas par cette maladie.
Les causes des complications que l’on observe dans la variole ne sont pas toujours faciles à apprécier* on les rencontre souvent chez les individus très-robustes et chez ceux dont la constitution est détériorée soit par l’âge, soit par des excès quelconques, soit par des maladies antérieures. Elles sont surtout à craindre dans les saisons très-chaudes ou dans le fort de l’hiver. La crainte, les affections morales, la vue dans un miroir, du visage rendu hideux par l’éruption , donnent souvent lieu à des accidens promptement mortels.
JSécropsie.— Les lésions pathologiques qu’on observe le plus souvent chez les individus morts de la variole, sont des congestions sanguines plus ou moins prononcées dans les organes encéphaliques et thoraciques. On rencontre souvent des pustules varioliques dans la bouche, sur le pharynx, sur plusieurs points de l’œsophage et même dans le larynx et dans la trachée-artère J l’estomac et les intestins en présentent rarement, à l’exception toutefois de la muqueuse du rectum. Il faut se garder de confondre avec les pustules varioliques le développement morbide des follicules isolés de la membrane muqueuse des intestins. L’ouverture centrale de ces follicules ainsi tuméfiés leur donne , 11 est vrai , une certaine ressemblance avec la forme ombiliquée des pustules varioliques.
C’est surtout chez les individus qui succombent avant que la suppuration ne se soit bien établie, que l’on trouve facilement les pustules varioliques sur les divers points des membranes muqueuses que nous avons Indiqués. Plus tard l’épithélium se détache, et l’on ne trouve alors que de petites taches circulaires, non élevées, rotiges au centre.
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Nous n’avons jamais observé, sur les cadavres d'individus morts de la variole, cfue nous avons eu occasion d’examiner, de pustules sur les membranes muqueuses, qui fussent distendues par du pus, et il nous semble que l’extrême minceur de l’épitbélium, surtout dans le larynx et dans la trachée, devrait empêcbcr par sa rupture prématurée une accumulation de pus sous cetle niembrane. Nous insistons sur ce point, parce qu’on a avancé que la terminaison promptement mortelle de la variole pendant la suppuration dépendait très-souvent de la rupture des jmstules situées,, soit dans le larynx, soit dans la trachée, soit dans les bronches. La membrane muqjieuse gastrointeslinale, à l’exception toutefois de l’extrémité inférieure du rectum, n’offre jamais de pustules varioliques. La surface interne de l’estomac présente souvent une rougeur pointillée ; celle des intestins est plus rarement Injectée.
Le cœur est en général flasque et rempli d’un sang noir: les poumons sont souvent gorgés de sang. La rougeur de la surface interne de Vaorte est loin d’être constante, comme on l’a avancé dans ces derniers temps.
Sur la peau on trouve des pustules en nondne variable,' et en examinant de dehors en dedans leur structure anatomique, surtout avant que le pus, en soulevant l’épiderme, ne leur ait fait perdre la forme ombiliquée, on observe les particularités suivantes :
i" L’épiderme conserve son épaisseur naturelle, et s’enlève avec facilité en laissant à découvert une surface blancliAtrc , lisse , élevée sur les bords , déprimée au centre.
O," Un petit disque ombiliqué, plus ou moins épais,' formé par une substance blanchâtre, ayant une certaine consistance, et qui paraît être une véritable exsudation couenneuse développée à la surface du derme enllammé. Cette substance occupe la place assignée par les anato-
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mistes au corps muqueux, et, clans les premiers temps, semble se continuer avec la couche c|ui se trouve placée immédiatement sous l’épiderme, mais plus tard on l’en sépare facilement. Ce petit corps tient surtout à la surface du derme par son centre, où il est plus mince et où il se tléchire souvent quand on cherclie à l’enlever.
Quelle que soit la cause primitive de la forme ombiliquée de la pustule, il est évident que cette substance la conserve lorsque l’épiderme est soulevé par le pus j si à cette époque l’on examine avec un peu de soin, on la retrouve, comme nous l’avons déjà indiqué, au femd de la pustule, et elle nous offre encore la forme et le volume que cette dernière présentait avant que la suppuration n’en ait détaché l epiderme. Les variétés que peut offrir cette matière couenneuse, quanta sa forme, son épaisseur, etc., dépendent probablement de l’intensité plus ou moins grande de l’inflammation dans le point où elle s’est développé.
Bien que cette substance se trouve contenue dans le plus grand nombre des cas dans les pustules varioliques , il existe cependant des cas où on ne la trouve pas; mais dans ces cas, il est très-rare que la pustule soit ombiliquée.
3” Enfin, au-dessous de ce petit disque on trouve une rougeur plus ou moins vive à la surface du derme, et souvent une matière purulente.
Lorsqu’on examine les pustules , à une époque plus avancée, on y trouve une plus ou moins grande quantité de pus jaunâtre et épais.
Causes. = La variole reconnaît pour cause un principe contagieux inconnu ({ui se communique par le contact médiat et immédiat, et qui peut se transmettre à une certaine distance par le moyen des vents. Aucun sexe, aucun âge, sans même excepter !(i fn-tus, n'est exempt d<* celte alfection , ((ui se développe dans routes les saisons et dans
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tuas les elliiials. (^iichjiielois s|)oi’;ulH|ue , elle règne le plus souvent d’une manière épidémique, et, dans ce cas, elle exerce surtout ses ravages pendant l’été et l’automne.-
Le principe contagieux qui développe la variole est loin d’exercer la même influence sur tous les individus : c’est ainsi que nous voyons quelques personnes privilégiées lui résister, même dans des circonstances les plus favorables à son action; mais ces cas sont rares, et le plus souvent ces individus finissent par contracter la maladie à une autre époque de la vie. En général, cetle contagion n’exerce qu’une fois dans la vie son action sur l’économie; mais il est prouvé de la manière la plus évidente, par un grand nombre de faits, non-seulement qu’elle peut affecter la même personne une seconde fois , mais aussi qu’elle peut développer la variole deux fois avec une grande in-i tensité chez le même individu à deux époques différentes. On trouve dans les auteurs, et notamment dans l’ouvrage de M. Thomson (i), une foule de cas fort curieux et trèsauthentiques, qui prouvent positivement que le virus variolique peut développer plus d’une fols, chez le même individu, une variole franche. Parmi ces cas se trouve celui d’une dame, qui, ayant eu la variole dans sa jeunesse, devint par la suite mère de six enfans, et fut affectée six fols consécutives de cette maladie, en allaitant ses enfans pendant qu’ils étaient soumis à l’influence de l’inoculation, Chaque fois la fièvre éruptive était peu intense et l’éruption légère; mais cependant la marche des pustules était celle des pustules varioliques , et la cause de la m.alailie était évidemment la variole inoculée dont était alfecté l enfant que la mère allaitait.
ij est à cause de ces faits bien constatés et de plusieurs du
(r) Historkal Scelçhes and Enquiries , etc.
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niêniP genre fjui se sont présentés a noire observation durant l'épidémie de 182a, que nous avons été fort surpris de trouver avancé dans un ouvrage rcceminent publié, sur les Maladies de îapeaii, que, <- la variole n’affecte jamais qu’une fois le même individu, et qu’il est permis de douter des cas de récidives rapportés, soit par des auteurs, soit plus re'cemment par des médecins qui ne paraissent pas avoir fait une étude assez circonstanciée de toutes les variétés de la varicelle. » On a d’autant plus lieu de s’étonner de cette opinion , que l’auteur lui-même regarde la varicelle qu’il distingue avec M. Cross et quelques autres auteurs en varicelle pustuleuse ( variolo'ide) et varicelle vésiculeuse proprement dite, comme une variété, une modification de la variole résultant de la faible action sur l’économie du virus variolique. Or, dans ces cas, il doit arriver de deux choses l’une, ou bien le virus variolique peut développer une nouvelle maladie, une affection sid gencris distincte de la variole, ou bien la ntême maladie est produite, mais avec des symptômes beaucoup moins graves. Si l’on admet cette dernière opinion , et l’auteur le fait en regardant la varicelle comme une variété , une modification de la variole, c’est avancer une opinion au moins singulière, que de nier la nature variolique de la maladie en avançant que c’est une varicelle.
Lorsque la cause spécifique de la variole exerce son iniluence sur des personnes vaccinées , elle développe presque toujours une maladie qui offre (fuelque chose de spécial , et qui a été désignée dans ces derniers temps sous le nom de varioloïde. Cette variété de la petite vérole ne se développe pas seulement chez les personnes vaccinées, on l’observe aussi chez celles qui ont déjà eu la variole j mais il est bon de noter que cette maladie est plus souvent înodiliée quand elle se développe après la vaccine , que
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dans les cas où elle se montre comme variole secondaire. !N'ous avons ici nne nouvelle preuve que le pouvoir antivarioleux de la vaccine est plus grand que celui de la variole elle-même.
Comme il a été beaucoup question dans ces derniers temps de la variole modifiée ou 'varioloide^ il nous semble convenable d’entrer ici dans quelques détails sur cette variété , qui diffère de la variole ordinaire par l’irrégularité extrême et la rapidité de sa marche, par son peu d’intensité dans la grande généralité des cas, et enfin par sa terminaison presque constamment heureuse. C’est surtout l’irrégularité et la rapidité de sa marche, jointes à l’absence de toute fièvre secondaire, qui caractérisent cette variété qui cependant peut être quelquefois une affection plus grave qu’une variole ordinaire très-discrète : dans ce dernier cas , les pustules , quoique peu nombi’euses , offrent les périodes accoutumées de la variole, ce qui n’arrive pas pour celles de la varioloïde.
Le temps qui s’est écoulé depuis l’époque de la vaccination ou de la variole antérieure ne paraît apporter aucune modification dans la marche de la variole modifiée. On la volt, en effet, se développer avec une certaine intensité chez des personnes très-bien vaccinées depuis quelques semaines seulement, ou ne constituer qu’une maladie loutà-fait insignifiante vingt années après-, et il en est de même de celle qui se montre après la variole.
La même personne peut être affectée plusieurs fols de cette maladie en s’exposant à différentes reprises à la contagion variolique. Le virus tiré des pustules de la variole modifiée peut développer une variole ordinaire plus ou moins discrète chez des personnes qui n’ont jamais eu cette maladie ou qui n’ont jamais été vaccinées j mais, le plus
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souvent, r.illecliuii qui eu résulte est elle-iuên»e lort légère, et, tlaiis un grand nombre de cas, rinoculation n’a été suivie d’aucun signe d'infection générale.
Dans cette variété, les symptômes précurseurs de l’éruption peuvent exister à peine : ils sont, dans d’autres cas, très-intenses et fort alarmans, sans que pour cela l’éruption qui leur succède soit plus abondante. Ainsi souvent après beaucoup de fièv^re, accompagnée d’agitation et de délire violent, on voit paraître une éruption fort légère de petites pustules, dont le nombre varie d’une à vingt, et dont l’apparition est suivie aussitôt de la cessation complète de tous ces symptômes alarmans : elles se dessèchent dans l’espace de quatre à cin([ jours, en sorte qu’il n’est point nécessaire au malade de garder le lit. La durée des symptômes précurseurs est de deux à trois jours au plus.
U éruption peut être précédée de légères rougeurs érythémateuses, répandues irrégulièrement sur différentes parties du corps. Quelquefois, comme nous l’avons indiqué, elle existe à peine; d’autres fois on peut compter depuis vingt jusqu’à plus de cent pustules sur les différentes parties du corps; enfin, dans certains cas, l’éruption est beaucoup plus intense et peut même couvrir la presque totalité du corps.
C’est ordinairement à la face que réruptlon commence; mais assez fi’équemment elle se développe simultanément sur les différentes parties du corps ; quelquefois elle commence par les membres, et très-souvent elle apparaît d’une manière successive.
On observe d’abord des petits points rouges en nombre variable , qui forment autant de papules rouges, dures et élevées , mais qui ne suivent pas toutes la même marche. Un plus ou moins grand nombre disparaît sans se transformer , soit en vésicules , soit en pustules ; d’autres
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tleviciiiient vésiciileuscs ou pustuleuses dans les vingtquatre heures , et cfela sur le même individu.
Les vésicules sont petites , acuminées et remplies d’un fluide lactescent ; elles se changent souvent en pustules ombiliquées ; mais en général elles s’ouvrent ou se dessèchent dans l’espace de deux à trois jours, et sont remplacées par des écailles minces , arrondies , peu adhérentes. Quelquefois une auréole rouge entoure ces vésicules et leur donne une certaine ressemblance avec celles de la vaccine. Les pustules se forment souvent dans les vlngt-quati’e heures; mais leur marche est d’autres fois plus lente. Elles sont petites, arrondies, et n’offrent jamais le volume des pustules de la variole ordinaire , même quand elles sont en grand nombre et plus ou moins rapprochées. Ces pustules ne sont jamais distendues par le pus; elles sont molles et flasques au toucher : elles semblent avoir été brusquement arrêtées dans leur marche. Tantôt elles sont acuminées , tantôt elles sont déprimées dans le centre, et, dans l’espace d’un à quatre jours, le fluide quelles renfermaient est résorbé , et il se forme soit des écailles minces, plates, arrondies, brunâtres , qui tombent bientôt , soit de petites croûtes brunes , trèsdures , luisantes, comme enchâssées dans la peau, qui persistent quelquefois au-delà du vingtième jour. Il est évident , d’après la marche irrégulière de l’éruption, que l’on doit trouver en même temps , chez le même individu, des élévations papuleuses, des vésicules, des pustules, des écailles ou des croiites. Ce phénomène est encore plus remarquable quand des éruptions successives ont lieu pendant plusieurs jours. Dans quelques cas, après la chute des écailles , elles sont remplacées , surtout a la face , par des élévations en forme de verrues, qui ne disparaissent que lentement et par desquammations succès-
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slves. Lorsque l’éruption est confluente , comme on l’observe quclquetois à la l’ace , il peut se former des croûtes minces , jaunâtres et lamelleuses ; mais , dans ces cas-là même, la fièvre secondaire est à peine perceptible.
La durée de la maladie , qui quelquefois ne mérite pas ce nom , est de six à douze jours au plus. La terminaison en est presque toujours heureuse; rarement on rencontre, à la suite de l’éruption , de légères cicatrices , soit à la face , soit ailleurs.
iJiagnostic. — Le diagnostic de la variole paraît devoir être très-facile : la présence de pustules en nombre variable , ordinairement ombiliquées , dont l’apparition est précédée de fièvre et de symptômes généraux plus ou moins intenses , jointe à la marche particulière de cette éruption, suffit, dans la grande généralité des cas, pour distinguer la variole , non-seulement des autres affections pustuleuses , mais aussi des autres maladies cutanées. La varicelle est l’affection qui se rapproche le plus de la variole ; et , malgré toutes les règles de diagnostic qu’on a établies pour les distinguer, il existe cependant des cas où des médecins également expérimentés sont loin d’être du même avis , les uns reconnaissant la variole , et les autres la varicelle dans la même maladie.
C’est surtout la variole discrète et la variole modifiée qui ont été confondues avec la varicelle ; mais il faut avouer que s’il existe des cas où le diagnostic est vraiment fort difficile, il en existe également un grand nombre où le jugement porté est établi sur des idées préconçues. C’est ainsi que, clans des cas de variole secondaire, le médecin c|ul n’admet pas la possibilité d’une seconde infection , ou c|ui soutient cjue jamais la variole ne peut se développer après l’inoculation , niera l’identité de la ma-
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ladle , on lui donnant le nom de varicelle. C’est également avec des idées préconçues que l’on donne le nom de varicelle aux varioles modifiées qui se montrent chez des personnes vaccinées, en avançant, comme argument sans réplique, que jamais la variole ne se développe après la vaccine./
En comparant la marche de la variole modifiée avec celle de la varicelle , on trouve , à la vérité , qu’elle s’en rapproche sous beaucoup de points de vue, et il est constant que le nom de petite vérole volante ou celui de varicelle leur a été également appliqué dans un grand nombre de cas. En traitant de la varicelle , nous avons parlé au long , sans rien préjuger de leur parfaite exactitude , des caractères qui, d’après certains auteurs , suffisent pour distinguer cette affection , soit de la variole ordinaire , soit de la variole modifiée. Nous dirons toutefois que nous les avons trouvés suffisans pour nous engager à séparer l’une de l’autre la description de ces maladies.
Le diagnostic des diverses affections qui peuvent compliquer la variole , peut être environné de beaucoup d’obscurité. Souvent la rapidité de leur marche est telle quelles laissent à peine au médecin le temps d’agir avant qu’une congestion mortelle ne se soit fixée sur l’un ou l’autre des organes importans à la vie, et n’ait fait périr le malade avant le développement des symptômes phlegmasiques ordinaires. Le coma ou le délire, l’agitation ou des couvulslons annoncent dans ces cas une Irritation plus ou moins directe de l’encéphale; Dans quelques cas de catarrhe suffocant, on peut ti’ès-bien confondre, comme nous lavons déjà indiqué, le r.àle sous-ci’épitant de l’œdème des poumons, avec le râle crépitant delà pneumonie.
Prog)ioslic,=Le prognostie de la variole est favorable lorsque l’éruption est légère et la marche régulière J maisengéné-
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liil, il convient d être liès-icservé sur le pioguosllc de la variole eonnuenle, où assez souvent des accidens se développent avec une promptitude extraordinaire, et font périr dans un temps fort court des malades chez lesquels rien ne faisait présager une terminaison aussi funeste. Le prognosticest plus fiicheux quand la maladie se développe chez des enfans à l’époque de la dentition, chez des adultes forts et pléthoriques, chez des personnes débiles, affaiblies, soit par l’âge, soit par des maladies antérieures, ou par des exeès quelconques. Il est également fâcheux quand la variole se déclare chez des femmes enceintes ou nouvellement accouchées, et chez celles qui, jeunes et belles, redoutent une maladie aussi funeste à la beauté.
La violence des symptômes précui'seurs est surtout à craindre lorsqu’ils persistent après l’éruption : la disparition subite de celle-ci est toujours fort grave. Le prognostic pourra encore être basé sur la nature de l’éruption 5 ainsi , lorsque cette dernière est très-abondante, qu’elle est entremêlée de pétéchies ou que les pustules se remplissent de sang, il sera toujours fâcheux. Il en est de même quand l’éruption ne marche pas et que les pustules restent blanches et aplaties. Cependant, même dans ces cas, on devra se garder de porter un jugement très-défavorable d’après la seule apparence de l’éruption ; il faut en même temps faire une attention scrupuleuse aux symptômes généraux. Lesorganes encéphaliques etthoraciques sont surtout ceux qu’il importe de surveiller.
7 — Lorsque la variole, soit discrète, soit conlluente, poursuit sa marche régulièrement sans être accompagnée de symptômes graves de phlegmasie des divers organes intérieurs , le traitement en est fort simple : le séjour au lit, un air tempéré, la diète, les délayans, sont les moyens quQn mçttra en usage. Il est en général inutile
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d’employer les vomitifs ; si la constipation persistait trop long-temps, on la ferait cesser au moyen de lavemens simples ou légèrement laxatifs. Des pédiluves cliauds,ou l’application de cataplasmes chauds aux pieds, lorsque la céphalalgie est forte j des gargarismes adoucissans lorsque l’angine devient incommode; des lotions émollientes sur les paupières lorsque des pustules y produisent un irritation trop vive, sont aussi les moyens qu’il convient 'd’employer dans les cas de variole simple. Lorsque l’éruption tarde trop à paraître sans que ce retard paraisse résulter de quelque phleginasie intérieure, on peut administrer un vomitif ou quelques sudorifiques , tels que l’acétate d’ammoniaque , ou bien faire prendre au malade un bain tiède ou mieux encore un bain de vapeur.
Trop souvent la variole, loin de parcourir ses périodes d’une manière aussi régulière, offre , comme nous l’avons indiqué, diverses complications qui l'éclament une médication plus ou moins active. Nous allons passer en revue ces moyens, et indiquer en même temps les cas où il convient de les employer.
Les émissions sanguines ont été de tout temps conseillées et employées dans le traitement de la variole : cependant leur emploi a été combattu par certains praticiens qui regardant cette maladie comme une affection bien distincte des autres phlegmasies par la nature de sa cause , pensent que, loin d’être favorable , leur usage peut même devenir nuisible. L’expérience a prouvé qu’il est malheureusement trop vrai que, dans beaucoup de cas , les émissions sanguines ne prévenaient pas toujours la mort; mais elle n’a point démontré que celte terminaison funeste fût le résultat de leur emploi , et en effet , dans les cas où par des saignées successives ou a voulu faire avorter l’éruption, si ce l'ésiiHat n’a pas été ohlenn , du moins la maladie n’a
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point été aggravée. Sans doute [ce moyen sera nuisible si, pour le mettre en usage, on attend que de fortes congestions soit établies dans les divers organes, et que la nature soit accablée par la force du mal : employée dans ces cas, la saignée peut bâter la mort.
Dans la période d’invasion, lorsqu’il y a beaucoup de fièvre et que les symptômes d’irritation soit gastro-intestinale, soit cérébrale, offrent une certaine intensité, la saigné générale ou locale sera employée avec beaucoup d’avantage. Les saignées locales seront pratiquées à l’anus ou à l’épigastre, ou bien au cou, ou bien enfin aux tempes et aux apophyses mastoïdes, suivant la nature des symptômes. Lorsqu’il existe de vives douleurs lo(\ales, on n’hésitera pas à appliquer un certain nombre de sangsues sur les points qu’elles occupent.
Lorsque l’éruption est très-confluente à la face, qu’il y a de l’assoupissement, ou bien une angine plus ou moins intense, une ou plusieurs applications de sangsues aux apophyses mastoïdes, au-devant du cou, produira beaucoup de soulagement.
La saignée générale est tout-à-fait indiquée, chez les adultes forts et vigoureux, lorsque l’éruplion est conlluente, etellerestmieuxencorelorsqu’ilsedéveloppedes symptômes phlegmasiques plus ou moins graves des organes intérieurs pendant le cours de la maladie. Cependant la saignée ne paraît pas aussi utile vers l’époque de la suppuration, quand les forces du malade sont déjà plus ou moins épuisées par l’abondance de la suppuration , la diète , la fièvre , etc.
Très-souvent les congestions , vers les divers organes intérieurs, ne s’établissent que lentement, et la marche tles symptômes est alors fort insidieuse. Il y a de la nonchalance, de rahalteinent ; l’éruption ne marche pas, le pouls faiblit, il y a un léger délire dans la nuit, et le ma-
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lade succombe avant que la suppuration ne se soit établie. Dans ces cas, des vésicatoires aux membres inférieurs et des purgatifs, à moins de symptômes d’inflammation gastro-intestinale bien tranchés, sont plus utiles que les émissions sanguines; cependant on n’hésiterait pas de pratiquer quelques saignées locales s’il existait une indication réelle.
L’utilité de la saignée , dans les cas où il se développe des symptômes terminés promptement par la mort, semblerait devoir être bien grande, si l’on réfléchit que l’examen des cadavres donne en général pour résultat des congestions sanguines plus ou moins prononcées dans les viscères importans, et en particulier dans le cerveau et les poumons. Cependant, l’expérience n’a point démontré que les avantages des émissions sanguines fussent aussi grands que la théorie semble le promettre; et néanmoin s ce sont ces moyens qui , conjointement avec les laxatifs , offrent le plus de chance de succès. Il est sans doute très-facile de poser ainsi des règles, mais il est souvent fort difficile de les appliquer au lit du malade ; car si, d’un côté , il est essentiel d’employer au plus tôt les moyens dont nous avons parlé, il est, de l’autre, quelquefois très-difficile, pour ne pas dire impossible, de distinguer les symptômes précurseurs de ces accidens des symptômes qui accompagnent fréquemment la variole et disparaissent spontanément. Dans tous les cas, on doit bien se rappeler que la saignée est loin d’agir aussi efficacement dans les inflammations qui compliquent la variole que dans les phlegmasies simples des mêmes organes.
Les purgatijs doux sont souvent très-utiles à l’époque de la suppuration, quand il existe une congestion , soit vers le cerveau , soit vers les organes thoraciques, et qui s’annonce par le coma, ou des convulsions', ou bien par une gêne plus ou moins considérable de la respiration; Il est
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peut-être inutile d’ajouter que les purgatifs ne devraient pas être employés, s’il existait des symptômes prononcés d’irritation gastro-intestinale. On administre l’huile de ricin , le séné , le jalap , le calomel , ou bien des laxatifs doux , tels que la pulpe de tamarin , la crème de tartre soluble.
De légers laxatifs, l'application de quelques sangsues au dessous de la mâchoire inférieure, et des gargarismes adoucissans seront très -utiles lorsque la salivation devient intense.
Quelques médecins, dans le but de faire avorter l’éruption, ont conseillé de frictionner rudement le corps, avec un linge grossier , peu de temps après l’apparition des pustules; d’autres conseillent de cautériser, soit en masse, soit une à une, arec le nitrate d’argent, les pustules développées à la face, dans l’intention de prévenir les congestions cérébrales, et d’empêcher que le visage ne soit le siège de cicatrices difformes. Ces avantages sont plutôt imaginaires que réels, et même, dans certains cas, on a obtenu de l’emploi de ces moyens des résultats absolument opposés à ceux que se proposaient les pei’sonnes qui les avaient mis en usage.
Le meilleur moyen de prévenir des cicatrices difformes à la face consiste à ouvrir avec soin chaque pustule, d’en faire sortir doucement le pus, et d’empêcher ensuite, au moyen de fomentations émollientes, que les croûtes ne séjournent trop long-temps. Du reste , on conçoit qu’il serait impossible d’agir ainsi, si l’éruption était très-conlluente , et cependant, c’est surtout dans ces cas que les cicatrices difformes sont à craindre. On cherchera alors à empêcher que les croûtes ne restent trop long-temps.
Les ablutions d’eau froide sur la surface du corps , pendant et après l’éruption, ne devront jamais être employées. Elles peijvent sans doute être utiles dans la rougeole ou
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dans la scarlatine, lorsque la peau est sèclie, aride, et la chaleur extrême; mais dans ces maladies, il ne se fait point à la peau, comme dans la variole, un travail particulier qu’il nous paraît très-essentiel de ne pas interrompre.
Les vomitifs acétate d ai )imonia(i ne ^onvrowl être employés avec avantage lorsque l’éruption tarde trop à paraître : combinés avec les vésicatoires volans, les sinapismes et les bains chauds, ils peuvent être très-utiles dans les cas où , par une exposition prolongée au froid, comme cela arrive quelquefois en hiver , l’éruption , vient à disparaître ou ne poursuit pas sa marche accoutumée, et qui' xiste en même temps de l’abattement, un état d’affaissement, général, avec concentration du pouls.
Les toniques tels que le vin généreux, le quinquina, le camphre , etc. , qui ont été conseillés vaguement dans les cas où les forces vitales paraissaient languir, doivent être rarement employés. Ils peuvent être utiles lorsque, après la période de suppuration, les malades restent dans un état de faiblesse générale; mais leur emploi demande beaucoup de précaution ; il faut éviter avec soin de s’en servir sur les seules indications de séclieresse à la langue, d’abattement et de prostration.
Les opiacés seront très-utiles dans les cas dlnsomnie opiniâtre ou de diarrhée intense sans beaucoup de fièvi’C.
\ers la fin de la maladie , des bains tièdes, donnés avec toutes les précautions nécessaires , favoriseront la desquannnation , et pourront diminuer la tendance qui existe au développement de furoncles, d’abcès sou.s-cutanés, ou bien de pustules d’ecthyma, etc.
Quant à 1 emploi des laxatifs à la fin de la variole, on ne devra y avoir recours que sur quelque indication positive ; et il est constant que cette maladie est souvent suivie d’un élat particulier des voies digestives , avec perte
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d’appétir, nonchalance, etc., symptômes qui disparaissent par l’administralion de quelques légers mlnoratifs.
Les accidens qui peuvent être les suites de la variole demandent chacun un traitement approprié j et il est impossible d’entrer dans des détails qui seraient ici superflus.
VACCTiNE.
La vaccine est une éruption contagieuse qui existe quelquefois naturellement sur le pis des vaches, et qui, transmise le plus ordinairement par inoculation d’individu à individu, pour prévenir ou au moins modifier la variole, est caractérisée par une ou plusieurs pustides, argentines, larges, aplaties, multiloculaires, déprimées au centre, entourées d’une auréole érythémateuse , donnant lieu à une croûte brunâtre, qui se détache vers le vingt-cincfuième jour , et laisse une cicatrice caractéristique.
La vaccine est une affection plutôt vésiculeuse que pustuleuse 5 mais nous nous croyons excusables en plaçant son étude après celle de la variole, par les rapports essentiels qui existent entre ces maladies.
Causes. = La vaccine se développe souvent chez les jeunes filles et chez les enfans chargés de traire les vaches, dont le pis offre cette éruption , connue en Angleterre soxis le nom de (vérole de la vache), et même c’est l’heu-
reux privilège dont jouissent ces individus, de n’êti’e point atteints de la variole quand elle régnait dans tout le canton, qui a conduit Jenner à la découverte de ce précieux moyen.
11 se développe quelquefois une véritable éruption vaccinale sur les mains des palefreniers qui pansent des chevaux atteints des^eaux aux jambes (grease). Nous avons vu deux cas de ce genre à l’iiopital Saint-Louis , dans lesquels on trouvait des caractères qui présentaient une iden-
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tlté parfaite avec ceux de la vaccine. Dans ce dernier cas , le pouvoir antivarioleux paraît moins marqué ; cependaiit il faudrait des observations plus nombreuses pour présenter quelque chose de plus positif à cet égard.
Le plus souvent l’inoculation du virus-vaccin est la cause du développement de cette éruption. Ce virus peut être retiré, soit de la vache même, soit d’une vaccine développée chez l’homme par inoculation , et cette dernière méthode doit être préférée, parce que, beaucoup plus bénigne, elle entraîne bien moins d’accidens, et n’en est pas moins sûre.
C’est vers le quatrième ou cinquième jour,à dater du développement de la vésicule vaccinale, et en général du huitième au neuvième jour de l’éruption, qu’il convient de retirer le vaccin, soit pour l’inoculer de bras à bras, soit pour le conserver.
Pour l’inoculer de bras à bras , ce qui se fait le plus fré-' quemment et ce qui est aussi le plus sûr , on a proposé trois méthodes. L’inoculation par piqûre est de beaucoup préférable à celle qui serait faite à l’aide d’un vésicatoire ou par incision. Ces deux dernières en effet sont beaucoup moins sûres, l’une par l’irritation trop vive quelle détermine; et l’antre, en outre, par l’écoulement de sang, auquel elle donne souvent lieu. C’est donc à la méthode par /«qûre qu’il sera convenable d’avoir recours.
On peut la pratiquer sur tous les points de la surface de la peau; mais le lieu d’élection se trouve sur l insertion intérieure du muscle deltoïde. On peut vacciner à tout âge, mais le plus souvent l’inoculation se fait chez les enlans ; on ne doit cependant pas la pratiquer avant six semaines après la naissance, à moins d’indication pressante.
Armé d’une aiguille , et mieux d’une lancette, dont la pointe est chargée d’une gouttelette du tluide vaccin , le chii iirglen saisit de la main gauche la partie postérieure du
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bras (le l'individu qu’il veut vacciner , et en même temps que de cette main il tend fortement la peau, de Vautre il introduit son instrument horizontalement , et seulement à quelques lignes. Il s’arrête un instant , et il retire bientôt sa lancette , en appuyant Itigèrement sur la piqûre , ou mieux en retournant la lame de manière à l’essuyer.
Il est utile de pratiquer plusieurs piqûres , mais seulement dans le but d’augmenter les chances de succès de l’opération , car une seule vésicule de vaccine , convenablement développée, suffit pour mettre l’économie à l’abri de la contagion variolique aussi bien que trois ou quatre.
Quelquefois une idio-syncrasie particulière du sujet s’oppose au développement de la vaccine, et, dans quelques cas rares, elle ne s’est développée qu’après plusieurs vaccinations successives. Une variole antérieure, une première vaccine, l’inflammation de quelques organes, une éruption exanthématique aiguë, un léger écoulement de sang par les piqi'ires, sont autant de causes qui peuvent s’opposer au développement de l’éruption vaccinale.
La mélhode par incision devrait être mise en usage si l’on n’avait que des fils imprégnés de vaccin, puisqu’il est nécessaire de les laisser entre les deux lèvres de la plaie.
Symptômes. = On peut diviser en quatre périodes le développement de la vésicule qui résulte de l’inoculation du virus-vaccin ;
i" Dans lapi’emlère, qui dure de trois à quatre jours, la piqûre n’offre aucun changement particulier , la légère rougeur qui l’entoure dans les premiers instans lui est commune avec toutes les autres plaies de ce genre. Cette période peut quelquefois se prolonger jusqu’à quinze, vingt et vingt-cinq jours.
a" Dans la seconde, qui commence vers le troisième ou quatrième jour , et huit vers le huitième ou neuvièmejon
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trouve d’abord une petite dureté qui est enlouvée dune légère rougeur. Ce point érythémateux selèvejCt, dès le cinquième jourj on voit que 1 epiderme est legerement soulevé par uneexsudationséreuse. Il existe alors une vésicule ombiliquée, qui, le sixième jour, est encore plus manifeste. Sa couleur est d’un blanc mat ; sa forme est arrondie ou un peu ovale. Lorsque la piqûre a été un peu allongée, elle augmente graduellement de volume et conserve la dépression centrale jusqu’à la lin du huitième ou du neuvième jour 5 quand la surface devient aplatie, etquelquefois plus élevée au centre qu’à la circonférence, ’celle-ci alors arrondie, luisante et tendue, dépasse tant soit peu la base de la vésicule, et renfei’me un fluide transparent, presque limpide, contenu dans plusieurs cellules. C’est à cette époque qu’il convient de retirer le vaccin.
3° La troisième période commence du huitième au neuvième jour; alors la vésicule a acquis son summum de développement; elle s’entoure d’une auréole circonscrite, d’un rougevif, dont le diamètre varie de trois à quati’e lignes à deux pouces , et dont le développement est accompagné d’une tuméfaction prononcée de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Cette surface érythémateuse devient souvent le siège de petites vésicules. Ces symptômes sont surtout prononcés le dixième jour; le malade se plaint de chaleur et de démangeaison ; le bras est pesant; quelquefois il survientun léger engorgement des ganglions axillaires; lepouls est souvent accéléré, et quelquefois une éruption roséolaire ou érythémateuse , qui semble partir de l’auréole, s’étend sur les ditférentes parties du corps ; elle consiste, la plupart du temps, en de petites taches circonscrites légèrement élevées.
4° La quatrième période enfin commence vers le dixième jour ; l’auréole diminue , le fluide contenu dans la vésicule
pustulks.
devient purulent, en même temps qu’elle commence à se tlesséclier par le centre, qui prend une teinte brunâtrej les jours suivans la dessication continue , l’auréole disparaît peu à peu ainsi que la tuméfaction, et bientôt la vésicule se trouve transformée en une croûte circulaire, très-dure, d un brun foncé , qui se dessèche , se rapetisse en même temps qu’elle devient noirâtre , et qui , enfin , se détache du vingtième au vingt-cinquième jour à dater de la vaccination. A sa chute, on découvre une cicatrice qui, déprimée, circulaire etgauffrée, offre sur sa surface des enfonceinens propres à nous indiquer le nombre des cellules de la vésicule; les traces que laisse cette cicatrice sont indélébiles.
Telle est la marche régulière de la vaccine , et tels sont les caractères qu’elle doit présenter, afin de réunir toutes les conditions que l’on regarde comme nécessaires pour prévenir le développement de la variole. Des éruptions vaccinales accidentelles peuvent être produites par les inoculés eux-mêmes, qui, après s’être grattés, portent leurs ongles chargés de virus sur les points où l’on observe des nouvelles vésicules.
Quant aux éruptions plus ou moins abondantes qui ont eu lieu pendant la marche de la vaccine chez des personnes alors exposées à la contagion variolique, et que beaucoup de médecins ont regardées comme des éruptions vaccinales résultant de l’action générale du virus-vaccin sur l’économie , il est maintenant l’econnu qu’elles ne sont autre chose que des varioles très-légères, modifiées par le fait de la vaccination. Au reste, ce fait est très-remarquable et mérite de fixer l'attention , car des médecins ont inoculé la matière tirée de ces prétendues éruptions vaccinales, et ont développé, assurent-ils , de véritables vésicules de vaccine; or, de deux choses l’une: ou ils se sont trompés grossièrement, ou bien cette maladie, développée par inoculation , avait
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rcellement r^ppcU'eince de vaccine. En admettant cette dernièie opinion, que devient la distinction entre la vaccine et certaines variétés de la variole
Lorsque la vaccine ne suit pas la marche décrite , on la regarde comme incapable de garanilr l’économie de l’infection variolique, et on lui a donné le nom défaussé vaccine.
Souvent, au lieu d’une vésicule, il se développe une véritable pustule. Le travail inllammatoire s’annonce le jour même ouïe lendemain de la piqûre, qui est entourée d’une auréole très-marquée; la pustule augmente rapidement de volume; son centre est plus élevé que sa circonférence; dès le quatrième ou cinquième jour, elle est remplacée par une croûte d’un jaune brun , dont la chute plus ou moins prompte ne laisse aucune cicatrice.
L’éruption peut être véslculeuse aussi , mais la marche Irrégulière, et la maladie développée incapable de garantir de la variole.
Willan admet trois fausses vaccines vésiculeuses.
i" Dans l’une , la vésicule est parfaite, mais sans développement de l’auréole et de l’inllammation circonvoisine que l’on observe du neuvième au dixième jour;
2® Dans l’autre , la vésicule est perlée , beaucoup plus petite que celle de la vraie vaccine : elle est aplatie ; la circonférence n’est point arrondie et ne dépasse pas la base, qui est dure, enflammée, légèrement élevée et entourée d’une auréole d’un rouge très-foncé ;
3“ Dans la troisième, la vésicule est plus petite que celle de la vraie vaccine ; elle est acuininée; l’auréole, quelquelois d un rouge peu intense , et très-étendue.
Dans ces deux variétés, l’auréole se montre dès le septième ou huitième jour, et disparaît vers le dixième. Alors la croûte est formée ; elle est plus peiite , plus irrégulière que celle de la vraie vaccine ; il en est de même de la cica-
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tiice. Qciaml iiiénit; l.i vésicule vaccinale suivrait une marche assez, régulière, quelques inoculateurs pensent que la formation d’une matière purulente dès le neuvième jour indique une vaccine sur laquelle on ne doit pas compter , et que la confiance devra encore être moindre si la croûte qui lui succède est petite et friable. Des pressions réitérées qui déchirent la vésicule ou empêchent sa marche ; des piqiires trop souvent répétées dans une vésicule pour en extraire le virus-vaccin , sont regardées comme pouvant diminuer plus ou moins la propriété antivariolique.
Enfin, on regarde comme cause du développement de la fausse vaccine , l’inoculation du virus vaccin chez des individus déjà vaccinés , ou qui ont eu la variole ; 2° l’inoculation du virus, pris dans une fausse vésicule ou même dans une vésicule de vraie vaccine, mais à une époque trop tardive; 3° la complication delà scarlatine , de la rougeole, de gastro-entérite plus ou moins grave, ou bien encore de quelques maladies cutanées chroniques, telles que le prurigo eczéma ^ la teigne, la lèpre, etc.
Diagnostic. — Les caractères qui viennent d’être décrits suffisent pour faire distinguer la vraie et la fausse vaccine. Quant aux autres éruptions , il n’y a guère que la variole dont les pustules se rapprochent de celles qui constituent les éruptions vaccinales; mais, dans ce dernier cas, l’éruption est toujours locale, la contagion n’a lieu que par inoculation ; il n’y a presque jamais de symptômes généraux. Les pustules sont plus larges, d’un blanc argenté , enfin les cicatrices plus étendues, mcins profondes, et présentent un caractère particulier.
Prognostic. — La vaccine est une affection très-simple, qui ne s’accompagne la plupart du temps d’autres symptômes que des symptômes locaux de l’éruption. Chez quelques sujets , cependant , elle détermine un peu de fièvre , ou elle
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s’accompagne d'un léger exanllièine. Dans ces cas , elle ne réclame d’autres moyens qu’un régime un peu sévère et des boissons délayantes ; le plus ordinairement elle ne demande aucun traitement; seulement il faut éviter avec soin le frottement et les pressions sur l’endroit où l’inoculation a eu lieu.
Dans les cas d’éruption vaccinale survenue à la main d’individus qui auraient pansé des chevaux atteints des eaux aux jamhcs : des limonades , des bains locaux émolliens , quelquefois des cataplasmes pour diminuer le gonflement, un bain ou deux tlèdes et de légers laxatifs sont les seuls moyens qu’il soit nécessaire de mettre en usage.
Lorsque la vaccine se développe d’une manière irrégulière par des causes plus ou moins appréci.ables , on devra conseiller une seconde vaccination. Cependant, lors même que la vaccine a été parfaitement régulière, une foule de laits prouvent que la contagion variolique peut encore exercer son influence sur l’économie , mais presque toujours la maladie qui en résulte est très-légère et ne poursuit pas sa marche accoutumée.
P! usieurs moyens on t été proposés pour s’assurer si la vac* cine a exercé sur l’économie une influence nécessaire pour la garantir, autant que possible, de la contagion variolique.
Le premier consiste à vacciner de nouveau le même individu cinq ou six jours après la première vaccination; il en résulte une vésicule, mais elle s’entoure d’une auréole presque aussitôt que la première.
I.e second consiste aussi à vacciner de nouveau la même personne, mais douze jours après la première inoculation; et si celle-ci a produit rcffct désiré, il n’en résultera qu’une vésicule irrégulière.
tUSTTlLKS.
Enfin l’inoculation de la variole serait certes le meilleur moyen de s'assurer de l’effet de la vaccine. 11 en résulte ordinaireiuentunepetitepustulelocalequi se dessèche promptement et n’est pas accompagnée de symptômes généraux. Quelquefois , à la vérité, elle produit une légère éruption générale, mais elle est ordinairement très-benigne. Ce moyen cependant pourrait n’être pas exempt d’inconvéniens.
Malgré l’assertion contraire de plusieurs médecins , l’espace de temps qui s’est écoulé depuis la vaccination , ne paraît apporter aucune modification dans le pouvoir antivarioleux de la vaccine; car, d’un côté, des personnes vaccinées depuis vingt ans résistent aussi bien que celles qui ne le sont que depuis quelques années , quelques mois ; et de l’autre , la variole, quand elle se développe chez des individus vaccinés, est toujours modifiée, soit que la vaccination ait été pratiquée depuis quelques jours, soit qu’elle l’ait été depuis quelques années.
Nous avons rapporté les différentes apparences assignées parles auteurs à la fausse vaccine ; mais il est bon de faire observer que l’on est loin d’avoir établi ce que l’on doit entendre par fausse vaccine ; pourquoi elle provient quelquefois de l’emploi du vrai vaccin ; ou enfin quelles sont les causes réelles qui la produisent. Il serait d’autant plus important de répondre à ces questions, qu’il est clairement prouvé que des personnes qui offrent des cicatrices, qui sont loin d’être celles qui sont attribuées à la vraie vaccine , résistent à la contagion variolique , et que celle-ci, lors- ([u’elle les atteint, développe une éruption aussi modifiée que si la vaccine avait été parfaite.
Que de doutes! que d'obscurité! quelles anomalies! Ainsi diverses expériences ont été faites en inoculant des mélangés de virus -vaccin et de virus varioleux; il en est résulte
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tantôt la vaccine , tantôt la variole. Si les deux virus sont introduits séparément , niais en même temps , et si les piqûres sont trcs-ia[)prochécs, les éruptions locales en sc développant peuvent se confondre, et le virus retiré d’un côté produira la vaccine, et de l’autre la variole. En vaccinantun enfant exposé à la contagion variolique, on le préserve quelquefois entièrement de son action j souvent, au contraire, il se développe une variole modifiée. Enfin, dans quelques cas , la variole se montre meme d’une manière conlluente , et poursuit une marche régulière en même temps que l’éruption vaccinale. *
Quoi qu'il en soit, en inoculant la vaccine on aura pour but de préserver l’économie delà contagion variolique, ou au moins de modifier la variole si elle se développe, et d’en faire disparaître presque toujours le danger; que s’il existe des faits incontestables qui prouvent que la variole s’est développée chez des individus vaccinés, comme on l’a vu , du reste, atteindre une seconde fois le même individu, malgré ces cas , rares d’ailleurs , et presque toujours nullement graves , la vaccine , sans présenter jamais le moindre inconvénient par elle-même , n’en est pas moins un préservatif bien précieux pour I bumanité , et peut-être la plus belle conquête de l’art.
EGTHYMA.
On désigne sous le nom à'ecthynia (de l’îzôupia, éruption pustuleuse) une inllammation de la peau, caractérisée par des pustules plilysaciées ^ larges, arrondies, ordinairement discrètes, à base enllammée, auxquelles succède une croûte plus ou moins épaisse, qui laisse à sa chute quelquefois une cicatricule, et le plus souvent une tache rouge qui persiste plus ou moins long-temps.
l'DSrULES.
Ces pusiules j)eiiveiit sc développer sur toutes les régions du corps, mais on les observe surtout aux membres, aux épaules, aux fesses, au col et à la poitrine : elles sc montrent plus rarement à la face et au cuir chevelu. Presque toujours plus ou moins éloignées les unes des autres, elles peuvent exister en même temps sur des surfaces trèslarges, èt même sur tout le corps j mais le plus souvent elles sont bornées à un seul siège.
Causes. — Tantôt produit par des causes directes appréciables, l’ecthyma est idiopathique, tantôt, au contraire, il se développe spontanément.
Dans le premier cas , il est souvent le résultat de frictions ou d’applications plus ou moins irritantes faites sur la peau. Ainsi , ce sont de véritables pustules d’ecthyma qui surviennent à la suite de frictions faites’ avec la pommade d’Authenrieth , ou après l'application d’emplâtres saupoudrés de tartre stibié. Le plus souvent très-rapprochées , ces pustules offrent cela de particulier que l’épiderme se trouve toujours soulevé dans une grande étendue par une sérosité purulente, et que l’élévation est en général ombiliquée : leur durée est de quelques jours, et alors elles sont remplacées par des croûtes qui commencent à se former par le centre ; l’inflammation qui les accompagne est souvent assez vive, mais n’offre aucun inconvénient, puisque c’est par elle que l’on cherche à établir une dérivation plus ou moins énergique : dans les cas où elle der viendrait trop grande et s’accompagnerait de vives douleurs, il faudrait avoir recours aux émolliens.
L’ecthyma idiopathique est souvent produit par le maniement de substances pulvérulentes, de produits métalliques , etc. On l’observe fréquemment aux mains chez des épiciers, des maçons, déterminé par l’action du sucre, par celle de la chaux.
ECTHYMjV.
L’ecthyma se développe souvent aussi spontanément, et paraît en général comme symptomatique de cpielque état particulier de l’économie ; il attaque tous les âges, se manifeste dans toutes les saisons, mais on l’observe surtout au printemps, dans l’été, chez les jeunes gens et les adultes : les femmes en sont quelquefois atteintes pendant la grossesse.
Il semble produit le plus communément par de longues fatigues, des travaux forcés, des veilles prolongées, une mauvaise nourriture, la malpropreté, des affections morales vives , etc. ; et l’action de ces causes diverses est encore plus énergique quand les malades, soumis à leur influence, se livrent à des excès de débauclies.
L’ecthyma se développe encore dans les périodes J’acuité de certaines maladies chroniques de la peau, du Uclien^ du pi'urigo ^ et surtout de la gale ^ ou bien dans la convalescence de quelques inflammations aiguës , de la scarlatine^ par exemple, de la rougeole^ et principalement delà variole.
Enfin des irritations chroniques des organes intérieurs, exercent quelquefois une influence évidente sur l’apparition de l’ecthyma , et dans quelques cas plus rares , une éruption de pustules ecthyuioïdes a paru critique dans des gastro-entérites aiguës.
L’ecthyma peut être tout-à-fait partiel, et parcourir ses périodes fixé à un seul siège. Dans ce cas, sa durée est de un ou deux septénaires. Il peut être général , et se développer sur toutes les régions du corps, le plus souvent par des éruptions successives, et, dans ce cas, persister pendant des semaines et des mois entiers.
Symptômes.— Cl\\;i.x\à la maladie est partielle, l’éruption peut se faire à la fois , mais elle est le plus communément successive. Elle débute ordinairement par despoipts rou-
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gcs , cnÜammés , circonscrits, qui s’élèvent et acquièrent dans l’espace de quelques jours un volume plus ou moins considérable ; leur sommet se trouve bientôt soulevé par du pus, tandis que la base est dure , circonscrite et d’un rouge vif; le liquide purulent se dessèche au bout de trois ou quatre jours, et il se forme des croûtes plus ou moins épaisses, qui laissent à leur chute des taches d'un rou«e foncé. Les pustules sont en général séparées les unes des autres, mais quelquefois elles forment des groupes irréguliers ; leur volume varie depuis celui d’une petite lentille jusqu’à celui d’un franc, et au-delà. Leur développement est, dans quelques cas, accompagné de douleurs très-vives. La suppuration , dans quelques circonstances, a Heu trèspromptement; d’autres fois elle ne s’établit que dans l’espace de plusieurs jours; tantôt, le pus est en petite quantité et occupe seulement le sommet de la pustule, dont la base est large , dure et d’un rouge vif; tantôt il soulève l’épiderme dans toute l’étendue de la surface enflammée , et lui donne souvent l’apparence d’une bulle; souvent aussi alors le liquide purulent semble être borné à l’intérieur par une petite couche circulaire d’un liquide séreux et transparent. Ce sont surtout les pustules qui se développent aux mains et aux pieds qui offrent celte apparence.
Dans quelques pustules il y a résolution, et de légères squammes blanchâtres se forment successivement à la surface; mais le plus généralement il s’établit après la suppuration une croûte plus ou moins épaisse, plus ou moins adhérente, qui en tombant laisse une tache d'un rouge foncé , et quelquefois, mais rarement , une cicatrice. Quand les pustules se sont succédé pendant un certain temps, ces taches rouges sont très-nombreuses , presque confondues, et donnent à la surface du corps un aspect parliouHor que l’on n’observe qu’après l’ecthyma.
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Quelquefois enfin aux pustules succèdent des ulcérations plus ou moins profondes, surtout à celles qui occupent les membres Inférieurs, et qui sont la suite de la scarlatine ou de la variole. Il existe alors beaucoup d’inflammation à la base ; les croûtes sont épaisses , et l’ulcère que leur chute laisse à découvert est en général blafard, sanieux, sanguinolent, douloureux et toujours de mauvaise nature.
Chez les enfans faibles, mal nourris, cachectiques, et chez ceux qui ont été affectés d’entérite avec cette tumétaction de l’abdomen si fréquente chez eux, on voit souvent se développer l’ecthyma. ( £. ü^/ii/7e, Willan.) En général, dans ces cas, les pustules sont d’un volumetout-àfait irrégulier , et à côté d’une petite on en trouve souvent une très-étendue : leur forme est circulaire , et leur couleur d’un rouge plus ou moins vif suivant que les enfans sont plus ou moins affaiblis. Tantôt ces larges pustules suppurent , et donnent lieu à une ulcération plus ou moins profonde, remplacée à la longue par une légère cicatrice, 'l’antôt , après avoir menacé de suppiu’er , elles diminuent graduellement de volume , et il se fait à leur surface plusieurs desquammations successives.
Chez des personnes avancées en âge, cacochymes, et qui s’adonnent à l’ivrognerie, on voit assez souvent une variété de l’eclhyma qui se rapproche beaucoup du rupia ( ecthyma cachecticum , Willan ). Elle siège surtout aux jambes, mais presque toutes les parties du corps peuvent en être affectées. La peau s’enflamme et se tuméfie lentement dans une étendue plus considérable que dans les cas ordinaires d’ecthymaj elle prend une teinte rouge foncée, et, au bout de six à huit jours, l’épiderme qui recouvre la surface, se trouve soulevé par une saillie noirâtre, mêlée de sang; bientôt il se rompt et il se forme en peu de temps une croûte épaisse, noirâtre, plus élevée au centre;
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les bords sont durs; calleux, plus ou moins enlbmme's; les croûtes sont très-adhérentes et ne se détaclient que dans l’espace de quelques semaines ; elles persistent même quelquefois plusieurs mois. Si elles tombent accidentellement , il en résulte une ulcération de mauvais caractère, qui se recouvre difficilement d’une nouvelle croiite.
Quelquefois des symptômes généraux, tels que de l’abattement, de l’anorexie, une fièvre lente, de la constipation , etc. , précèdent ou accompagnent l’éruption , mais ces symptômes disparaissent en général avec elle. Dans quelques cas les ganglions lymphatiques correspondans s’engorgent, et déterminent des douleurs très-vives, qu’il faut souvent combattre par des applications émollientes, et quelquefois même des saignées locales.
La suppui'ation et la dessication sont les terminaisons les plus ordinaires de l’ecthyma; la résolution et l’ulcération sont beaucoup plus rares.
Diagnostic. = Les pustules d’ecthyma sont en général faciles à reconnaître par leur volume , rinfiarnmation de leur base et leur mode de développement. Ces caractèr-es suffiront pour empêcher de les confondre avec les pustules de l’acné, de l’impétigo, de la mentagre, du jrorrigo. Cependant, lorsque des pustules de mentagre ou d’acné offrent, comme cela sc voit assez, souvent, une base dure et rouge, elles pourraient en imposer pour les pustules phlysaciées de l’ecthyma, si l’état d’induration plutôt que d’inflammation de la base chez les premiers, et les caractères propres que l’on retrouve facilement dans le plus grand nombre, n’étaient suffisans pour empêcher l’erreur.
Les pustules ombiliquées de la variole , les pustules multiloculaires de la vaccine, et leur nature contagieuse, ne permettent pas de confondre cette maladie avec l’ecihyma.
Il est plus difficile de distinguer les pustules de l’ecthym.a
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d’avec les pustules sipliilitiques qui offrent à peu près les mêmes caractères , d’autant mieux que quelquefois la siphilide pustuleuse peut se manifester par de véritables pustules ecthymoïdes. Dans ces cas, l’auréole cuivrée, les sit^nes commémoratifs et les symptômes concomilans formeront la base du diagnostic.
On ne confondra sans cloute jamais la gale avec l’ectliyma , en se rappelant qu’il n’y a point de galepustuleuse, et si parmi les vésicules on rencontre des pustules proprement dites, les caractères assignés aux pustules d’lroi»^tigo et à celles de l’ecthyma, serviront à faire reconnaître si la complication est de telle ou telle espèce ; du reste on les retrouve souvent les unes et les autres , mais on observe celles de l’ecthyma plus fréquemment et en plus grand nombre. D'ailleurs les petites vésicules dont elles sont entremêlées ne peuvent laisser aucun doute.
On distingue l’ecthyma du furoncle en ce que dans le premier cas c’est une inflammation de la peau , qui se propage de dehors en dedans, tandis que le furoncle occupe le tissu cellulaire sous-cutané, dont il occasione la mortification dans une petite étendue, et se termine par l’expulsion au dehors, sous forme de bourbillon, de cette petite portion mortifiée.
Enfin le riipia offre beaucoup de ressemblance avec l’ecthyma, et ces deux maladies paraissent quelquefois comme deux degrés d’une seule et même lésion; on les voit souvent ensemble, et s’il existe des caractères assez positifs pour empêcher de confondre l’ecthyma simple avec le rupia, il n’en existe pas pour distinguer de cette maladie ces larges inflammations circonscrites de la peau (ecthyma luridum, ) où l’épiderme, soulevé par un sang noirâtre, se trouve remplacé par une croiâte très-épaisse qui recouvre une surface plus ou moins profondément ulcérée. Quoi
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qu’il en soit , un soulèvement de l’épiderme formé par une sérosité purulente, et qui constitue une véritable bulle, des croûtes saillantes semblables à une écaille d’huître ou aune coque de patelle, et enfin des ulcérations souvent profondes, diffèrent assez des pustules phlysaciées à base dure et enflammée , des croûtes informes et des excoriations superficielles et d’ailleurs assez rares, deTecthyma, pour faire dans tous les cas distinguer le rupia d’avec l’ecthyma simplex.
Pro gjiostic. = L’ecthyma n’est point une maladie grave; son prognostic varie suivant l’étendue de la maladie, l’Age et l’état du sujet, la nature des lésions concomitantes.
Traitement. = Lorsque l’éruption est partielle, peu intense, et suit une marche régulière, elle ne réclame d’autres moyens de traitement que des boissons délayantes , des bains simples ou émolllens, et un régime doux. Si elle était plus grave, et accompagnée de beaucoup d’inflammation, on pourrait pratiquer une petite saignée, ou appliquer quelques sangsues à l’anus.
Lorsque la maladie se prolonge , surtout chez des individus dont la constitution est plus ou moins détériorée, les soins hygiéniques tiennent le premier rang dans le traitement à suivre. On soumet le malade à un exercice modéré, à l’usage d’alimens de bonne qualité. On lui fait prendre des bains simples, ou mieux légèrement excltans : des bains alcalins, par exemple, ou des bains de mer. Des laxatifs doux sont ordinairement très-utiles , à moins que leur emploi ne soit contre-indiqué par l’existence de symptômes évidens de gastro-entérite. Le malade devra surtout éviter les écarts de régime , l’usage des boissons spiritueuses, les travaux fatigans, les veilles, etc.
Quelquefois il faut avoir recours aux tonicpies, à la décoction de quinquina, aux préparations ferrugineuses, etc.
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Les ulcérations qui suivent la chute des crofites offrent en général un mauvais caractère, et sont lentes à se cicatriser. S’il y avait beaucoup d’innamniatiou, on emploierait des applications émollientes 5 mais le plus ordinairement, au contraire, il devient nécessaire d’en exciter la surface^ soit en la touchant avec le nitrate d’argent fondu, soit en la lavant à plusieurs reprises avec des décoctions aromatiques, ou légèrement stimulantes. L’acide hydrochlorlque étendu d eau est quelquefois très-avantageux pour vivifier les surfaces et changer le mode d’inllammation. Celle-ci
devient plus vive, et les ulcérations se cicatrisent promptement. ‘
impLtigo.
( Dartre crnstnci'e. )
Cest a un des états de Viwpciigo que répond la dartre crusiacéc (hci-pes crustaceus ) de M. Alihert, qui a divisé cette espèce en trois variétés : 1 « la dartre crustacée Havescente , qui est celle qui correspond le mieux à Vm/petieo (impétigo figurata) • a” la dartre crustacée stalactifonue. qui est une sous varlélé basée sur la forme de la crof.te:
d crustacée en forme de mousse , qui paraît
se rapporter à plusieurs maladies différentes.
On désigne sous le nom cVùnpétigo une maladie non contagieuse, caractérisée par une éruption de pustules ps}^/raciees ,\e plus souvent très-rapprocliées les unes des autres, qui forment des croûtes en général épaisses, rugueuses et jaunâtres.
> ntot tout a fait agglomérées, les pustules occiiiient une surface plus ou moins étendue, mais assez exactement (ireonsdifc, et a laquelle on peut assigner une forme soit circii aue sou ovale^ ce qui constitue Viiupctign figuràta
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de Willan. Tantôt les pustules sont disséminées, éparses, et n’affectent aucune forme régulière. Cette variété a reçu du même auteur le nom à'impétigo sparsa. Il existe entre ces deux variétés beaucoup de degrés intermédiaires, mais elles offrent des caractères assez distincts pour pouvoir y rattacher Tétude générale de la maladie. Toutes deux peuvent exister, soit à l’état aigu, soit à l’état chronique.
A. Ylimpétigo figurata ( dartre crustacée flavescente de M. Alibert) occupe le plus souvent la face, et en particulier les joues; on l’observe cependant assez fréquemment sur les membres et même sur le tronc. Les enfans à l’époque de la dentition , les jeunes gens et les femmes d’un tempérament lymphatique ou sanguin, dont le teint est f -ais et la peau ôue et impressionnable, en sont souvent affectés. Tl sc dév(iioupe surtout au printemps, et quelques individus en sont périodiquement atteints à cette époque pendant plusieurs années consécutives.
Son apparition est rarement accompagnée de symptômes généraux autres que d’un peu de malaise, quelquefois de la céphalalgie.
Lorsque Yimpétigo figurata se développe à la face, il peut occuper un espace très -variable. Tantôt on voit une ou plusieurs petites surfaces distinctes, rouges, un peu élevées, qui se recouvrent assez promptement de petites pustules assez rapprochées : ces surfaces enflammées peuvent rester isolées, ou bien se confondre par le développement de pustules à leur circonférence. Tantôt l’éruption est plus étendue, et l’inflammation plus intense. Ainsi les deux joues ou tout le menton peuvent être envahis à la fois; il existe dans ce cas, comme dans le premier, beaucoup de démangeaisons, et même une espèce d’érysipèle précède et accompagne l’éruption. Celle-ci est pustuleuse dès le début; les pustules sont petites, agglomérées, peu
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saillatites au-dessous du niveau de la peau. Elles ne restent pas long-temps dans le même état, mais dans l’espace de trente-six à quarante-huit heures, ou au plus trois jours, elles s’ouvrent, et versent au-dehors un liquide purulent. La chaleur, le prurit, la tension sont en même temps plus prononcés. Le Iluide , versé en abondance sur la surface malade par une foule de points, s’y dessèche promptement en grande partie, et forme des croûtes plus ou moins épaisses, jaunâtres, très-friables, semi-transparentes, qui offrent une certaine ressemblance avec le suc gommeux de quelques arbres, ou à un peu de miel desséché. Le suintement continue, les croûtes augmentent d’épaisseur, et c’est dans cet état ordinairement que les malades se présentent à l’examen du médecin. On aperçoit alors des croûtes plus ou moins épaisses, friables, d’un jaune verdâtre, qui recouvrent une sui'face rouge, enflammée, d’une forme irrégulièrement circulaire, d’où suinte un liquide séro purulent en plus ou moins grande abondance.
Vers les bords de cette surface on trouve encore quelques pustules psydraciées Intactes, et d’autres sur lesquelles le fluide versé au dehors est à peine coagulé. Les traits de la face sont presque méconnaissables pour peu que la maladie soit étendue.
h'inipétigo figurata reste ainsi à l’état crustacé pendant un temps variable , qui est de deux à quatre septénaires , lorsqu’il n’est pas prolongé par des éruptions successives: alors le prurit et la chaleur diminuent, ainsi que le suintement, et les croûtes se détachent peu à peu d’une manière irrégulière; la surface quelles laissent à découvert par leur chute est rouge , tendue : et souvent il s’y fait de légères gerçures d’où suinte un fluide qui en se desséchant forme de nouvelles croûtes, mais plus minces. Enfin lorsque les croûtes se sont entièrement détachées, la peau y
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reste lon^-iemps plus rouge; elle est luisante, lepiclerme très-lin , et il sul'lît quelquefois d’une légère excitation pour reproduire la maladie.
V impêLigo figiuata peut n’occuper qu’une petite surfeice à son début, et s’étendre ensuite plus ou moins parle développement successif de pustules psydraciées à sa circonférence; dans ces cas la dessication commence par le centre.
Quelquefois des éruptions successives prolongent pendant des mois et même des années la durée de Viwpétigo figumta^ et il est alors chronique par sa durée, bien que ces inflammations qui se succèdent le tiennent toujours à cet état aigu. Les causes qui prolongent ainsi la maladie, sont des excès dans le régime, ou bien l’emploi de moyens excitans, de la cautérisation par exemple, de l’emploi intempestif de préparations Sulfureuses. Dans ces cas même la peau peut s’enflatnmer aune profondeur assez grande, elle s’épaissit, mais jamais la surface malade n’offre cet état de sécheresse que l’on observe dans quelques cas d^impé- Ugo chronique, lorsqu’il occupe les membres.
\limpéUgo figurata du visage n’occupe quelquefois qu’une surface très-petite. C’est ainsi que nous l’avons vu dans plusieurs cas, à l’hôpital Saint-Louis, borné aux deux paupières , et former au milieu des croûtes saillantes et coniques, que M. Alibert a comparées aux stalactites que l’on trouve dans certaines grottes.il y entretenait une ophthalmie chronique.
D’autres fois nous l’avons vu, autour de la lèvre supérieure, se prolonger inférieurement de chaque côté d’une manière égale, et offrir dans tous les points une largeur uniforme , qui ne dépassait pas quatre ou cinq lignes , de manière à imiter la forme d’une paire de moustaches.
IJimpctigo figurata peut se montrer sur les membres et
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même sur le tronc. Lorsqu’il occupe les membres inférieurs, les surfaces sont en général larges et d’une forme irrégulièrement ovale, tandis qu’elles sont moins étendues et d’une forme plus arrondie sur les. membres supérieurs. Les pustules se développent de la même manière qu a la face : elles sont promptement remplacées par des croûtes épaisses d’un jaune verdâtre ou brunâtre. Lorsqu’elles tombent, d’autres sont successivement formées par la dessication du Iluide séro-purulent qui sort de la surface enllammée. La durée de la maladie est très-variable, souvent elle devient, chronique; mais alors on n’observe pas d’éruptions successives et abondantes de pustules sur ces larges plaques enflammées , il en paraît seulement de temps en temps sur quelques points de leur surface , surtout vers la circonférence. Le derme lui -même semble enflammé cà une certaine profondeur, il acquiert une épaisseur morbide. Chez la même personne on trouve des plaques crustacées à' impétigo figurala d étendue variable : quelquefois une large plaque occupe la partie interne de l’une ou l’autre cuisse, tandis que d’autres se trouvent à la partie externe, d’autres sur la jambe : dans quelques cas on en trouve sur le ventre. Quelquefois les croi\tes qui recouvrent ces plaques acquièrent une grande épaisseur, et la maladie répond à Yimpétigo scabida de Willan.
Lorsque la maladie est ainsi chronique, souvent on ne trouve pas de pustules, mais la forme particulière des plaques, celle des croûtes, et des éruptions partielles qui ont lieu de temps en temps, suffisent pour la caractériser.
Quand la guérison a lieu, soit naturellement, soit par 1 effet du traitement, la chaleur et les démangeaisons diminuent, le suintement devient moins abondant, les croûtes moins épaisses : les liords commencent à se sécher, et peu à peu la surface malade cesse de se couvrir de croiites;
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mais dans cos endroits la peau ne reprend que lentement sa couleur naturelle.
B. h'inipetigo sparsa ne diffère de la variété précédente que par la distribution irrégulière et éparse des pustules, qui, du reste, suivent la même marche, et donnent lieu également à la formation de croûtes épaisses, rugueuses, d’un jaune verdâtre. On observe surtout cette variété en automne : elle persiste avec opiniâtreté pendant tout l’hiver pour disparaître avant le retour de la belle saison. Elle a plus de tendance que Yimpetigo figurata à passer à l’état chronique. La teigne muqueuse ne paraît être autre chose qu’un impétigo sparsa.
Bien qu’il puisse se développer sur toutes les parties du corps , \ impétigo sparsa affecte surtout les membres : on le voit principalement aux plis des articulations. Son siège de prédilection est surtout aux jambes. Tantôt il ne se manifeste que sur une seule région, tantôt il couvre un membre tout entiei’, ou plusieurs à la fois.
Les pustules se développent de la même manière que dans la variété précédente; mais, au lieu d’être groupées, elles sont irrégulièrement répandues sur la surface malade : elles sont accompagnées de vives démangeaisons et ne tardent pas à se rompre. Il se forme bientôt des croûtes jaunes par la dessication partielle du liquide séro-purulent versé au dehors : ces croûtes sont rugueuses , plus ou moins épaisses, friables, et ne forment pas de larges lames, comme les squammes de l’eczéma; elles couvrent bientôt toute la surface; mais, presque toujours, on trouve çà et là quelques pustules éparses. A cette période la maladie répond aussi à la dartre crustacée de M. Aliberl. Lorsque les croûtes tombent, soit naturellement, soit sous l'inlluence du traitement, on trouve au-dessous une surface enllammée, offrant çà et là des excoriations superficielles, et dans
so%
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quelques points des pustules irrégulièrement éparses : un fluide séro-purulent s’écoule de cette surface, etrenouYelle les croxites par sa dessication partielle. Souvent ce suintement est très-abondant, et imbibe promptement les linges que l’on applique sur la surface malade.
Dans quelques cas, et surtout chez les individus d’un certain âge, dont la constitution est détériorée , les croûtes acquièrent une grande épaisseur; elle sont d’un brun jaunâtre foncé , et ont été comparées à une écorce d’arbre par Willan , qui donne à cette variété le nom à'irnpétigo scabida. Quelquefois ces croûtes recouvrent tout un membre qui en paraît encaissé , et dont les mouvemens sont difficiles et douloureux ; il y a en même temps de la chaleur et un prurit fort incommode. Ces croûtes épaisses se fendent dans un certain espace de temps , et lorsqu’il s’en détache des portions plus ou moins étendues , une nouvelle croûte se reforme promptement sur la surface mise a découvert. Quand la maladie est aussi intense et qu’elle occupe les membres inférieurs, elle se complique quelquefois d’anasarque et môme d’ulcérations étendues. Si elle se propage jusqu’aux orteils , les ongles peuvent être détruits ; et, comme dans certains cas de lèpre et de psoriasis^ ils sont épais , irréguliers , lorsqu’ils reparaissent.
Enfin l’impetigo qui , comme nous l’avons dit, ne s’accompagne dans la plupart des cas d’aucuns symptômes généraux , peut cependant , dans quelques circonstances, se présenter avec un appareil inflammatoire très - prononcé. Ainsi nous avons vu plusieurs malades , dans les salles de M. Biett, chez lesquels il existait en même temps un trouble général très-marqué , de la fièvre, une cuisson brûlante, beaucoup de chaleur, une injection érysipélateuse à la peau ( impelido erjsipelatodes. Willan. ).
On conçoit bien qu’il existe ; entre toutes ces varié-
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tés , une foule de degrés intermédiaires qu’il est impossible de décrire, mais qui se rapportent plus ou moins à l’une d’elles.
La durée de X'impétigo est très-varial)le j il peut se terminer dans trois ou quatre septénaires , ou bien se prolonger d’une manière indéfinie. Il existe, entre ces deux termes , une foule de degrés qui ne s.auraient être précisés d’avance.
Causes. = Certaines causes extérieures peuvent développer les pustules de l’impétigo, en agissant directement sur la peau ; telles sont les éruptions qui paraissent souvent sur les mains des individus qui manient différentes substances irritantes , le sucre brut , la chaux, les poussières métalliques. Les mêmes causes peuvent souvent développer les pustules d’ectbyma.
On observe l’impétigo dans toutes les saisons, mais surtout au printemps et en automne. Les enfims à l’époque de la dentition j les femmes à l’époque critique , en sont souvent affectés. On a remarqué que les personnes d’un tempérament lymphatique ou sanguin, dont la peau est ti’èsline et le teint très-frais , y sont surtout prédisposées. Des excès quelconques , un exercice violent, paraissent quelquefois occasloner le développement de l’impétigo; et les affections morales vives, surtout le chagrin et la crainte , exercent, dans quelques cas , sur son apparition, une influence remarquable.
L’impétigo vient souvent compliquer d’autres inflammations de la peau , et surtout le lichen.
Diagnostic. = Le développement de ^wfsXxûespsjdrucices en groupes ou éparses , qui donnent lieu à la formation de croûtes épaisses, rugueuses et jaunâtres, suffit pour distinguer l’impétigo des éruptions vésiculeuses ou vésiculopustuleuses àe\ eczéma , auxquelles succèdent des’ croates
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lanielleuses ou squamineuses et minces, et dans lesquelles d’ailleius on retrouve presque constannnent les lésions élémentaires tfui sont des vésicules.
Lorsque \' impétigo occupe le menton, il faut quel-
quefois une certaine attention pour nepasleconfondreavec la Dansrimpetigo les pustules son t petites, jaunes, rapprochées; le suintement est abondant; les croi'ites sont épaisses, d’un jaune verdcâtre , semi-transparentes, et d’ailleurs il n’existe ni callosités ni tubercules : les pustules de la mentagre sont plus grandes , moins jaunes, isolées , plus élevées que celles de l’impétigo ; le suintement est beaucoup moinsabondant, et les croûtes, plus sèches, d’une couleur plus foncée, ne se reproduisent que lors d’une nouvelle éruption.
L’impétigo du cuir chevelu pourrait être pris pour diverses espèces de teignes. Les pustules discrètes de la teigne faveuscj qui, enchâssées dans l’épiderme, se transforment promptement en une croûte jaune, sèche, disposée en godet. Les pustules de même nature de la teigne annullairc Çpojrigo scutulata) , qui par leur agglomération la rapprocheraient plus encore de l’impétigo, suffisent bien pour les distinguer; d’ailleurs, ces deux espèces de porrigo sont contagieuses , elles font tomber les cheveux , deux circonstances qui n’existent pas pour l’affection impétiglneuse.
La nature des croiâtes de la teigne granuléè , que l’on a comparée à des fragmens de plâtre , distinguerait l’impétigo de cette affection; quant au porrigo la/valis , il offre les mêmes caractères que V impétigo sparsa ou impétigo erysipclatodes.
Quand l’impétigo complique la gale , il suffit de la plus légère attention pour reconnaître les 'vésicules ^ il faut se rappeler que les pustules, qui ne sont dans la presque totalité des cas que des complications, sont toujours , ou cle
PUSTÜI.ÜS.
véritables pustules psydraciées d’impétigo, ou des pustules phlysaciécs d'ecthpna.
Des croiites épaisses , développées à la face sur des ulcérations siphilitiques, ont été prises pour des impétigo, par des personnes même que l’on devait supposer versées dans le diagnostic différentiel des maladies de la peau. C’est ainsi qu’il existe en ce moment à l’hôpital Saint-Louis, dans les salles de M. Biett, un malade qui a à la figure la siphilide la mieux caractérisée , et qui , il y a quelques mois, était traité en vain dans un service de la Chanté pour un impétigo figurata. Des croûtes larges, noirâtres, épaisses, très-adhérentes , reposant sur des chairs violacées, entourées çà et là de cicatrices indélébiles , laissant à leur chute des ulcérations profondes 5 une certaine forme arrondie de l'éruption prise dans la totalité, et un aspect particulier qu’il suffira certainement d’avoir vu une seule Jois pour ne s’y jamais méprendre , sont des caractères assez tranchés pour empêcher une erreur aussi grave.
Prognostic. = L’impétigo n’est point une maladie qui menace les jours du malade, et par conséquent le prognostic n’est point fâcheux : mais s’il est sans danger , il est fort incommode et souvent fort repoussant. En portant le prognostic, on devra surtout se garder de promettre une guérison trop prompte , promesse que le temps dément trèsfréquemment. La maladie est plus grave quand elle est déjà ancienne , quand le malade est âgé où d’une constitution détériorée, que lorsque l’impétigo est aigu, le sujet jeune et robuste.
Traitement. — Dans le traitement de l’impétigo (ou de la dartre crustacée) l’utilité des préparations sulfureuses a été admise sur une base beaucoup trop étendue, et trop souvent c’est à elle qu’on a recours dans le début comme a un moyen spécifique, Loin d’être constamment utiles, leur em-
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ploi intempestif aggrave souvent la maladie,' et prolonge de beaucoup sa durée. En général , il ne faut jamais les employer dans les premiers temps.
Lorsque l’impétigo est peu étendu , que les symptômes d’irritation locale sont peu prononcés, il suffit de quelques lotions émollientes avec l’eau de guimauve, les têtes de pavots , le lait tiède, l’eau de son , une émulsion d’amandes. On donnera au malade quelques boissons rafraîcbissantes.
Mais si la maladie était plus étendue , si elle occupait une plus ou moins grande partie de la face, il faudrait avoir recours à une émission sanguine, soit locale, soit générale, en ayant égard aux forces du sujet. L’une et l’autre sont souvent parfaitement indiquées. La saignée du pied et une ou plusieurs applications de sangsues aux apophyses mastoïdes ou à l’anus , rempliront cette double indication.
Lorsque la maladie occupe une région aussi irritable que la face, il n’est pas nécessaire pour saigner qu’elle soit à son début ; ce moyen sera encore très-utile dans le cas à'impétigo figurata fixé à cette partie, et qui aurait été aggravé par un traitement incendiaire. Les lotions émollientes , et en même temps quelques laxatifs tels que l’infusion de chicorée avec demi-once de sulfate de magnésie ou de soude par pinte, seront employés conjointement.
Les bains généraux sont aussi très-utiles , même quand lamaladie occupe la face, car ils agissent en diminuant l’éréthysme général; mais ils doivent être à aS ou 2y"Réaumur; plus chauds , ils pourraient occasioner une congestion nuisible vers la tête. Lorsque l’inflammation est diminuée, on peut remplacer avantageusement les lotions émollientes par des lotions légèrement alumineuses.
Ces moyens simples suffisent dans beaucoup de cas ; et vers la fin du traitement , on peut employer avec avantage les bains et les douches de vapeur; elles sont surtout utiles
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lorsque la maladie persiste, et alors elles paraissent agir en changeant le mode de vitijlité de la peau.
Dans ces cas, il faut avoirrecours à des moyens plus énergiques , et les purgatifs sont sans contredit ceux qui sont le plus souvent suivis de süccès. Bien entendu, on devra, dans leur emploi , avoir égard aux organes digestifs. Les purgatifs les plus employés sont le calomel, le sel d’Epsom, le sel de Glauber , le jalap , l’huile de ricin. On peut donner dans les mêmes circonstances au malade des boissons aciculées, par l’addition d’un demi-gros à un gros d’acide sidfurlque par pinte d’eau. On lui fera prendre des bains tlèdcs locaux ou généraux, rendus alcalins par l’addition de souscarbonate de soude ou de potasse. On fera sur l’éruption des lotions de la même nature.
On peut alterner les lotions alcalines avec des lotions d’eau acidulée , en particulier avec l’acide bydrocyanlque médicinal à la dose de deux ou trois gros dans une demilivre d’eau distillée , avec addition d’une demi-once d’alcool rectifié. Il est nécessaire, avant de faire ces différentes lotions, de nettoyer autant que possible les surfaces malades des croûtes qui les couvrent. C’est au moyen de bains tlèdes prolongés et souvent répétés que l’on obtient ce résultat.
C’est lorsque la maladie passe ainsi à l’état chronique que les préparations sulfureuses sont surtout utiles, et qu’elles ont eu souvent de si heureux résultats. Les eaux de Barètes, d’Engbien, de Bonnes , de Cauterets , sont celles (pii sont le pins généralement employées. On les administre en bains ou bien à rintérieur ^ soit seules, soit mêlées avec du lait. Il convient souvent aussi d’employer les bains de n>cr.
Les bains sidfureuxartificiels sont préparés par l’addition de deux à quatre onces de sulfure de potasse par bain. On peut employer avec avantage dos eaux lactices eu lotions.
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Les bains de vapeur , et surtout les douches que l’on dil'ige sur les plaques de Yinipetigo fignvütci^ sont aussi tresiitiles dans cette maladie passée à l’état chronique. Le malade doit se tenir à une certaine distance de la douche , dont la durée sera de dix à vingt minutes.
Ces moyens, combinés et employés avee méthode , viennent souvent à bout d’impétigo fort rebelles , et il n’est pas nécessaire pour les employer que les individus soient avancés en âge ou affaiblis ; on peut les mettre en usage chez des sujets jeunes, forts et robustes , toutes les fois que la durée de la maladie semble l’exiger.
Dans quelques cas, toutes ces médications ne produisent pas le résultat désiré, et c’est alors que l’on a proposé de cautériser les surfaces malades avec un acide affaibli ; on a voidu donner la préférence à l’acide hydrochlorique, qui, disait-on , ne déterminait jamais de cicatrices; mais on sait pertinemment qu’il peut en produire , et que tout autre acide peut remplir le même but, qui est de changer le mode de vitalité de la peau. En bornant l’emploi de la cautérisation aux cas qui ont résisté aux autres moyens de traitement , on évitera les inconvéniens qui résultent si fréquemment de son usage intempestif.
Dans ces cas , ce moyen a été quelquefois suivis de trèsbons effets. On peut les faire avec une dissolution étendue de nitrate d’argent, ou bien avec un acide. Pour les employer , on y trempe la barbe d’une plume que l’on promène ensuite sur toute la surface malade , et aussitôt après on asperge abondamment d’eau simple cette même surface, pour empêcher l’acide de porter trop loin son action.
Cest dans de semblables circonstances que le prolonitialrde ivercure ^ incorporé dans de l’axonge, a été suivi de succès; la dose est d’un scrupule à un gros par once de
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graisse, suivant l’exitation que Ton veut produire. Souvent il est bon, quand la maladie est peu e'tendue, de modifier la vitalité de la peau , en appliquant un vésicatoire sur la surface malade elle-même.
Tous ces moyens sont quelquefois infructueux; la maladie réclame alors des remèdes encore plus énergiques, elles préparations arsenicales sont quelquefois suivies d’un succès inespéré; la solution de Pearson suffit dans la plupart des cas pour amener une guérison prompte et solide. On l’administre à la dose d’un scrupule à un demi-gros d’abord, et plus tard on la porte jusqu’à un gros par jour. Cette préparation, qu’il est bon quelquefois d’interrompre pendant quelques jours, pour la reprendre ensuite, peut être continuée pendant un mois, six semaines s’il le faut , en ayant soin seulement, comme pour tous les moyens un peu actifs, d’interroger souvent les organes digestifs.
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( Couperose. — Gutta rosea. )
Le mot acné^àe onr/i ou axpvj, a été donné à cette maladie parce qu’elle affecte souvent les jeunes gens des deux sexes à l’époque de la puberté. Aétius et plus tard Sauvages ont employé les premiers cette dénomination , qui a aussi été appliquée à cette affection par Willan.
Aux variétés qui constituent le genre acné, se rapportent la dartre pustuleuse couperose , et la dartre pustuleuse miliaire de M. Alibert.
On désigne par le mot acné une affection pustuleuse chronique caractérisée par la présence de petites pustules isolées, dont la base plus ou moins dure, d’un rouge foncé, forme souvent après la disparition de la pustule.
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une petite tumeui’ dure, rouge, circonscrite; presque indolente, et dont la résolution ne s'effectue que lentement.
C’est souvent depuis la puberté jusqu’à l’àge de trentecinq à quarante ans , que l’on observe cette maladie; mais en général elle est plus intense chez les jeunes gens. Les deux sexes y sont également sujets.
Les pustules de Xacné se montrent ordinairement à la face et en particulier sur la région des masseters et des tempes, à la partie interne des joues, sur le nez et sur le front ; on les observe aussi sur le col , sur les épaules et à la partie antérieure de la poitrine; mais le siège le plus fréquent peut-être, est la partie postérieure et supérieure du tronc; dans quelques cas, tout le dos en est parsemé. \Jacné existe dans cette région chez une foule d’individus dont le visage en est entièrement libi'e, tandis qu’au contraire, quand elle existe à la face, il est rare que l’on ne la retrouve pas aussi en même temps sur le dos. Jamais les membres n’en sont affectés , si ce n’est dans les cas d’acné qui occupe toute la partie postérieure du tronc, et alors il existe quelques pustules le long de la face postérieure des bras.
On peut admettre trois variétés de l’acné, tant polir en faciliter l’étude, que parce qu’elles présentent en effet des différences notables; du reste il est impossible de tirer entre elles des lignes de démarcation bien tranchées, car le même Individu peut les offrir simultanément, ou en être affecté à différentes époques; elles ont été désignées par Willan sous les noms d’acne simplex , acné indurata , et d’acne rosacea. Quant à l’acnc punctata admis comme variété distincte par le même auteur, elle n’est autre chose qu’une complication qui peut exister dans les deux premières, et qui consiste dans une accumulation morbide
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de matière sébacée dans les follicules qui sécrètent cette substance. L’ouverture de ces follicules offre un point noirâtre, et leur ensemble donne à la maladie une physionomie particulière.
\jacne a été regardée par Willan et Bateman comme une affection tubtrculeuse, mais M. le professeur Alibert lui a assigné sa véritable place en la rangeant parmi les pustules, et M. Biett adoptant cette dernière opinion, la décrit depuis long-temps comme une éruption pustuleuse. En effet, les indurations circonscrites de la peau, qui ont reçu le nom de tubercules, et que l’on observe si souvent dans cette maladie, ne sont qu’une terminaison des pustules, et ne constituent point la lésion élémentaire.
Quelques auteurs, et en particulier M. Samuel Plumbe, regardent les pustules à’ acné comme étant le résultat de l inllammation des follicules sébacés, inflammation qui serait produite et entretenue par l’accumulation de la matière secrétée par ces follicules. A la vérité, on trouve quelquefois à la face, et au menton en particulier, de petites pustules qui résultent évidemment de cette cause, et d’où l’on fait sortir, après 1 issue du pus, un petit corps ovale formé parla matière sébacée endurcie; et de plus une accumulation morbide de cette substance accompagne beaucoup de cas iïaoié {cicnc punctata')'^ mais tout cela est loin de constituer le genre; car ce serait tout au plus une variété, et peut-être même seulement une complication. En effet, on voit très-souvent des individus dont les follicules offrent cet état particulier, et qui ne présentent pas de traces dVüc/?é. Cette dernière maladie, au contraire, peut exister sans être accompagnée de cet état des follicules, et quand elle en est compliquée, jamais on ne voit ces points noirs se changer en véritables pustules A'acne; enOn, en compuimant ces dernières , ou fait sortir du p)us
acné. 21 I
à l’époque de la suppuration, et non pas de la matière sébacée endurcie.
L’nc/ic simplex affecte surtout les jeunes gens vers l’époque de la puberté : elle se développe sur la région où poussent les favoris ou bien au front; on l’observe souvent chez les jeunes filles lors de la première apparition des règles. Une foule d’individus jeunes et robustes jouissent d’une parfaite santé tout en offrant aux épaules et à la partie supérieure du thorax cette éruption plus ou moins étendue. Ces pustules se développent ordinairement les unes après les autres , sous la forme de petits points enllammés, qui deviennent bientôt pustuleux, mais leur base est généralement entourée d’une auréole rouge; elles suivent leur marche isolément , sans aucun symptôme général, et même le plus souvent sans douleur, sans la moindre chaleur locale. Il n’est pas rare de voir des individus être atteints d’une éruption considérable de pustules à'acne simplex sur le dos, sans se douter de leur existence. Quelquefois , comme on l’observe souvent au front chez les jeunes filles , les pustules semblent se développer simultanément et en nombre variable; dans quelques cas toute la surface en est recouverte. En général , lorsqu’il en existe un certain nombre , les follicules sébacés semblent éprouver une certaine excitation , car la peau paraît huileuse et luisante; le travail delà suppuratiou est lent: elle ne s’établit souvent qu’au bout de huit jours , quelquefois plus tôt; le pus est en petite cjuantité : il se forme une trèslégère croûte qui tombe promptement, et quelquefois est à peine perceptible; d’autres fois la suppuration est plus abondante, ce qui a lieu surtout au dos; la croiôte est alors plus épaisse, mais elle se détache bientôt parle frottement des vêtemens. Même lorsque les pustules sont rapprochées, jamais elles ne se recouvrent de croûtes épaisses
ai 3
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comme les pustules de la menlagre dans quelques circonstances. La suppuration terminée et la croûte tombée, il reste un point rouge un peu élevé, qui disparaît peu à peu; d’autres fois la rougeur et la tuméfaction persistent; et si cela a lieu pour un certain nombre , en même temps que d’autres pustules se développent, la maladie se rapproche alors plus ou moins de l’acné indurata, et peut même en offrir tous les caractères.
Les pustules de l’acné simplex sont souvent entremêlées de petits points noirâtres plus ou moins saillans, formés par l’accumulation de la matière sébacée , dans les follicules de la peau.
Dans Xacne indurata^ l'inflammation delà peau est plus profonde, la suppuration s’établit plus lentement encore, et après elle, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané offrent des indurations partielles plus ou moins étendues.
Cette variété affecte en général la face, mais on l’observe aussi très -fréquemment à la partie postérieure du thorax , et nous avons vu plusieurs cas à l’iiùpltal St-Louis, où elle occupait toute la partie postérieure du tronc. On l’observe surtout chez les jeunes gens, mais il est toujours difficile d’en apprécier la cause : fréquemment on voit les individus qui en sont affectés, être forts , robustes et jouir d’une parfaite santé : d’autres fois on la rencontre chez des jeunes gens adonnés à l’onanisme, ou bien chez des personnes qui sont sujettes à des irritations abdominales. Quelques états semblent y prédisposer : tels sont ceux qui obligent de tenir la tête basse et rapprochée d'un fourneau.
Cette variété peut être fort légère : quelques points d'inllammatlon apparaissent aux tempes, sur la région des inasseters ; une pustule s’élève lentement, et la suppuration ne s’établit que dans l’espace de deux ou trois semaines , ou bien même, quoique rarement, ne se fait pas. üau-
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très pustules se forment; , elles suppurent ; la peau qui en constitue la liase reste dure, rouge, et le tissu cellulaire sous-cutané concourt .à former une sorte de tul)erculc ou d’induration clironique.il peut ainsi s’en développer un nombre limité, et l’affection se borne là.
Mais dans d’autres cas, la maladie est beaucoup plus intense , et les traits du visage sont entièrement bouleversés. On trouve alors la face parsemée de tubercules d’un rouge livide; ils sont surtout nombreux le long des branches de la mâchoire inférieure, sur les tempes, à la partie interne des joues et sur le nez; une foule de pustules, soit naissantes , soit à l’état de suppuration, occupent les intervalles de ces tubercules et sont disséminées sur les autres parties du visage; ailleurs on trouve des taches rouges, etçàetlà des croûtes légères. La peau de la face paraîtrouge partout ; mais cette rougeur est plus ou moins vive suivant les régions. Souvent, au lieu de tous ces symptômes, une multitude de points noirs, résultant de l’accumulation de l’humeur sébacée dans les follicules, occupe le nez, les joues , les régions massétériennes, en un mot , tous les intervalles qui existent entre les pustules et les tubercules. La peau est alors luisante et huileuse , le tissu cellulaire sous-jacent est comme hypertrophié , et la difformité est portée au plus haut point. Cependant la santé générale peut rester bonne, et le malade vaquer à toutes ses occupations. Quelquefois il se plaint de céphalalgie et d’une chaleur Incommode au visafre.
Lorsque l’acné indurata occupe le dos, elle peut être légère,ou bien présenter tous les symptômes que nous venons d’indiquer, sans que le visage soit affecté en aucune façon. Dans ces cas, comme lorsqu’elle occitpe la face , la durée de la maladie est très-longue, et il est toujours Impossible de la préciser. Que la disparition ait lieu naturellement, ou
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à la suite fl’un tralteuient apjiroprié , elle ne s’effectue qu’avec une extrême lenteur , et les malades restent toujours très-disposés à être de nouveau atteints de cette affection.
Les pustules de l’acné indurata laissent souvent après elles des traces indélébiles, et il n’est pas rare de trouver des individus dont le dos est parsemé de petites cicatricules qui sont les restes d’anciennes éruptions de cette nature, plus ou moins répétées.
La troisième variété , ou \acne rosacea , diffère des précédentes en ce qu’on l’observe en général dans l’âge mûr, et qu’elle s’accompagne d’une rougeur érythémateuse de la peau du visage plus ou moins prononcée.
C’est cette variété de Xacné qui est nommée couperose par les gens du monde. Elle affecte souvent les femmes à l’époque critique, ceux qui s’adonnent à la boisson , à la bonne chère , ceux qui se livrent avec excès aux travaux de cabinet. Elle résulte fréquemment d’une disposition héréditaire ; on l’observe surtout chez les individus pléthoriques qui sont sujets aux hémorroïdes.
Chez les jeunes gens qui semblent avoir une prédisposition héréditaire à cette affection, on observe souvent , soit après une exposition prolongée au soleil, soit après un violent exercice ou des excès quelconques , des tacbes rouges, irrégulièrement circonscrites , situées au visage, et qui occupent tantôt les joues, tantôt le nez et même toute la face, qui offre alors un aspect particulier; mais cette teinte rouge foncée n’est que passagère ; quelquefois il se développe en même temps plusieurs pustules éparses.
Chez les personnes d’un âge nnôr, c’est ordinairement au nez que la maladie débute. L’extrémité de cette partie devient d’un rouge violacé , après un léger excès de régime, quelquefois même apxès un repas ordinaire et fort simple. Peu à peu cette rougeur du nez devient habituelle et donne
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à la pliysioTiomie un aspect particulier. Quelques pustules s’y développent çà et là , mais la suppuration ne s’e'taldit pas ou ne s’étal)lit qu’ineomplétenient, et dans ces points, la routeur devient plus vive. Quelcjuefois la maladie se borne au nez, qui acquiert, dans un certain espace de temps, un volume considérable. Les veinules de la peau deviennent variqueuses : elles forment des lignes bleuâtres irrégulièrement dispersées, qui tranchent avec la coideur rouge ou violacéede la surface malade; mais leplus souvent cette augmentation de volume du nez n’a pas lieu ; sa forme est seulement altérée ; la maladie s'étend sur les joues , sur le front, le menton , et cidin envahit tout le visage ; la teinte ronge n’est pas également prononcée partout ; elle l’est davantage dans les points où se trouvent des pustules; la suppuration ne s’y établit jamais d'une manière franche : il reste toujours une sorte d'induration , et la peau conserve uneinjection plus prononcée. Lorsque la maladie dure depuis quelque temps, la peau du visage devient inégale, rugueuse: et même, si la maladie vient à dispai’aître , elle ne reprend jamais entièrement son état naturel.
\lacne rosaeœa est assez souvent liée avec une affection chronique de l’appareil gastro-intestinal. La rougeur est en général plus marquée le soir, et après le dîner, que dans la matinée. Enfin la maladie peut cesser et revenir sur le même Individu, en offrant chaque fois des différences dans son intensité. Les pustules sont assez nombreuses , et la couleur jaune de leur sommet tranche d’une manière remarquablesurlateinte rouge violacée de la peau. Dansions les cas, les traits du visage sont plus ou moins altérés, et quelquefois l’aspect du malade est repoussant.
Causes. = Nous avons indiqué , en parlant de chaque espèce , les causes qui semblent exercer le plus d’influence sur leur développement ; tels sont les excès de table, cer-
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taines professions qui exigent que la tète soit penche'e , et surtout lorsqu’elle est en niêine temps exposee à uneforte chaleur; des aflections morales vives, des boissons froides, quelques applications locales , quelques cosmétiques , des lotions irritantes, etc. \Jaciic rosacæa^ en particulier, est souvent liée a une aflection chronic[ue de la muqueuse, soit gastrique, soit intestinale , et, dans quelques cas,avecune altération organique du foie. En général, tout ce qui tend à gêner la circulation à la tête ou à appeler trop fortement le sang vers cette partie, est une cause du développement de cette affection chez les individus qui y sont prédisposés.
Diagnostic. = L'acné est ordinairement facile à reconnaître. \ScciJiyma, les pustules., et clans quelques cas les tubercules syphilitiques pourraient seuls être confondus avec cette éruption ; mais les pustules d’acné sont petites , leur développement est lent , leur base reste long-temps dure, tandis cjue celles de ïccthyvia sont larges , siqjerficielles, ne s’accompagnent jamais d’indurations chroniques , et forment des croûtes épaisses plus ou moins saillantes que l’on ne retrouve jamais dans l’acné.
L’aspect particulier des pustules syphilitiques qui sont entourées d’une auréole cuivrée, la même teinte qu’offrent les tubercules , c|ui sont plus larges , luisans , aplatis , distingueront facilement la syphilide de l’acné; d’ailleurs il existe toujours dans la syphilis secondaire et constitutionnelle d’autres symptômes cjui accompagnent cette maladie. Ainsi l’on trouve presejue constamment des tubercules syphilitlejues ulcérés à leur sommet, surtout aux ailes du nez, à la commissure des lèvres , et souvent le pharynx et le voile du palais présentent des signes non équivoques de la maladie.
On ne confondra jamais l’acné avec la dartre rongeante , lorsque celle-ci adéjàexercé ses ravages; cependant lorsque,
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clans son début, elle ne présente encore c|iie quelc|ucs tubercules épars sur les joues ou le nez , on pourrait éprouver cpielque dinieulté à les distinguer de ceux de l’acné ; mais alors il ne se forme pas de pustules commedansracné, et les tubercules sont les premiers élémcnsde la maladie. Us ne sont point entourés de cette teinte érythémateuse tjui accompagne presque constamment l'acné fixé à cette partie ; ils sont plus larges , d’une teinte rosée , aplatis ; Us donnent lieu à une desquannnation sensible, et sont accompagnés d’une espèce de boursoufllemcnt sous-cutané,
Prognosîic. = Le pronostic varie suivant telle ou telle variété. Ainsi Y acné simplex ast souvent de peu de durée, et n’est accompagnée d’aucun inconvénient. \Y acné indurata est beaucoup plus incommode, surtout lorsqu’elle est étendue, et offre une certaine intensité^ elle est très-souvent rebelle à tous les moyens de traitement. Enfin \acne rosacea est une affection ejue l’on vient rarement à bout de guérir. Du reste, le prognostic devra varier suivant l’ancienneté de la maladie , la constitution de l’individu , son âge, etc., etc.
Traitement. — Le traitement de l’acné offre des différences notables , non-seulement suivant la variété que l’on est appelé à combattre, mais suivant ses causes, l’état de la constitution du sujet et l’ancienneté de la maladie.
Lorsque les pustules sont peu nombreuses dans Y acné simplex , elles méritent à peine attention ; mais quand l’éruption est abondante, il faut avoirrecours à divers moyens généraux et locaux. Ainsi , un régime adoucissant : pour boisson du petit lait ou une infusion de chicorée , devront etre conseillés au malade , en lui recommandant en outre de cesser 1 usage du vin, des liqueurs , du café. On pratiquera une saignée si le sujet est jeune et vigoureux, surtout si la maladie affecte des jeunes personnes à l’époque de la première apparition des règles jet meme alors on cherchera
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à provoquer cette évacuation par fies bains tle siège , par l’application desangsues à la partie supérieure et interne de cliaque cuisse, ou en dirigeant une vapeur chaude sur 'les parties génitales ,• des lotions faites avec de l’eau de son , une émulsion d’amandes amères, le lait tiède ou une décoction de semences de coings, seconderont efficacement le traitement. Lorsqu’il reste des indurations chroniques , il faut mettre en usage les moyens propres à hâter leur résolution, et que nous indiquerons au traitement de la variété suivante.
Da ns y acné indiirata , la saignée , soit locale , soit générale, est presque toujours indiquée , même chez des individus qui, au premier coup d’oeil, ne paraissent pas d’une constitution robuste; on la répétera une ou plusieurs fois s’il y a lieu; on insistera aussi sur un régime adoucissant, et des boissons rafraîchissantes.
Mais ici il faut avoir recours à d’autres moyens pour hâter la résolution des tubercules, et imprimer à l’éruption chronique une marche plus aiguë. Ainsi, on emploie des lotions faites avec l’eau distillée de roses, de petite sauge, de lavande , dans laquelle on ajoute une proportion d’alcool qui doit varier selon l’état des pustules; elle sera d’un quart, d’un tiers, et même d’une moitié, si l’on chercheà déterminer un accroissement sensible de l’irritation. LTne lotion, souvent très-utile dans ces cas, estime légère dissolution de sublimé corrosif à la dose de cinq à six grains dans une demi-livre d’eau distillée, àlaquelleon peut ajouter une once d’alcool rectifié. La liqueur de Gowland, tant employée à Londres dans cette affection, rie paraît être autre chose qu’une dissolution de cette préparation mercurielle avec addition d’une substance émulslve.
Un autre moyen fort avantageux encore consiste dars des frictions faites, tant sur les pustules que sur les tuber-
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Cilles , avec iin mélange de protoclihnire ammoniacal de mercure^ à la dose d'un scrupule jiisqua un gros, avec une once d’axonge. L’addition de l aminoniaque au calomel paraît être indisjiensablc pour obtenir le résultat désiré.
Mais de toutes ces préparations , plus ou moins utiles, pour h.âter la résolution des tubercules de l’acné , aucune ne nous semble comparable à Viodiu'e de soufre incorporé dans de l’axonge, à la dose de douze, quinze et même vingtquatre grains par once. Depuis dix-buitmois M. Biett l’emploie dans ses salles avec un succès réel dans une foule d’éruptions diverses, et , entre autres, nous avons vu des cas des plus graves à' acné indurata, être soumis à des frictions d’iodure de soufre , et les tubercules se résoudre avec une promptitude surprenante.
Les bains, et surtout les douclies de vapeur aqueuse, dirigées pendant douze à quinze minutes sur la face, peuvent seconder efficacement les autres moyens, qui, employés avec méthode, rendent en général tout-à-fait inutiles les cautérisations faites , soit avec le nitrate d’argent fondu, soit avec l’acide hydrocblorique. Il est d’ailleurs très-difficile de circonscrire dans les limites voulues l’action de ces caustiques , qui , lorsqu’ils pénètrent trop profondément , donnent lieu à des ulcérations larges et douloureuses , et déterminent quelquefois des cicatrices profondes.
On peut, dans quelques circonstances, changer avec avantage le mode de vitalité de la peau par des applications successives de vésicatoires , surtout si l’éruption était bornée à un siège peu étendu. Nous avons vu, àl liopltal Saint-Louis , ce moyen couronné des plus heureux succès. Si pendant le traitement il survenait de nouvelles éruptions, si la congestion vers la tête était toujours marquée, on n’hé- 'siterait pas à avoir recours à une ou plusieurs évacuations sanguines, et en même temps, suivant l’état de l’é-
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ruption , on suspendrait ou l’on continuerait l’usage des résolutifs; on les suspendrait s’il y avait beaucoup d’inflammation, si les tubercules étaient douloureux et les pustules nombreuses; on les continuerait au contraire, si les tubercules étaient durs , volumineux, indolens.
i” Les purgatifs et les drastiques doivent être bannis du traitement de cette maladie; quelques laxatifs seulement pourront seconder, dans certains cas , l’action des autres moyens , surtout chez les individus forts et robustes, dont le canal intestinal est à l’état normal , et chez lesquels il existe une congestion marquée vers la tête.
a” Les eaux minérales sulfureuses , surtout celles de Barèges, d’Enghien , de Cauterets, d’Aix en Savoie, etc., peuvent être employées avec avantage, soit à l’extérieur en lotions, soit à l’intérieur. En bains généraux, elles ont moins d’action , et les bains simples qui ne dépassent pas 26 ou 2y degrés, produisent un meilleur effet. Les malades devront en prendre deux ou trois par semaine.
Lorsque l’acné disparaît, des douches sulfureuses froides ont été souvent employées avec succès par M. Biett , surtout quand la maladie était compliquée de tannes , etc.
Le traitement de Xacne rosacœa diffère en plusieurs points de celui des autres variétés. Ici les émissions sanguines doivent être le plus souvent locales. Ainsi il est souvent avantageux d’appliquer quelques sangsues près des parties qui sont le siège de la maladie , aux oreilles, aux ailes du nez; cependant quand l’éruption affecte les femmes à l’époque critique, on pourra, à l’aide des saignées, obtenir des succès marqués. Il faut se rappeler que cette variété de l’acné est très-rebelle ; les topiques , dont l’emploi est si souvent utile dans les cas à' acné indurata , sont beaucoup moins avantageux ici , et peuvent même devenir nuisibles.
Dans Xacne rosacea toute la médication consiste presque
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dans les moyens hygiéniques. L’éloignement de toutes les causes qui ont pu exercer de l'inlluence sur son développement, telles que des excès de table , des liqueurs spiritueuses , du vin , etc. ; une vie sobre et régulière , un régime doux, habituellement composé de viandes blanches, de légumes fiais , de fruits aqueux et fondans j le soin constant d’éviter les exercices fatigans , les travaux du cabinet, le séjour prolongé dans les lieux chauds , ou près du feu , les affections vives de l’àme , etc. , sont les règles hygiéniques sur lesquelles on devra surtout compter.
On a recommandé l’immersion prolongée des jambes dans de l’eau chaude, à laquelle on ajoute deux onces d’acide nitro-muriatique par huit à dix litres d’eau ; ce moyen peut être employé comme un auxiliaire utile.
Enfin , dans les cas où il y aurait des tubercules bien indolens, on pourrait avoir recours à des douches de vapeur dirigées sur la face, et même on pourrait faire faire de légères frictions ou lotions résolutives.
MENTAGRE.
(Dartre pustuleuse mentagre de M. Alibert. )
( Sy cosis menti. )
Cette maladie répond à la première variété de la cinquième espèce de M. Alibert. — Dartre pustuleuse. — Première variété. — Dartre pustuleuse mentagre.
La mentagre est caractérisée par l’éruption successive de petites pustules acuminées , à peu près semblables à celles de lacne, disséminées sur le menton , les régions sousmaxillaires et les parties latérales de la face.
La mentagre est essentiellement pustuleuse , et ce caractère est facile à reconnaître; il a cependant été méconnu
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par plusieurs pathologistes anglais, tels que Willan, Bateman, M. Plumbe, etc., qui regardent les tubercules comme les élémens primitifs. MM. Alibert et Biett ont fort bien démontré que ceux-ci ne sont que consécutifs , qu’ils sont loin d’exister dans tous les cas, et qu’enhn c’est constamment par les pustules que la maladie débute.
Syniplômes. = La mentagre se développe surtout chez les adultes , bien qu’on l’observe quelquefois chez des hommes avancés en âge. Il est rare qu’avant de se déclarer d’une manière franche, elle n’ait pas été précédée, au moins pendant quelques mois, souvent pendant plusieurs années , par quelques petites éruptions partielles , passagères , soit sur la lèvre supérieure , soit sur le menton , soit dans la région sous-maxillaire ; les pustules disparaissent promptement, et les croûtes qui les remplacent se dessèchent et tombent en quelques jours. Plus tard, les éruptions deviennnent plus abondantes, et alors seulement les malades y font attention; elles ont lieu le plus souvent sous l’influence de quelques causes occasionelles plus ou moins appréciables, à la suite d’excès de boisson , par exemple.
Presque toujours l’apparition des pustules est précédée de rougeur et de chaleurau menton, avec un sentiment de tension douloureux; bientôt on aperçoit des points rouges plus ou moins nombreux, qui deviennent pustuleux dans l’espace d’un à trois jours; ces pustules sont acuminées et le plus souvent discrètes; mais quand elles sont rassemblées en groupes, et que leur nombre est un peu considérable, la lèvre supérieure et une grande partie du menton se trouvent couvertes de petites tumeurs saillantes , les unes plus volumineuses, les autres moindres, traversées dans leurcentre par un poil et renfermant un pus d’un blanc jaunâtre. Les pustules restent dans cet état pendant six ou sept jours, et donnent à lu physionomie un aspect par-
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tîculierj elles finissent par se rompre et se couvrent peu à peu de croûtes brunâtres et un peu épaisses, mais il ne se fait pas de suintement comme dans l’impctigo. Insensiblement les croûtes se détachent, et la maladie cesse entièrement du dixième au quinzième jour, si une nouvelle éruption n’a pas lieu. Le plus ordinairement il se fait successivement des éruptions partielles , et la peau devient le siège d’une inflammation chronique , soit dans des points circonscrits, soit sur une surface un peu étendue, lorsque l’éiuption est abondante; en général , la 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, etmémeles croûtes sont quelquefois épaisses.
L’étendue de l’éruption est très-variable; elle est quelquefois bornée à la lèvre supérieure, d’autres fois à unfdes cotés du menton; dans quelques cas elle n’occupe qu’une partie de la région sous-maxillaire : dans d’autres les parties latérales de la face sont seules affectées; enfin tous ces points peuvent être envahis simultanément. Souvent l’éruption ne se fait pas à la fols, et plusieurs pustules se développent, disparaissent, et sont suivies par d autres pendant un temps variable. Ordinairement alors, la peau devient rugueuse, et l’épiderme se soulève sous la forme de petites exfoliations blanchâtres, au milieu desquelles on volt apparaître çà et là de nouvelles pustules.
Dans beaucoup de cas l’inflammation est loin d’être franche; sa résolution ne s’opère qu imparfaitement, et il s établit des engorgemens tuberculeux plus ou moins étendus. Cette forme particulière de la maladie a lieu surtout chez les sujets faibles, chez les vieillards et chez des individus en apparence forts et robustes, mais dont la constitution est plus ou moins détériorée. Ces engorgemens
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chroniques offrent une foule de varie'tés : ils sont qtielquefois bien volumineux, et égalent presque la grosseur d’une cerise; dans quelques cas, malgré l’existence de tubercules , l’inilammation devient plus vive; alors des pustules, des croûtes, des squammes et des tubercules, occupent toute la partie inférieure de la face qui, tuméfiée, est devenue tout-à-fait saillante; on en retrouve même sur tous les points de la figure où il existe des poils, sans en excepter les sourcils. Souvent sur ces tubercules il se développe des pustules, mais il est inexact d’avancer, comme le fait M. Plunibe, qu’une matière purulente est contenue dans le centre de chaque tubercule.
Dans quelques cas l’inflammation peut être très-vive dans un seul point, et là gagner le tissu cellulaire et produire une inflammation phlegmoneuse.
En général , lorsque la maladie dure long-temps, les bulles participent à 1 inflammation , et les poils se détachent souvent avec une grande facilité; quelquefois même on trouve des espaces plus ou moins étendus où les poils manquent entièrement; mais le plus souvent ils reparaissent plus tard, et d’abord clairs et faibles, ils finissent par reprendre leur couleur et leur épaisseur ordinaires.
Lorsque la maladie cesse, soit naturellement, soit à l’aide du secours de l’art , les tubercules diminuent peu à peu; les croe'ites tomlient, les pustules ne se développent plus que rarement et çà et là; les points qui étaient le siège de la maladie restent rouges et violacés, et souvent il s’y fait, pendant un certain temps, de petites exfoliations épidermiques. Quelquefois la mentagre est bornée au milieu de la lèvre supérieure, et plusieurs pustules agglomérées sur ce point donnent naissance àunecroi'itenoiràtreépaisse, ((ui fait souvent une saillie remarquable en avant (^dartre /Misliileuse labiale, Alibert.) A cette description peuvent se
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rattacher tontes les variétés que peut présenter la mentagic, variétés inutiles et peut-être impossibles à décrire.
La durée de la inentagrc est on ne peut plus variable : chez certains individus elle persiste d’une manière infinie et malgré les traitemens les mieux appropriés. Du reste, la maladie est très-sujette à récidiver, surtout chez ceux qui se livrent à de grands écarts de régime.
Causes. = La mentagre affecte surtout les jeunes gens et les adultesj ceux qui sont d’un tempérament sanguin et bilieux, et ceux qui ont beaucoup de barbe. Le climat paraît exercer peu d’inlluence sur son apparition : on l’observe plus fréquemment au printemps et dans l’automne, ou plutôt c’est à ces époques que la maladie se développe, pour persister souvent ensuite dans les autres saisons. Les hommes qui par profession sont exposés au feu, en sont souvent affectés 5 tels sont les cuisiniers , les rôtisseurs , les fondeurs, les forgerons, etc. 5 surtout quand en même temps ils se livrent à des excès de boisson. On la rencontre souvent chez des individus plongés dans la misère, d’une malpropreté extrême, adonnés à toute espèce de débauches; cependant elle se manifeste aussi chez des gens qui, placés dans les classes supéiieures de la société, ne négligent aucuns soins de propreté. Les malades accusent ordinairement, comme cause delà maladie, le passage d’un rasoir mal nettoyé; mais , comme M. Biett le fait fort bien observer, c’est seulement un calcul de l’amour-propre, et Von aime mieux rapporter la maladie à quelque cause extérieure, plutôt que d’avouer qu'un état particulier de l’économie ait eu une influence quelconque sur son apparition. Du reste, une fois que l’éruption est développée, l’action du rasoir augmente rintlammation.
La mentagre se rencontre rarement chez les femmes.
Diagnostic. diagnostic différentiel de lainentagreest
l'IISTHIÆS.
l'ort iniporiaiit, et il a été ])art’aitement traité par M. Biett; il est bon de la distinguer de diverses éruptions qui peuvent paraître sur le menton, et en particulier de \ impétigo figurnia et des syphilides soit pustuleuses^ soit tuberculeuses.
Les pustules de Xecthyma sont plus larges que celles de la inentagre, et leur base est plus enflammée; les croûtes de l’ecthyma sont plus étendues, plus épaisses, plus adhérentes : d’ailleurs Xeclhyma n’est jamais accompagné de ces indurations circonscrites de la peau, et du tissu cellulaire sous-cutané.
Dans \ impétigo figurata, les pustules sont aplaties, à peine élevées au-dessus du niveau de la peau; elles sont disposées en groupes, et leur marche est aiguë; dans la mentagre les pustules sont plus ou moins acuminées et élevées au-dessus du niveau de la peau : elles sont le plus souvent isolées et discrètes. Dans Vimpétigo , les pustules s’ouvrent du troisième au quatrième jour, et laissent suinter un fluide qui forme promptement, par sa dessication , des croûtes larges, épaisses, d’un jaune éclatant. Dans la mentagre, les pustules ne s’ouvrent guère que du cinquième au septième jour de leur apparition ; les croûtes qui les remplacent sont d’un brun foncé, beaucoup plus minces et plus sèches que celles de l’impétigo; enfin dans cette dernière affection on ne rencontre jamais de tubercules comme dans la mentagre.
Tous ces symptômes peuvent être difficiles à apprécier lorsque l’éruption est très-nombreuse, l inflanimatlon trèsvive, et que les pustules sont plus ou moins confondues; il est souvent nécessaire, dans ces cas , de suspendre son jugement et de suivre la marche de la maladie.
Les pustules syphilitiques se distinguent de celles de la mentagre pai l’absence de la chaleur, de la douleur et de la tension; elles sont aplaties, s’élèvent sur un fond cui-
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vré, viol:icé,et leur marclie est bien pluslent'^ T es puslulcs delà mentagre sont acuminées, leur L;ise est d’un rouge vif; d’ailleurs il est rare que les pustules sypliilitiques ne se manifestent que sur la partie inférieure de la face; en les trouve presque toujours sur les ailes du nez, sur le front et aux commissures des lèvres.
Les tuhercules syphilitiques diffèrent des Indui allons chroniques, qui succèdent si souvent aux pustule'^ mentagre, en ce qu’ils sont luisans, d’une coulei. irne, cuivrée, et semblent n’affecter que les couches superficielles du derme , tandis qu’au contraire les tubercules d^ la mentagre sont conoïdes , et leur base paraît implantée profondément dans la peau; enfin le plus ordinaire.., mt ces éruptions vénériennes sont suivies de cicatricer, et elles s’accompagnent de douleurs ostéocopes, d’inflammation de la gorge, etc. , etc.
On confondrait bien plus difficilement la mentagre avec les furoncles qui offrent un bourbillon , et laissent de petites cicatrices.
P?r ygnostic. — La mentagre n’entraîne jamais aucune suite fâcheuse, mais on doit être réservé sur le prognostic, surtout avant de promettre une prompte guérison. Plus les éruptions sont fréquentes et successives , plus la durée de la maladie sera prolongée.
J raitenient. — Dans le traitement de la mentagre, la première indication à remplir, c’est d’éloigner les causes qui semblent avoir exercé quelque influence sur le développement de la maladie , surtout si elle affecte des individus qui se livrent à des excès de boisson, ou sont par profession exposés a 1 ardeur du feu; de même il faudra écarter tout ce qui tendrait à entretenir ou à aggraver l’éruption : ainsi le malade devra éviter de passer le rasoli', et il cuupeî a sa barbe avec des ciseaux.
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Loi'àcfue l’éniptiün est abondante et riidlaminaiion trèsvive, ou devra laire une ou plusieurs applications de sangsues, soit derrière les oreilles , soit sous la mâchoire. Si l’individu était fort et robuste, on pourrait pratiquer aussi une .saignée générale; en même temps des fomentations émollientes, des cataplasmes de fécule de pomme de terre ou de mie de pain seront employés avec avantage. Les émissions sanguines locales, et surtout les émolliens , ne doivent pas être bornés à ces cas évidemment ai£[us. Cette médication est encore d’une grande utilité toutes les fois que, malgré la durée de la maladie et la présence d’indurations chroniques de la peau , il existe une inflammation plus ou moins vive ; un régime adoucissant , l’usage de boissons rafraîchissantes devront seconder l’emploi de ces moyens.
Les laxatifs conviennent dans tous les cas, à moins de complication d’irritation gastro-intestinale; le calomel, à la dose de quatre grains; le sulfate de potasse, de soude, de magnésie, à la dose de deux gros à demi-once dans une pinte de tisane, sont ceux que l’on emploie le plus communément; il faut en continuer long-temps l’usage, au moins jusqu’à ce qu’il y ait un mieux marqué.
Lorsque la maladie dure depuis un certain temps, que les tubercules sont volumineux, et que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané offrent cà et là des en^ors^emens chroniques plus ou moins étendus, c’est en vain que l'on appliquerait des émolliens : il faut avoir recours à d’autres moyens, entre autres à des frictions résolutives, faites avec une pommade de protocJilorurc ammoniacai de iiiercure^ ou bien de den'nxydc ou de soiis-sidfatc de mercure^ à la dose d’un scrupule à un gros par once d’axonge.
A ces moyens ou ajoutera avec un grand avantage l’us.age des bains de vapeur el celui des douches, soit des douches sulfureuses en arrosoir , ou mieux encore dt s don,-
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cbes de Tapeur. Sous 1 iiiduencc de ces bains , et surtout des douches de vapeur, la circulation devient plus active, les parties malades sont baignées de sueur, et souvent on voit les tubercules se résoudre avec une promptitude étonnante. ÎSous avons observé ces heureux effets dans une foule d’occasions à l’hôpital St-Louis.
Si l’éruption recommençait abondamment, on suspendrait l'usage des frictions, qu’il ne faudrait pas cesser pour quelques pustules apparues çà et là.
Les cautérisations , soit avec le nitrate d’argent fondu soit avec des acides concentrés , ne doivent être employées que dans les cas où la maladie est devenue tout-à-fait chronique ; encore faut-il y avoir recours avec la plus grande réserve.
Enfin, dans certaines circonstances où tous les moyens rationnels avaient échoué, nous avons vu réussir, à l hôpital St-Louis, des médications tout-à-fait différentes; ainsi nous avons observé des malades qui ont guéri par l’emploi des ioniques^ surtout des préparations ferrugineuses; chez d'autres, le inuriaie d'or a été suivi d’un succès assuré; IM. Blett l’administrait à la dose de deux sixièmes, et ensuite de trois sixièmes, en frictions sur la langue.
Enfin les préparations mercurielles à l’intérieur, et surtout la sirop die Larrey amené quelquefois une gué^ î'ison prompte et solide.
rORRlGO ( TEiCNEs ).
Les anciens caractérisaient le genre pon igo par des ulcérés qui pénétraient le cuir chevelu et le détruisaient; d’autres le regardaient comme constitué par des affections crustacées; les modernes sont arrivés à observer que le plussouTcnt ces ulcères étalent précédés de pustules,
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Aussi ii-t ou désigné sous le nom générique de teignes ou porrigo des éruptions àa pustules psjdraciées ^ le plus ordinairement contagieuses, qui ont pour siège spécial le cuir chevelu, mais peuvent s’étendre sur le reste du corps.
Suivant les caractères que chacun leur assignait, on a tour à tour admis un nombre variable de teignes.
M. Alibert en décrit cinq variétés sous le nom générique de tin&a: la teigne faveuse ^ la teigne granulée ^ la teigne fia'furacée^ la teigne juuc/ueitse , et une cinquième, qu’il décrivit le premier, la teigne ainianlacée. Willan, sous le nom de porrigo , en décrit six espèces : le porrigo lajvalis^ le porrigo furfurans ^ le porrigo lupinosa , le porrigo scu- Lulata, le porrigo decalvans et le porrigo Jliyosa,
Comme ces deux auteurs sont ceux qui sont le plus généralement suivis dans l’étude des teignes^ il est bon de faire observer que dans leurs descriptions ils n’ont pas toujours assigné le même nom aux mêmes espèces.
Le porrigo favosa de Willan est une variété bien distincte de la teigne fameuse de M. Alibert. Par le mot teigne faueiise , M. Alibert désigne une éruption d’abord pustuleuse, à laquelle succèdent des croûtes plus ou moins larges, d’un beau jaune, quelquefois tirant sur le blanc, et déprimées au centre; c’est le pojTigo lupinosa de Willan, qui au contraire donne le nom de j)orrigo favosa k une affection pustuleuse suivie bientôt de croûtes épaisses, d’un brun jaunâtre , et semblables à celles de Vimpétigo ou du porrigo la/valis-, il ne paraît être autre chose qu’une variété de ce dernier. Le porrigo favosa que nous décrirons est celui de M. Alibert.
Le porrigo scutnlala ou teigne annulaire , connu en Angleterre sous le nom de ringworm , est caractérisé par le développement de pustules analogues à celles du porrigo favosa , mais agglomérées et rassemblées de manière à for-
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mer des plaques circulaires. Baieman regarde le porrigo scutulcila comme ayant pour lésion élémentaire des pustules achoresj d’après un grand nombre de faits observés avec une attention scrupuleuse, M. Biett a été conduit à penser qu’il était au contraire constitué par des /«v/ , c’està-dire par des pustules analogues à celles qui forment le porrigo favosa, dont il ne se distingue que parla disposition et l’arrangement de ces pustules, et plus tard par une certaine différence dans l’état des croûtes. Ce qu’il y a de constant, c’est que nous avons vu plusieurs fois, après avoir fait tomber les croîites de la teigne annulaire^ les lésions élémentaires se reformer, et nous avons pu nous convaincre que c’étaient des pustules faveuses, trop distinctes, du reste, des aclwres pour que l’on puisse un seul instant les confondre.
Le porrigo laivalis, ainsi dénommé parce que les traits de la face sont souvent cachés sous d’épaisses croûtes, est la même affection décrite par M. Alibert sous le nom de teigne muqueuse; c’est à elle aussi que se rapporte le porrigo favosa de Willan : sa nature est également pustuleuse.
Le porrigo granutala , teigne granulée, est aussi une affection pustuleuse du cuu’ chevelu , qui donne lieu à des croûtes irrégulières, rugueuses, grises ou brunâtres, qui sont rassemblées en assez grande quantité sur les cheveux, au milieu desquels elles se détachent cà et là sous la forme de petites granulations giisâtres, sèches et dures. Cette affection n'esî pas, comme l’ont pensé Bateman et M. Samuèl Pluinbe, une variété (\\x porrigo scululata^ elle se rapproche beaucoup plus du porrigo laivalis, qui lui-même ne paraît être qu’un impétigo.
^iCporrigo fnrjaraiis,o\i teigne furf 'aracéc, aufiwel M. Àlibert a assigné pour caractère positif la présence de squam-
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mes, ne ficmble être clans quelques ciiconstances que le pytiriasis capitis ^ mais le plus souvent c’est évidemment un eczema chronique^ et les écailles résultent plutôt de la dessication d’un liuidc qui suinte lentement à la surface du cuir chevelu.
Lorsque ce suintement est très-abondant , alors les cheveux, unis ensemble, et souvent dans une grande partie deleur longueur, offrent un aspect grisâtre, soyeux et chatoyant, ce qui constitue la teigne amîanlacée de M. Alibert,
Enfin l'alopécie partielle, décrite par Willan sous le nom de porrigo décalerais, ne doit pas être considérée comme une affection distincte j elle est souvent le résultat des diverses espèces. . >
D'après ce c|ue nous avons jugé convenable d’exposer, dans le but de dissiper un peu l’obscurité tjul règne sur ce sujet, il est facile devoir que l’on a réuni dans un ordre commun des maladies qui présentent entre elles une foule de différences bien tranchées, et dont quelques-unes semblent appartenir évidemment à des affections déjà décrites, soit vésiculeuses, soit pustuleuses.
Les pustules et les croûtes de la teigne Jhceusc, celles de la. teigne annulaire et la forme arrondie de ses plaques, distinguent de toutes les autres, ces deux espèces qui ne semblent différer entre elles que par l’arrangement de leurs pustules et un certain état de leurs croûtes. Elles ont un caractère spécial, c’est leur nature contagieuse, qui cependant paraît loin d’être constante. Dans ces deux maladies les cheveux tombent promptement dans les endroits affectés; ce qui a fait penser à Undervvood, à Luxmore et à Duncan pour la teigne laveuse, que leur siège était dans lesl)uibes des clieveux; elles se distinguent facilement des autres éruptions cutanées.
La teigne granulée et la u-igne ont ensemble
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beaucoup de rapports, et ne sont peut-être que des variétés de Ximpéligo ou de Yeczema impeligenodes. Les caractères des croûtes de la teigne granulée suffiraient sans doute pour les distinguer, malgré la ressemblance des éruptions primitives, mais ces caractères ne sont bien prononcés que lorsque les croûtes sont déjà anciennes.
Quant au porrigo furfuraiisel à la ieig/ie anùantaccc , ce sont évidemment des eczema chroniques et ils présentent tous les caractères des affections védculeuses.
S’il fallait établir des espèces vraiment fondamentales , 31. Biett pense qu’elles pourraient être réduites à deux : le po/rigo fai^osa et le porrigo scntulata.
En effet, ces deux variétés seulement présentent des caractères qui ne peuvent être rattachés à aucun autre ordre. Cependant, tout en étant persuadé de l’utilité de cette réforme, pour ne pas trop, dans un livre élémentaii’e, nous écarter des méthodes suivies , et dans la crainte de passer légèrement sur deux affections assez fréquentes , nous décrirons aussi la teigne muqueuse et la teigne granulée qui toutefois , nous ne saurions trop le répéter, ressemblent sous tous les rapports à des affections impétigineuses.
Mais nous rejetterons entièrement, comme faisant partie de l’eczema la teigne furfuracée et \a teigne amiantacée , qui sont des affections vésiculeuses, et par conséquent ne peuvent faire partie d’un genre dont l’élément principal Cit une pustule.
Ces diverses espèces n’existent presque jamais simultanément. Elles peuvent affecter tout âge et les deux sexes ; mais on les observe surtout dans l’enfance.
En général, elles semblent liées ù un état particulier de récononne; mais, dans quclqïies cas, la malpropreté, la misère, une mauvaise nourriture et des chagrins jirolonds ont eu, soit isolément, soit collectivejnent, une
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influence manifeste sur leur développement. D'autres fois enfin, elles sont produites par contagion, et elles peuvent être le résultat d’une contagion immédiate.
La plus fréquente de toutes est la teigne Jiweuse , et, après elle , la teigne annulaire.
Le traitement a été souvent, et est encore quelquefois empirique, puisque l’on applique fréquemment la même médication à des affections tout-à-fait différentes; puisque l'on traite souvent les variétés les plus simples comme celles qui sont le plus graves; puisqu’enfin tous les jours, les moyens réputés pour guérir la teigne, sont appliqués à des éruptions d’une tout autre nature, et quelquefois meme très-légères; ce qui explique ti’ès-bien ces guérisons promptes et merveilleuses qui, sans cela, devraient étonner ceux qui ont vu des teignes faiseuse et annulaire résister souvent un temps infini aux moyens les mieux appropriés.
VARIÉTÉS
Le genre porrigo reconnaît pour lésion élémentaire deux espèces de pustules bien distinctes; i" des pustules faiseuses , qui appartiennent exclusivement au porrigo favosa et au porrigo scutulaia ÿ 2° des achorcs , qui constituent la teigne granulée et la teigne muqueuse.
Nous pensons qu’il est utile d’établir les caractères qui appartiennent à ces élémens différens.
1° Les pustules fiu'euses, petites, exactement arrondies, enchâssées dans l’épiderme, contiennent un liquide qui se concrète dès les premiers momens, et forme une matière d’un jauner^iaille, présentant une dépression centrale que l’on peut, à l’aide d’une loupe, retrouver dans la pustule naissante. Au bout de quelques jours, cette matière incessamment augmentée forme une croûte épaisse, celluleuse, de plus en plus saillante, qui s’accroît pendant long-temps.
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fct tantôt présente, une dépression eu tonne de godets, tantôt a perdu ce caractère, et ne présente plus qu’une croûte épaisse, dàin jaune grisàtiv et souvent fort dure.
2° Les pu.stules achoras sont ordi.iairenient un peu plus étendues, toujours superficielles, à base entlammée, pins ou moins irrégulières, contluentes, et formées par la collection d’un liquide purulent qui a soulevé l’épiderme. Au bout de quelques jours les pustules .s’ouvrent et laissent échapper un liquide qui se concrète et se convertit en croûtes larges , jaunâtres ou brunes , formées découches supe»’posées et bien différentes de ces incrustations épaisses qui succèdent aux /«nû
Les achorcs, admises par Willan et Cateman comme des variétés de pustules, diffèrent peu des pustules psydraciées de l’impétigo.
y anales qui reconnaissent pour lésions éléinenlaires (les pustules fameuses.
A. PORRIGO FAVÜSA.
( Teigne f'aveuse. )
La teigne faveuse est caractérisée par l’éruption de trèspetites pustules aplaties, qui se concrètent promptement, et après être restées enchâssées plus ou moins long-temps dans l’épiderme, forment de petites croûtes très-adhérentes, d’un jaune clair, et déprimées en godet. Ces croûtes augmentent de volume en conservant la dépression centrale et la forme circulaire, à moins qu’elles ne se confondent avee d’autres incrustations 5 encore observet-on plus ou moins cette dépression au centre. Elle est essentiellement contagieuse.
Cette maladie a pour siège spécial le cuir chevelu, mais
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elle peut se développer au f'iouî, aux lénipes, sur le menton', aux sourcils; cependant dans la plupart de ces cas elle existait préalablement au cuir clievelu , et elle s’est étendue de là sur toutes ces parties. Nous l’avons vue plusieurs fois , al hôpital St-Louis, fixée aux épaules, à la partie inférieure des omoplates, aux coudes, aux avant-bras, au devant des genoux, à la partie externe et supérieure des jambes, de la cuisse, et au scrotum quand elle occupe le tronc; c’est surtout à la partie postérieure qu’on l’observe , bien qu’elle puisse affecter l’abdomen. Enfin les mains peuvent aussi en être atteintes , et la maladie alors provJent presque toujours du contact immédiat.
SjmpLônics. ■= Le porrigo favosa débute par dos pustules psydraciées extrêmement petites ; à peine les aperçoiton le preipier jour. Elles apparaissent sous la forme de petits points jaunes ; elles restent toujours au niveau delà peau, et semblent enchâssées sous l’épiderme. A 2)eine se sont-elles développées, que déjà le peu de matière jaunâtre qu’elles renferment se concrète, et on peut apercevoir, soit à l’ceil nu, soit au raoj^en d’une loupe , une trèslégère dépression centrale, qui ne tarde pas à devenir plus apparente à mesure que les croûtes augmentent de volume, et qui est très-appréciable au bout de cinq à six jours. Les pustules sont le plus souvent isolées dans le principe; quelquefois, au contraire, elles sont groupées et se multiplient de manière à former une surface continue. Leur développement est toujours accompagné d’une démangeaison plus ou moins vive, quel ([ue soit le point sur lequel elles se montrent. La peau qui les entoure est très-rouge. Lorsqu’elles sont isolées, leur liase est quelquefois élevée et enflammée; enfin, le plus ordinairement, chaque pustule est traversée par un cheveu.
Les cioûies iuigmcplçiit lentcmenl de volume en con-
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servant la l'orme circulaire et la dépression centrale qui devient de plus en plus prononcée; elles peuvent ainsi acquérir une étendue de plusieurs lignes, et M. Blett en a vu qui avaient plus d’un pouce de diamètre. Lorsque les pustules sont rapprochées , ces croûtes se confondent bientôt par leurs bords, y forment ainsi des incrustations jaunes plus ou moins étendues, offrant une loule de dépressions alvéolaires, dont chacune correspond à une ancienne pustule. Ces godets ont été très-judicieusement comparés par M. Alibert, aux alvéoles d’une ruche à miel ou aux cupules de lichens, qui couvrent le tronc de certains arbres. Quelquefois une espèce de calotte croùteuse couvre toute la tête; d’autres fois il se fait dans les divers points qui n’offrent point de pustules une légère desquammation épidermique.
A cette époque, les croûtes sont d'une couleur jaune ou fauve très-prononcée, et si on les fait tomber au moyen de cataplasmes émolliens, ou bien à l’aide de lotions, soit simples, soit alcalines, on trouve au-dessous des érosions légères qui ne se recouvrent pas de croiûtes nouvelles; pour que celles-ci se reforment, il faut qu’il se développe de nouvelles pustules.
Lorsque la maladie est abandonnée à elle-même, les croûtes, très-adhérentes, restent en place pendant des mois entiers et même des années; mais alors elles deviennent plus épaisses et blanchâtres; elles se dessèchent, se brisent et se détachent quelquefois accidentellement et par portions. Souvent à mesure que la m'aladie suit cette marche dans un point , d’autres pustules se développent dans un autre et suivent une marciic analogue.
Quand les croûtes existent depuis long-temps , la peau est le siège d’une inflammation chronique, grave et profonde; les couches du derme soni successivement en-
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vailles. Elle pénètre quelquefois jusqu’au tissu laniineux ; elle atteint même le péiicràne et les os.
Si l’on examine l’état des cheveux chez les personnes affectées du porrigo favosa, on trouve toujours qu’ils se laissent arracher avec la plus grande facilité, dans tous les points où les pustules se développent , et cela dès les premières éruptions. Plus tard le cuir chevelu se dégarnit et la peau reste lisse et luisante dans les endroits où les cheveux manquent. Ceux-ci repoussent rarement, ou au moins ils ne reviennent jamais comme avant l’éruption 5 ils offrent au contraire une apparence lanugineuse très-remarquable.
Le porrigo favosa ne s’accompagnejamais de symptômes généraux dans les premiers temps • mais les démangeaisons sont quelquefois très-vives; elles le deviennent plus encore lorsque, par le défaut des soins de propreté, comme on le voit très-fréquemment, des pous pullulent en grande quantité sous les croûtes. Alors les malades se grattent et se déchirent; ils augmentent ainsi l’inflammation. Dans ces cas, il s’exhale de leur tête une odeur fort désagréable, qui se rapproche, comme l’a remarqué M. Alibert , de celle de l’urine de chat.
Il est à noter que, lorsque l’on est parvenu à nettoyer le cuir chevelu de ces insectes ainsi que des croûtes, l’odeur devient fade et nauséabonde. Les excoriations plus ou moins superficielles qui se trouvent à la surface du derme , ne pi’oduisent pas de croûtes faveuses déprimées dans le centre ; il en suinte une sanie rougeâtre et fétide qui forme des croûtes irrégulières : mais il sc fait bientôt des éruptions nouvelles, qui donnent lieu à de nouvelles croûtes faveuses.
La teigne faveuse peut déterminer à de petits abcès sous-culanés ; les ganglions lymphatiques du cou peuvent s’engorger synipalhiquement , mais il est rare que cette
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maladie soit compliquée de l’inflammation de quelques organes intérieurs. 11 est à remarquer que les individus qui eu sont atteints restent souvent petits, et ne se développent en aucune façon ; leur intelligence est en général très-bornée.
Le siège des pustules faveuses a été placé dans le corps réticulaire par la plupart des pathologistes. Duncan a avancé qu’il était dans les bulbes des cheveux; et à la vérité, dans presque tous les cas, il est très-facile d’enlever les cheveux et avec eux le bulbe , sur les points où les pustules se sont développées , et il semble comme implanté dans un corps mou. Ceci ne s’observe pas seulement quand la maladie est ancienne, mais aussi sur les points où il se montre de nouvelles pustulés ; si on examine avec la loupe le cheveu ainsi arraché, on observe un gonflement, mais le renflement de sa base, par lequel il tient au derme, n’existe plus.
La durée de cette 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 érmptions, les croûtes se détachent, les surfaces sous-jacentes se dessèchent; il reste une tache rouge.àtre. Il est rare que les cheveux repoussent avec leurs caractères normaux; cependant nous les avons vus, entre autres chez un malade dans les salles de M. Biett, revenir presque semblables à ceux qui n’avaient point été détruits.
Causes.=^-he porrigo favosa est évidemment contagieux; dans quelques cas cependant, c’est en vain qu’on a provoqué l’infection: la maladie n’a pu se transmettre. Il se développe dans toutes les saisons ; il attaque indistinctement les deux sexes, tous les âges, mais on l’observe surtout chez les enfans , chez les jeunes gens. Diverses circonstances qui semblent agir en détériorant plus ou moins la constitniion paraissent aussi en provoquer le développement ;
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tels sont le défaut d’aliniens nécessaires, la misère et la malpropreté, le séjour prolongé dans des endroits malsains, peu aérés, has et humides, les prisons par exemple. Enfin on l’observe surtout diez des individus d’une constitution molle, lympliaticjue , éminemment scrofuleux.
Diagnostic. = La présence de petites pustules jaunes, enchâssées dans l'épiderme, l’existence de croûtes sèches, jaunes, disposées en godets, sont des caractères assez distincts pour empêcher de confondre la te ignef accuse^ nonseulement avec lés autres éruptions, mais aussi avec les autres espèces de teignes. Toutefois elle ne diffère du porrigo scutulata ( teigne annulaire ) , qui reconnaît aussi pour élémcns des pustules faveuses, que par la disposition de ces pustules elles-mêmes, qui sont le plus souvent discrètes dans la teigne faveuse, au lieu quelles sont agglomérées en cercle dans la teigne annulaire.
Lorsqu’il existe beaucoup de croûtes , celles-ci sont alors d’un blanc jaunâtre , sèches , et quelquefois elles se brisent en poussière; dans ce cas, elles sc rapprochent assez de celles de la teigne granulée, mais presque toujours on trouve des croiûles faveuses avec tous leurs caractères; et d’ailleurs dans le porrigo facosa les cheveux sont presque détruits sur les points occupés parla maladie lorsqu’elle est aussi ancienne, ce qui ii’a pas lieu pour la teigne granulée.
Il est presque inutile de s’arrêter à décrire les différences qui peuvent exister entre les éruptions des autres genres et le porrigo favosa ^ pour peu qu'on se rappelle la description de celte dernière espèce, on ne la confondra jamais avec les autres , parce que ses caractères sont tellement exprimés, que l'on doit la reconnaître dans tous les cas. Toutefois nous avons vu un médecin, auquel par sa place on doit supposer au moins la connaissance des maladies qui se présenteni journellement à son observa-
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tion; confondre un cas de qui occupait une grande partie de la surface cutanée , avec la lèpre. De telles erreurs ne doivent pas être relevées parce quelles ne peuvent être que très -rarement commises , même par les élèves les moins expérimentés.
Prognoslic. = Le prognostlc est grave à cause de la dui’ée de la maladie 5 il est d’autant plus fâcheux que de nouvelles éruptions se succèdent plus fréquemment, lorsqu’on est parvenu à faire disparaître les traces des premières.
Trailemeiil. = Il n’est peut-être pas de maladie contre laquelle on ait proposé plus de moyens que contre la teigne faveuse , et en général chacun de ces moyens était infaillible, suivant ceux qui les vantaient. Cependant quelle que soit la méthode de traitement employée, elle est encore trop souvent Infructueuse.
Le traitement de la teigne fameuse est tout extérieur. Dans quelques circonstances seulement , il est avantageux de relever les forces des malades, à l’aide de quelques amers; enlin on peut aussi, dans certains cas, .avoir recours avec avantage à de légers laxatifs.
11 faut commencer, avant tout, parles soins de propreté: ainsi on coupera les cheveux très-courts, ou mieux encore on les rasera; on fera tomber les croiites, et l’on aura soin de laver la surface avec une décoction émolliente qû.’on remplacera de temps en temps par de l’eau de savon. Ces moyens, tout simples qu’ils paraissent, sont des auxiliaires sans contredit utiles et même Indispensables dans la plupart des traitemens externes bien dirigés; c’est ù eux qu’il faut attribuer, sans le moindre doute , certaines cures dont on rapporte tout l’honneur àunemédication au moins inutile, aux vésicatoires, par exemple, que l’on appliquait aux bras en mêrnetenips; méfhode de traitement, du reste,
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qui remonte à une époque déjà fort éloignée, puisqu’on la trouve décrite dans l’ancien journal de médecine de Vandermonde.
Dans la grande généralité des cas, ces moyens ne suffisent point pour amener la guérison : il devient nécessaire de modifier l’état de la peau par des applications souvent plus énergiques. La calotte, qui rappelle l’enfance de l’art, a été heureusement abandonnée depuis long-temps, et nous avons de la peine à croire que 1 ignorance , reléguée au fond de quelques campagnes , puisse se servir encore d’un moyen aussi cruel; du reste, elle ne paraissait agi) surtout que par l’avulsion des cheveux, qui suivait son emploi. La présence des cheveux est-elle aussi nuisible que quelques auteurs le prétendent et quand ils tombent par l’effet de la maladie, celle-ci borne-t-elle là ses ravages? Au contraire, les croûtes persistent souvent des années entières sur les points oîi il n’existe plus de cheveux; leur avulsion d’ailleurs pi’atiquée avec de petites pinces, mais seulement sur les points qui sont le siège de la maladie, est loin d’être aussi douloureuse qu’on se l’est imaginé. En effet, dans ces points, les cheveux ne tiennent presque plus; au reste, on peut parvenir à les détruire par desmoyensbien plus doux: les préparations alcalines remplissent très-bien ce but, et en meme temps, chose non moins essentielle, elles modifient d’une manière très-avantageuse l’état de la peau malade.
Les moyens stir lesquels on peut surtout compter conjointement avec les soins de pi’opreté dans le traitement de la teigne faveuse, ce sont les préparations alcalines et sulfureuses et les lotions acidulées.
Les préparations alcalines , dont on doit faire usage , offrent beaucoup de différence suivantl’action qu’on cherche à produire; lorsqu’on veut faire tomber promptement les
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cheveux, et en même temps agir un peu activement sur le cuir chevelu, on se sert de sous-carbonate de potasse ou de soude , incorpore à la dose d’un ou deux gros dans une once d’axonge; on fera avec cette pommade des onctions sur les points malades tous les jours pendant cinq ou dix minutes: au bout d’un certain temps les cheveux se détachent sans effort ; on peut en même temps faire des lotions rendues légèrement alcalines par la dissolution d’une petite quantité de ces mêmes sels dans la proportion de deux gros par pinte. Avant de commencer l’usage de ces moyens, il faut, comme nous l’avons dit, couper les cheveux et appliquer de larges cataplasmes émollîens, et faire des lotions avec de l’eau de savon tiède, de manière à faire tomber les croûtes et à nettoyer toute la surface avec le plus grand soin.
Nous avons vu plusieurs fois à l'hôpital Saint-Louis employer .avec beaucoup d’avantage le sulfure de potasse à la dose d’un gros ou deux, en dissolution dans une livre d’eau distillée, oubien encore la lotion suivante, dite lotion de Barlow (sulfure dépotasse 5 ij, savon blanc 3 jj fs, eau de chaux g vij alcool rectiûé 3 j )• Enfin, dans quelques circonstances, la maladie a été singullèrenaent amendée par l’emploi du chlorure de chaux.
Des douches sulfureuses légères, et répétées chaque jour, rempliraient encore mieux le but qu’on se propose ,• elles ont, ainsi que les lotions, l’avantage d’empêcher que la pommade dont on s’est servi en friction ne reste trop longtemps en contact avec la peau. Il faut surtout beaucoup de patience et veiller avec un grand soin à ce que ces moyens soient suivis exactement. Les médicamens dont se servent MM.Mahon ont pour base, ainsi qu’on l’a vérifié, des préparations alcalines, et le soin qu’ils mettent à faire le traitement, pour ainsi dire de leurs propres mains, ne doit pas être
^44 pustules;
compté pour peu de chose dans les'nombreux cas de guérisons qu’ils ont obtenus. Bien loin de nous l’idée de contester leurs succès , mais ils seraient, il n’en faut pas douter, bien moins nombreux si l’on réduisait le nombre des maladies qu’ils ont traitées aux teignes proprement dites (^porrigofavosa et porrigo scutulala) , et nous pensons que ces deuxvariétés, que nous avons vues si souvent rebelles aux médications les plus rationnelles, résistent quelquefois tout aussi bien à leur utile secret qu’aux diverses méthodes dont on fait usage à l’hôpital St-Louis.
Quelques acides fortement étendus , tels que l’acide muriatique, l’acide nitrique , ont été, dans quelques cas, employés avec succès ; ces lotions acidulées pourraient être remplacées avec avantage par des lotions faites avec de l’acide hydroclanique médicinal très-étendu, à la dose d’un gros pour chaque livre d’eau distillée.
Les autres moyens qui ont été employés par divers auteurs avec des succès variables sont j des dissolutions de sulfate de zinc, de cuivre, de nitrate d’argent fondu, à la dose de trois à six grains dans une once d’eau distillée, ou enfin du sublimé corrosif dans les mêmes proportions. On peut ajouter à ces dissolutions une certaine quantité d’alcool, deux ou trois onces par livre d’eau.
Les substances qui ont été le plus vantées en pommade sont ; le soufre sublimé Incorporé dans de l’axonge, à la dose de deux gros par once, avec autant de savon blane ; le calomel à la même dose dans une même quantité de graisse j l’oxyde de manganèse dans les mêmes proportions, ou bien encore la pommade de Banyer (lltharge § ij , alun calciné g j ii , calom.el § j lî , axonge Ib ij, thérébentine de Venise Ib fi).
De tous les médicamens employés en frictions, celui que nous avons vu réussir d’une manière et plus prompte et
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plus siire, c’est sans contredit Viodure de soufre ^ employé dans ces derniers temps pour la première fols par M. Biett , appliqué par lui entre autres au traitement de la teigne faveuse. Nous avons vu , dans l’espace de quelques semaines seulement, ce médicament imprimer à la peau une modification nouvelle; sous son inlluence les pustules cessaient de se former, et c’est même chez un malade traité de cette manière que nous avons vu les cheveux en repoussant présenter tous les caractères de ceux qui recouvraient les parties saines. On fait faire au malade matin et soir sur les surfaces affectées des frictions légères avec la pommade suivante : iodure de soufre 3 j à 5 û , axonge g j.
Dans l’emploi de tous ces moyens , il faut avoir grand soin de faire tomber les croûtes <à mesure qu’il s’en forme, surtout à l’aide de lotions émollientes ou alcalines longtemps prolongées. Du reste, M. Biett a commencé depuis long-temps une série d’expériences, non-seulement sur les méthodes de traitement déjà connues, mais encore sur plusieurs substances nouvelles ou récemment introduites dans la matière médicale. Les résultats de ces expériences offrant encore de 1 incertitude sur plusieurs points essentiels, M. Biett a cru devoir ajourner leur publication.
Les bains sont toujours utiles; on en fera prendre de temps en temps, surtout quand la maladie occupe le tronc ou les membres. Les bains sulfureux sont très-avantageux dans quelques cas.
Lorsque la maladie est locale et ne consiste que dans quelques pustules répandues Çcà et là, on peut, après avoir fait tomber les croûtes, cautériser la surface mise à découvert avec le nitrate d’argent. La cautérisation a été aussi proposée et employée avec succès dans quelques cas trèsopiniâtres , et l’on s’est servi pour la pratiquer d’acides concentrés, tels que l’acide nitrique, sulfurique, liydrochlorique
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et acétique, pour les employer, après avoir nettoyé avec le plus grand soin le cuir chevelu et surtout après avoir fait tomber les croûtes, on promène sur les surfaces malades une barbe déplumé trempéedansTun de ces acides, et aussitôt, avant que le caustique ait eu le temps d’exercer un peu loin son action , on fait plusieurs ablutions d’eau froide.
Les sétons, les vésicatoires et les exutoires ont en général moins d’utilité qu’on ne leur en suppose.
Enfin, dans le traitement de \7ileigne fas^euse^ il ne faut jamais oublier qu’un seul moyen est bien loin d’être toujours suivi de succès , que beaucoup de persévérance est nécessaire tant de la part du médecin que de la part du malade, et que, dans les cas où les traitemens employés n’ont pas réussi, il ne faut jamais négliger les soins de propreté.
B. PORRIGO SCUTIJLATA.
( Teigne annulaire. )
( Ringivoi m. )
La teigne annulaire est une inllammatlon chronique du cuir chevelu, caractérisée par des pustules laveuses, non pas discrètes et isoléescommedans \q porrigo favosa , mais reunies en groupe, et disposées demanièreà former descercles à la circonférence desquels ces petites pustules jaunes sont en plus gratid nombre qu’au centre; ces pustules sont suivies de croûtçs minces d’abord, mais qui le plus souvent deviennent fort épaisses, et par l’agglomération des favi 'constituent des incrustations souvent fort étendues. Cette éruption est essentiellement contagieuse.
La teigne annulaire se développe surtout au cuir chevelu, qui en est le siège spécial : elle existe en même temps souvent au front et au col. Quand on l’observe dans d'au-
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très parties du corps, ce qui est assez, rare, elle est en général produite par une contagion directe.
Sytnptômes. — Cette maladie débute par des taches rouges, circulaires, sur lesquelles on ne tarde point à apercevoir de très-petites pustules jaunes, nullement saillantes au-dessus du niveau de la peau, et comme enchâssées dans l’épiderme. Ces pustules sont agglomérées, et beaucoup plus nombreuses vers la circonférence de la plaque qu’au centre; de vives démangeaisons accompagnent et leur formation et celle des taches érythémateuses qui les précèdent. Absolument semblables à celles de la teigne faveiise^ les pustules du porrigo scu'.alata, d’un jaune un peu moins éclatant peut-être, comme elles présentent une dépression centrale, et sont le plus ordinairement traversées par un cheveu ; elles se dessèchent aussi très-promptement. Il se forme à leur surface des croûtes minces d’abord; ces croûtes augmentent d’épaisseur, deviennent de plus en plus saillantes, et se réunissent, si on leur permet de s’accumuler, de manière à former des incrustations plus ou moins larges , et le plus souvent exactement bornées par une ligne circulaire. Si elles tombent, ou que l’on détermine leur chute à l’aide d’applications convenables, on trouve alors la peau rouge, luisante, enflammée; d’autres petites pustules analogues ne tardent pas à se développer et à former des croûtes nouvelles. Cette éruption a lieu surtout à la circonférence des plaques qui s’étendent peu à peu , et peuvent acquérir de un a deux pouces de diamètre.
Dès le commencement on observe que les cheveux qui recouvrent ces plaques sont moins nombi’eux; ils sont secs, lanugineux; il suffit d’un léger effort pour les arracher : il est évident que les bulbes sont affectés dès le commencement même de la maladie. Enfin les cheveux
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finissent par être entièrement détnvils aux endroits qui étaient le siège des plaques.
Ordinairement , quand la maladie dure depuis quelque temps, les autres parties du cuir chevelu qui ne sont point atteintes de pustules faveuses sont le siège d’une légère exfoliation épidermique.
Lorsque les taches circulaires sont nombreuses , soit parce qu’elles se sont développées spontanément, soit que le malade en se grattant ait inoculé l’éruption sur plusieurs points, elles peuvent s’étendre et se confondre 5 les pustules rapprochées, réunies, forment des croûtes beaucoup plus épaisses, et, dans quelques cas, ces incrustations peuvent recouvrir tout le cuir chevelu. Le malade alors offre un aspect remarquable, surtout si l’éruption est ancienne : la tête est occupée par une espèce de calotte épaisse dont la circonférence présente des traces évidentes de la forme première de l’éruption. Ainsi , on y observe des quarts, des moitiés de cerclé bien distinctes, et l’on ne trouve de cheveux qu’au point de réunion du cuir chevelu avec la peau de la face ; au-dessus de cette espèce de couronne, formée par des cheveux grêles et lanugineux, on voit une enveloppe crustacée d’un jaune grisâtre, ne présentant point, comme dans la leigne faveuse , de dépressions centi’ales en godets, mais des croûtes sèches, friables, qui se détachent par petites portions et ressemblent à du mortier grossièrement brisé , ou à du plâtre tombé des murs et sali par l’humidité et la poussière. Quelquefois la maladie, dans cet état, au lieu d’occuper ainsi toute la tête, est bornée à une ou plusieurs de ses réglons; on trouve souvent alors l’éruption à ses diverses périodes. Ainsi, l’on aperçoit des taches d’un rouge vif, surtout à la circonférence, puis un plus ou moins grand nombre de pustules jaunâtres, plus loin des croûtes plus ou moins
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épaisses/ et enfin çà et là des places blanches entièrement dépouillées de cheveux, et à côté des points légèrement enflammés qui sont le siège d’une exfoliation épidermique.
La maladie peut rester ainsi dans cet état pendant un temps qu’il serait difficile de préciser; elle peut durer des mois entiers; mais soit naturellement, ce qui est rare ; soit par l’effet de l’art, les croiôtes tombent, les surfaces quelles laissent après elles deviennent de moins en moins enflammées, les éruptions qui se reforment sont moins nombreuses, moins considérables, les croûtes redeviennent plus minces , elles cessent de se reformer, et la maladie disparaît en laissant après elle des points plus ou moins étendus sur lesquels les cheveux, pendant long-temps, restent rares , mous et décolorés, et souvent même ne se régénèrent jamais.
Causes. = Lorsque cette affection se développe spontanément, on ne l’observe guère que chez les enfans, chez les individus d’une constitution lymphatique, mal nourris, mal vêtus; mais ordinairement elle se propage par le contact immédiat: l’usage des mêmes serviettes, des peignes, des mêmes bonnets peut en être la cause occasionelle ; on l’observe aussi , mais plus rarement, chez les adultes.
Diagnostic. = Le diagnostic de la teigne annulaire peut offrir, dans certains cas, quelques difficultés: le porrigo juK’osa est la seule espèce de teigne avec laquelle on pourrait la confondre. Elle diffère en effet des autres d’une manière assez tranchée.par la nature de ses pustules (faui)^ par la couleur, la forme des ci’oûtes, par l’alopécie qu’elle détermine, et enfin par son caractère contagieux, etc.
Quant à la teigne Javeiise ; le porrigo sciitulata reconnaît comme elle pour lésions élémentaires de-petites pustules jaunes, enchâssées dans l’épiderme, déprimées au centre; mais ici elles sont agglomérées, elles forment pur leur réunion des
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cercles le plus souvent bien distincts, caractères qui no se retrouvent point dans la leig/ie fweuse , dont les pustules discrètes ne se réunissent jamais de manière à affecter une forme régulière. Cependant, dans les cas où les croûtes du pori'igo scuLidaLa recouvrent presque la totalité du cuir chevelu, on pourrait le confondre avec ces incrustations épaisses de la teigne fameuse , formant une espèce de calotte qui entoure toute la tête ; mais les croûtes de la teigne faveiise , examinées avec attention, présentent toujours çà et là quelques points où l’on retrouve évidemment la dépression cenirale en godet; et d’ailleurs les larges incrustations ne sont jamais circonscrites par des lignes régulières, tandis que celles du porrigo scutulata présentent toujours à la circonférence des portions de cercle qui indiquent la forme première de l’éruption, et que, dans cette dernière maladie enfin, où l’on ne retrouve jamais les godets, on rencontre, au contraire, de petits débris de croûtes semblables à du mortier brisé.
JJimpétigo figurala pourrait aussi en imposer pour la teigne annulaire lorsqu’il a son siège au cuir chevelu, ou bien cette dernière maladie, développée sur les membres, pourrait être confondue avec l’affection inipéügi- 'ncuse ; en effet, Y impétigo /igurala est caractérisé par une réunion de pustules agglomérées qui donnent lieu a des croûtes épaisses , assez régulièrement circonscrites et souvent parfaitement circulaires ; mais ces deux maladies présentent des différences très-grandes, soit à létat pustuleux, soit quand elles sont recouvertes de croûtes. A Yétat pustuleux: ou ne saurait confondre les pustules superficielles légèrement proéminentes, reposant sur une surface rouge et très-enflammée, etc. , qui caractérisent Y impétigo , avec celles du porrigo scutulata, qui, plus profondes, restent enchâssées dans répiderme, ne s’accompagnent que d’une
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très-îegère inüanimaiiou à leur base, et enfin présentent une matière concrète presque en naissant, tandis que les pustules psy draclées de Vinipetigo contiennent un liquide qui s'épaissit peu à peu, et ne tonne une véritable croûte qu’au bout de quelques jours. A Yetat cruslacc : les différences ne sont pas moins tranchées^ les croûtes de Yiinpétigo sont beaucoup plus épaisses ; à leur chute elles se reforment par un suintement séro-purulent , tandis qu’il faut de nouvelles pustules faveuses pour donner naissance aux nouvelles incrustations de la teigne annulaire; d’ailleurs, Yinipêligo figurcda est presque toujours borné à des points peu étendus; ses plaques sont souvent isolées, et la teigne annulaiie à cet état offre un aspect différent trèsfacilement appréciable : ses croûtes sont plus épaisses à la circonférence (ju’au centre, tandis que le contraire a lieu dans Yimpéligo.
Enfin si l’on réfléchit que Vinipéligo n’est point contagieux ^ que quand il a son siège au cuir chevelu il ne détermine jamais la chute des cheveux, que d’une autre part la présence du porrigo scutulata sur les membres est extrêmement rare et coïncide presque toujours alors avec la même éruption développée au cuir chevelu , on aura des caractères assez tranchés pour ne jamais confondre ces deux affections, qu’il est très-important de distinguer.
Des plaques de Yhejpès circinna'us au début, ou de la lèpre dépouillée de ses squammes qui auraient leur siège au cuir chevelu pourraient être prises peut-être pour nu puiTigo sculnïala commençant et qui ne serait encore caractérisé que par les petites taches rouges , circulaires , qui précèdent l’apparition des pustules ; il est presque Inutile d’ajouter que le développement de chacune de ces maladies présentera des symptômes assez distincts pour rie pas laisser long-temps dans le doute ou pour dissiper promptement l’erreur.
fusiüLËs:
Prognostic. — La udgne annulaire n’est point grave par elle-même, mais elle peut le devenir par sa dure'e et par son opiniâtreté à résister aux divers moyens de traitement; cependant elle est en général moins fâcheuse que le porrigo fawosa.
Traitement. — Les bases du traitement du porrigo scutulata sont en général absolument les mêmes que celles du traitement de la teigne faveuse; comme pour cette dernière maladie , les médications intérieures n’ont que des effets peu marqués , et c’est localement qu’il faut attaquer cette variété du genre porrigo.
Des lotions fréquentes avec de l’eau ou du lait tiède, le soin de couper les cheveux très-courts , ou même de les raser si cette opération ne détermine pas une inflammation trop vive ; des cataplasmes émolllens pour faire tomber les croûtes , sont les seuls moyens qu’il soit convenable d employer au début : plus tard il devient souvent nécessaire, comme pour ]e poirigo faoosa ^ de modifier l’état des parties malades , et l’on peut avoir recours, suivant la gravité du mal, à l’une ou l’auti’e des préparations que nous avons indiquées plus au long au traitement de cette dernière maladie : ainsi on emploiera les préparations alcalines ou sulfureuses, la lotion de Barlow, quelques dissolutions de sulfate de zinc, de cuivre, et même de sublimé corrosif avec addition d’une certaine quantité d’alcool. On pourra faire quelques frictions avec des pommades sulfureuses ou au calomel; mais surtout, si la maladie est rebelle, on aura recours à Viodurc de soufre incorporé dans de l’axonge. Les bains simples , les douches sulfureuses , et surtout les soins de propreté seront aussi très-efficaces.
Kn îin mot, on appliqiiera au porrigo scutidata.\a même, médication que celle (pie nous avons indiquée pour la teigne faveuse , au traitemeijt de laquelle on trouvera tous ces moyens exposés en plus grand détail.
POnaiGO LA-RVALIS.
B. r arîètès qui reconnaissent pour lésions éUmenlaîres
des achores.
FORRIGO LARVALIS,
( Teigne muqueuse. )
(Ci-oiite de lait. — Tiuea mucîjhta.)
Le porrigo laivalis ( de larva masque ) est caractérisé par une éruption de pustules superficielles d’un blanc jaunâtre, plus ou moins confluentes, réunies en groupes, auxquelles succèdent des croûtes jaunes ou verdâtres, tantôt lamelleuses et minces , tantôt épaisses et rugueuses , qui offrent la plus grande analogie avec celles de X'eczema impetigenodes ou de Yimpetigo figurata.
On observe surtout cette maladie chez les jeunes sujets et principalement chez les petits enfans; elle peut se développer sur toutes les parties du corps, mais les réglons qui en sont le plus spécialement le siège sont : le cuir chevelu , les oreilles , les lèvres ; et souvent la face se trouve presque totalement couverte par des croûtes plus ou moins épaisses qui la cachent comme le ferait un masque, d’où lui vient le nom de laivalis.
La teigne muqueuse offre beaucoup de variétés qui résultent surtout du degré d’inflammation et de l’épaisseur plus ou moins grande des croûtes.
Chez de très-jeunes enfans la maladie consiste seulement dans le développement de petites pustules qui, répandues sur le cuir chevelu , sur les tempes , etc., forment bientôt des croûtes en général minces , mais qui peuvent devenir quelquefois plus épaisses quand le suintement est abondant ; ce sont elles que les auteurs ont désignées sous le nom de croûtes de lait. Dans ce cas, l’affection est des plus bénignes; mais souvent elle est beaucoup plus grave et seniontre soit
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à la face, soit au cuir chevelu, soit enfin sur ces deux régions et dans différens points du corps à la fois.
A la face, la maladie débute ordinairement sur le front et sur les joues, par de petites pustules groupées sur une STirface enllainmée et plus ou moins étendue; de vives démangeaisons accompagnent leur apparition; elles s’ouvrent bientôt, soit spontanément, soit par l’action des ongles; il s’en écoule un fluide visqueux, jaunâtre, qui forme des croiites minces, molles et d’un jaune verdâtre; le suintement continue; de nouvelles croiites se forment, les premières augmentent d’épaisseur, et l’on en trouve dans un point qui sont épaises, molles et arrondies, tandis qu’elles sont minces et lamelleuses dans d’autres. Quand elles se détachent, elles laissent une surface rouge, très-enflammée , sur laquelle il se forme des croûtes nouvelles : le suintement est quelquefois si abondant, que le fluide ne se concrète point, que la surface du derme se trouve pour ainsi dire à nu , et que l’on en voit s’écouler, par une multitude de petits points, un fluide visqueux , peu épais et âcre.
Quand la maladie offre une certaine étendue, les démangeaisons et les douleurs même sont souvent très-vives; quand elle occupe le front , les joues et le menton , toutes ces parties se recouvrent d’une large croûte épaisse , semblable à un masque ; le nez seul et les paupières en paraissent exempts le plus souvent.
Dans d’autres cas , les pustules sont plus volumineuses; elles se développent derrière les oreilles, autour delà bouche, sur le menton , et donnent bientôt lieu à la formation de croûtes épaisses d’un jaune verdâtre. Dans quelques circonstances on voit ainsi toute la bouche entourée de larges et épaisses iTicrustationsjaunes, et qui sont d’un brun foncé ilans certains endroits où il se trouve un peu de sang mêlé au fluide desséché; dans ces cas les mouvemens des lèvres
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sont singulièrement gênés ; d’autres fois c’est derrière les oreilles que ces larges incrustations se forment. Ces croûtes exhalent une odeur nauséabonde; très-souvent les ganglions lymphatiques voisins s’enflamment et peuvent même supurer; quelquefois les paupières sont le siège d’une inflammation chronique : il y a souvent coryza et écoulement abondant de mucus par les fosses nasales.
Lorsque la maladie tend à la guérison, le suintement diminue, les croiûtes se reforment plus lentement, elles deviennent plus minces, plus blanches; la surface sur laquelle elles reposent est de moins en moins rouge, bientôt elles sont remplacées par une desquammation légère, qui elle-même ne tarde pas à cesser , et l’on n’observe plus qu’une petite teinte rosée sur les points qui étaient le siège de l’éruption et qui se dissipe peu à peu. C’est ainsi que se termine cettevariété le plus ordinairement ; quelquefois cependant il s’établit des fissures, des crevasses , et dans quelque cas enfin, au moment où tout semblait terminé, une nouvelle éruption se développe spontanément, et la maladie recommence : il n’en résulte jamais de cicatrices, et si l’on en a obsei'vé quelquefois, elles étaient évidemment le résultat d’une altération plus profonde, déterminée par l’action des ongles des enfans, qui, si l’on n’y fait attention, se grattent quelquefois au point de faire ruisseler le sang sur toutes les parties de la figure.
Lorsque cette affection occupe le cuir chevelu , les pustules sont assez rapprochées ; elles sont d’un blanc jaunâtre ; elles occupent tantôt la partie postérieure de la tête seulement; tantôt tous les points qui sont couverts de cheveux en sont atteints ; quelquefois ces pustules sont trèspetites et entremêlées de vésicules dont la plupart deviennent pustuleuses, tandis que les autres deviennent transparentes ; elles sont accompagnées de déuiangeaisons as-
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sez vives; bientôt elles s’ouvrent, et le plus souvent elles sont déchirées; elles laissent écouler un fluide visqueux, épais et qui colle les cheveux ensemble, et en se desséchant forment des croûtes irrégulières d’un brun jaunâtre. Tantôt ces croûtes sont éparses, tantôt elles sont confondues et recouvrent une plus ou moins grande surface; le suintement persiste , et si les cheveux sont longs et que l’on néglige les soins de propreté, une partie plus ou moins considérable du cuir chevelu se recouvre à la fin d’une croûte très-épaisse, brunâtre, qui se dessèche, se brise quelquefois en petites portions friables, et présente enfin tous les caractères qui , comme nous le verrons plus loin , ont été assignés à la teigne granulée. Lorsque ces incrustations sont épaisses et étendues, que le malade malpropre a la tête entourée de linges qui , imprégnés de ce fluide, y séjournent des mois entiers, il s’en exhale, lorsqu’on les retire, une odeur fétide et repoussante; dans ces cas , on trouve encore des myriades de pous qui augmentent le prurit et l’inflammation.
Dans les cas contraires, lorsque les croûtes sont enlevées avec soin, au moyen de lotions émollientes, on trouve une surface peu enflammée , qui offre des excoriations légères et d’où suinte, par une multitude de points, un fluide visqueux d’une odeur fade ; quelquefois le tissu cellulaire sous-cutané s’enflamme dans quelques points qui forment souvent de petits foyers purulens, circonscrits, qui se terminent rarement par résolution et que l’on est souvent obligé d’ouvrir.
Lorsque la maladie dure depuis long-temps; que les croûtes abandonnées à elles-mêmes sont restées des mois entiers sans qu’on ait cherché à les détacher, les cheveux tombent quelquefois dans une étendue plus ou moins grande; mais cette alopécée, bien différente de celle qui
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suit constamment les teignes faveuses et annulaires , n’est qu’accidentelle et momentanée j les bulbes ne sont point détruits, mais enflammés; aussi les cheveux ne tardentils pas à repousser et avec tous les caractères ({ue présentent ceux qui recouvrent des surlaces qui n’ont point été le siège de l’éruption.
Non seulement le cuir chevelu, le front, les réglons mastoïdiennes et toute la face peuvent être plus ou moins affectées à la fois, mais encore la maladie peut s’étendre sur le tronc et même sur les membres; les pustules semblent être dans ce cas plus petites, moins confluentes, les croûtes qui leur succèdent moins épaisses, et c’est surtout alors que la maladie serapproche davantage de Vunpéiigo.
La durée de celte maladie est très-variable; toujours moins opiniâtre que les deux variétés précédentes, elle persiste cependant le plus souvent des mois entiers.
Causes. — La teigne inuqueusc n’est contagieuse dans aucun cas, on l’observe surtout chez les jeunes enfans: elle se manifeste à l'époque de la première et de la seconde dentition ; les causes sont , dans la plupart des cas, très-difficilement appréciables; si elle se déve'oppe chez les enfans mal nourris et débiles, on l’observe aussi fréquemment chez les enfans forts, très-bien portans; le défaut de soins de propreté peut surtout avoir quelque influence sur son apparition ; cette maladie affecte assez souvent les adultes.
Diagnostic. = Les caractères indiqués plus haut qui appartiennent.au ponigo favosa et au povrigo scutnlahi sont certainement assez tranchés pour empêcher qu'on ne les confonde jamais avec le porrigo larvalis.
11 serait plus difficile de tirer une ligne de démarcation entre cette dernière maladie et la teigne granulée qui n’est peut-être qu’une vaiicté de la même esr.èc(', surtout lorjj-
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que celle-ci est à son début ; plus tard, la forme des croûtes qui, dans la ici^ac grainilcc^ deviennent sèches, trèsdures, grisâtres dans un certain espace de temps, est le seul caractère qui pourrait les faire différer.
Il est encore plus difficile, pour ne pas dire impossible, de distinguer la teigne miujueuse deVinipéligo ou d’autres éruptions de même nature, telles que l'eczema impétigenodes : mêmes élémens, mêmes développemens, même forme des croiites j seulement le siège à la face et au cuir chevelu et l’intensite' plus ou moins grande de l’infiammation pourraient faire admettre quelque légère différence.
En décrivant le porrigo favosa de Willan, qui n’est autre chose qu’une variété du porrigo laroalis fait observer que la dartre crustacée llavescente de M. Alibert paraît être un porrigo favosa situé à la joue : or la dartre crustacée flavescente n’étant qu’un impétigo figarata^ il est évident que les apparences du porrigo Javosa de Willan sont les mêmes que celles de Ximpétigo ] et il est clair par conséquent que Bateman, qui admet que le porrigo laivalis est une variété de cette dernière maladie, admet encore qu’il en est de même de l’affection décrite par Willan sous le nom de porrigo favo sa. Enfin M. Burns deGlascow, dans un ouvrage sur les maladies des enfans, décrit, comme une maladie identique, celles qui sont connues sous les noms de croûte laiteuse, de tinea muciflua ou teigne muqueuse, de porrigo larvalis et de porrigo favosa, mais offrant des variétés suivant l’intensité de l’inllammation : nous le répétons, il est impossible d’établir des caractères distinctifs entre cette maladie et l'impétigo ou l'eczema impétigenodes.
Pro snostic. ~ Ordinairement la santé générale n’est
point troublée par cette affection; dans quelques cas, cependant, il survient des irritations gastro- intestinales, de la diarrhée; les enfans maigrissent.
ponniGo iARV\us.
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En général le prognostic de la teigne, muqueuse n’est point grave, et cette aflection n’est fâcheuse qu’autant qu’elle est accompagnée ou suivie de quelque affection de viscères plus ou moins importans. Si la maladie durait depuis long-temps, si elle donnait lieu à un suintement très-abondant, elle serait d’autant plus fâcheuse qu’elle se serait développée chez un enfant plus jeune , plus grêle, plus chétif, et placé dans des conditions moins favorables aux soins qu’elle réclame.
Traitement. == Dans la plupart des cas, des lotions d’eau tiède, de lait ou d’eau de guimauve, qui réunissent le double avantage d’empècher les croûtes de s’amonceler et de calmer l’intensité de l’inilammatlon, constituent tout le traitement; et chez les petits enfans à la mamelle, la meilleure médication à suivre est de conseiller à la nourrice de faire jaillir du lait de son sein , et d’en arroser les surfaces malades. Lorsqu’il existe beaucoup de démangeaisons, que l’Irritation est vive, il est bon d’avoir recours à des bains entiers tièdes, et émolliens. Enfin, il sera souvent utile de faire changer le lait de l’enfant, si cela est possible, ou au moins de lui donner moins à téter et de lui faire prendre un peu d’eau de gruau ou d’eau d’orge.
Quant aux émissions sanguines, on ne les emploiera guère que chez des enfans déjà un peu âgés , de deux ou trois ans par exemple, et quand il y aura beaucoup d’inllammatlon : une saignée locale faite en appliquant deux sangsues derrière chaque oreille , remplira le but proposé.
Pour les jeunes gens et les adultes le traitement est analogue ; seidement si le cuir chevelu et la face étaient le siège d’une irritation très-vive, on pratiquerait un saignée générale, et les sangsues, soit derrière les oreilles , soit aux apophyses mastoïdes, seraient appliquées en plus grand nombre.
Pus'rui.ES.
On aura soin de couper les cheveux très-courts quand la maladie occupe le cuir chevelu, et l’on appliquera des cataplasmes éniollicns de luie de pain et de lait, ou de l'e»cule de pommes de terre et d’eau de guimauve, en ayant soin de les renouveler fréquemment.
Lorsque l’éruption dure depuis quelque temps, qu’elle est assez étendue, il devient nécessaire de modifier l’état de la peau, et pour cela des lotions sulfuro-alcalines dans la proportion d’un gros de sulfure de potasse et deux gros de sous-carhonate de potasse ou de soude dans une livi e d’eau , peuvent produire de très-bons effets. Ces lotions et ces onctions légères doivent être faites deux ou trois fois par jour.
De légers laxatifs sont quelquefois avantageux ; c’est ainsi que l’on peut employer avec succès le sirop de chicorée chez les plus jeunes enfans ; chez ceux qui sont plus âgés, chez les jeunes gens et les adultes , le calomel à la dose de deux ou quatre grains par jour, le sulfate de soude à la dose de deux gros, ou d’une demi-once dans xine pinte d’eau d’orge, etc. , ont quelquefois amené une prompte amélioration.
Les douches sulfureuses peuvent devenir utiles , et quand la maladie occupe le tronc ou les membres, et qu’elle montre quelque opiniâtreté, on peut faire prendre quelques bains sulfureux alternés avec des bains tièdes émolliens.
Enfin on a conseillé des exutoires, l’application de vésicatoires aux bras ; mais leur emploi ajoute constamment à l’irritation de la peau.
Dans quelques cas rares , l’apparition de la teigne muqueuse a paru établir une dérivation utile, sous l’inlluence de laquelle on a vu s’amender des affections plus graves. Dans ces circonstances , et surtout quand l’abondance du (SMiutement parait coïiicidor plus ou moins avec la dispa-
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ritluii de la maladie première, ce n’est quavec la plus grande prudence (pi'il laut procéder au traitemenlj et souvent il est utile de s’en tenir, pendant un temps plus ou moins long, à de simples palliatifs et aux soins de propreté.
PÜIIRIGO GRANULATA.
(Teigne granulée.)
( Tinea granulata : porrigo lupinosa. — Galons. )
La ici^nc granulée est caractérisée par la présence aü milieu des cheveux de petites croûtes séparés, grisâtres, d’une figure très-irrégulière et très-inégale; ces croûtes, comparées par M. Adibert à des fragmens de mortier grossièrement brisé, ressemblent à ces débris que l’on remarque quelquefois sur ces incrustations épaisses du porrigo scutulata, et mieux encore à certains états de la teigne wurjueuse , dont la teigne granulée ne semble être qu’une variété. Elles succèdent à de petites pustules , le plus souvent irrégulièrement disséminées sur le cuir chevelu.
On l'observe surtout chez les enfans et les jeunes gens, mais on la rencontre aussi chez les adultes. Elle occupe le plus ordinairement la partie postérieure du cuir chevelu,' mais elle peut l’envahir tout entier.
mptuines. ~ La teigne granulée se manifeste d’abord par des pustules d’un blanc jaunâtre, accompagnées d’une inflammation assez vive, et de beaucoup de démangeaison : elles sont traversées à leur centre par un cheveu , et s’ouvrent dans l’espace de deux à quatre jours; il se fait alors un suintement assez abondant à la surface malade. Bientôt il se forme des croûtes brunâtres, rugueuses, qui souvent aggluti nent plusieurs cheveux ensemble. Ce sont ces croxites qui, en se desséchant, forment au bout d'un certain temps
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les caractères qui constituent cette variété. Elles deviennent dures, bosselées, inégales .-elles prennent une couleur brune, ou d’un gris foncé. De petites granulations inégales, sèches, friables, irrégulières, se détachent et restent éparses çà et là dans les cheveux, qui en sont comme hérissés.
Les cheveux ne sont jamais détruits, seulement, lorsque la maladie est étendue, ils se trouvent réunis en groupes par une agglomération de croûtes. Il s’exhale en même temps de la tête une odeur fort désagréable, nauséabonde : cette odeur est quelquefois telle chez des individus d’une saleté extrême, que les endroits dans lesquels ils se trouvent en sont infectés j ceci du i-este n’est qu’accidentel ; dans ces cas , des poux pullulent en grande quantité au milieu de ces croiàtes et dans les cheveux. Cette odeur n’existe jamais chez les malades qui ont recours aux soins de propreté; les croûtes même alors, la plupart du temps, ne présentent plus leurs caractères distinctifs, et ressemblent entièrement à celles de l’impétigo.
La durée de la teigne granulée est très-variable , elle dépasse rarement quelques mois. Abandonnée à elle-même, elle pourrait persister plus long-temps; mais le plus souvent, quand on a recours à un traitement convenable, quelquefois seulement aux soins de propreté, elle cesse au bout de quelques semaines.
Causes. = La teigne granulée n’est pas contagieuse. La misère, la malpropreté, les privations de toute espèce, des habitations malsaines sont autant de causes qui semblent avoir quelque inlluence sur son développement. C’est de toutes les variétés du genre purrigo , la moins fréquente, ce qui s’explique facilement par le peu de stabilité de ses caractères, qui reposent sur un état particulier d’une éruption impétigineuse parvenue à une certaine période.
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Diagnostic. = Le diagnostic de celte afteclion ne présente aucune difficulté lorsqu’elle offre ses croûtes rugueuses J brunes , ou d’un gris obscur, ressemblant par leur forme à de petits morceaux de plâtre salis. Cependant il est certains cas où la teigne annuiaire présente une foule de granulations analogues, et même beaucoup de descriptions de teignes granulées se rapportent évidemment au porrigo scululata. Toutefois la teigne granulée ne présente jamais ces larges incrustations épaisses et continues que l’on remarque dans la teigne annulaire parvenue à cet état. D’ailleurs, si l’on fait tomber les croûtes, la forme circulaire des plaques, et la nature des pustules de cette dernière maladie, suffiront bien pour la distinguer. La teigne granulée enfin n’est jamais contagieuse et ne détruit pas le bulbe des cheveux. Quant àlate/^«e faveuse. Indépendamment des autres caractères , il suffira de la couleur de ses croûtes et de leur dépression en godets pour empêcher la moindre erreur.
11 serait plus difficile de distinguer la teigne granulée à son début , de la teigne muqueuse et de Y impétigo. En effet, ce sont les mêmes pustules, les mêmes croûtes, etc. Quant à l’apparence particulière que celles de la teigne granulée offrent quand elles sont desséchées, on pourrait la regarder comme accidentelle.
Pvognostic. = Cette maladie est en général peu grave; quelquefois elle est assez rebelle, quoique, le plus ordinairement, beaucoup moins que les autres variétés.
Traitement. = Enlever les croûtes, couper les cheveux et mettre à nu les surfaces malades, sont les premières indications à remplir, et il ne faut jamais les oublier, même dans le cours du traitement quel qu’il soit.
Des lotions et des applications émollientes sont les seuls moyens qu’il soit convenable de mettre en usage dans
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les commeiicemens, en meme temps que l'on l’ait prendre au malade des boissons délayantes et rendues laxatives par l’addition d’une demi once de sulfate de potasse , ou de magnésie par pinte, ou de deux gros à une demi-once de sulfate de soude, etc. Il est souvent nécessaire de s’en tenir pendant long- temps aux applications émollientes; mais plus tard, quand rinflammation du euir chevelu est peu intense , il faut avoir recours aux préparations alcalines, à l’aide desquelles on obtient souvent beaucoup de succès.
Les lotions, les douches sulfureuses, etc,, tiennent aussi une place avantageuse dans le traitement, qui du reste est à cette époque tout-à-fait analogue à celui de la teigne muqueuse , où nous avons indiqué plus au long les moyens qu’il convient d’employer pour clianger le mode de vitalité de la peau.
PAPULES.
PAPULES.
Les maladies rangées dans cet ordre sont caractérisées par de petites élevures solides et résistantes j ces élevures ont reçu le nom de papules. Tantôt elles sont constituées seulement par l’accroissement morbide des papilles, tantôt ce sont de véritables élevures de la peau. Légèrement saillantes , elles ne contiennent jamais ni sérosité, ni pus ; elles s'accompagnent constamment d’un prurit plus ou moins vif et quelquefois intolérable.
Les affections papuleuses suivent le plus souvent une marche chronique : elles se présentent quelquefois à l’état
Leur durée varie depuis un ou deux septénaires jusqu’à plusieurs mois et même des années; le prutigo , par exemple, peut se prolonger des années entières.
Siège. = U n’est aucun des points de l’enveloppe cutanée qui ne puisse devenir le siège de papules. L’éruption , quelquefois bornée à une seule région plus ou moins circonscrite, peut d’autres fois être générale : le plus ordinairement elle occupe à la fois plusieurs surfaces souvent fort éloignées les unes des autres. Aux membres, les inflammations papuleuses affectent de préférence les faces externes : au tronc, on les rencontre principalement à la partie postérieure. Enfin , elles se montrent en général dans le sens de l’extension.
Symptômes. = Développées le plus ordinairement d’une manière lente, les papules sont précédées d’une démangeaison plus ou moins vive. Bientôt elles apparaissent sous
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la lornie de petits points légèrement proémlnens, le plus souvent de la couleur de la peau : quelquefois cependant ils sont plus rouges, et enfin dans quelques cas de lichen, au contraire (^slropliulus) ^ leur teinte est plus blanche. Peu à peu elles se dessinent davantage, et deviennent trèsappréciables au doigt, qui, promené sur leruption , perçoit la sensation de petits corps durs et saillans. Elles sont ordinairement assez régulièrement arrondies, le plus souvent discrètes , peu volumineuses dans le lichen , plus développées dans le prurigo.
Ces éruptions s’accompagnent rarement de symptômes généraux.
Les affections papuleuses se terminent par résolution , par une desquammatîon légère, c’est le mode de terminaison le plus fréquent, et aussi quelquefois par de petites ulcérations qui, survenues au sommet de chaque papule, changent l’aspect et l’état de la maladie (^lichen cigrius).
Une suite pres([ue inévitable des affections papuleuses en général, c’est une coloration jaunâtre, fauve, sur les points qui ont été long-temps le siège des éruptions. Cette coloration persiste quelquefois pendant des années.
Causes. = Aucune de ces maladies n’est contagieuse : elles se développent le plus souvent sans causes appréciables. Quelquefois elles se manifestent évidemment sous l’inlluence de la misère et de la malpropreté, comme dans la plupart des prurigo.
Diagnostic. — Le diagnostic des inllammations papuleuses est en général assez facile; il présente quelquefois des difficultés, surtout quand il s’agit de les distinguer de la gale et de certains eczéma; mais dans la plupart des cas, pour ne pas dire dans tous, avec tm peu d’attention, on pourra toujours retrouver la lésion élémentaire primitive {papule) même dans ceux où la maladie aurait été jusqu’à un
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certain point dénaturée par de petites croûtes qui auraient succédé à ces ulcérations dont nous avons parlé plus haut.
Prognostic. — Le prognostic , le plus souvent peu fâcheux, peut quelquefois cependant le devenir, par la durée de la maladie , qui finit par altérer les couches les plus profondes de la peau, et surtout par le prurit de certaines espèces locales que l’on a vu devenir insupportable et déterminer des accidens graves, comme dans le prurigo du pubis par exemple, etc.
Traitement. = Quelquefois les affections papuleuses cèdent aux médications les plus simples : souvent au contraire elles sont rebelles et opiniâtres , et même dans certains cas elles réclament l’emploi de moyens très-énergiques.
Les papules constituent deux genres , le lichen et le prurigo.
LICHEN
Le mot lichen du grec admis par des auteurs
latins comme synonyme d’impétigo , a été appliqué par les pathologistes anglais à des affections papuleuses.
Le lichen est caractérisé par des élévations pleines, solides , le plus ordinairement très-petites, quelquefois légèrement rouges, mais le plus souvent de la couleur de la peau, presque toujours agglomérées et accompagnées de prurit.
Le lichen peut être aigu, mais dans la plupart des cas il affecte une marche chionique.
11 peut se développer sur tous les points de la surface du corps; quelquefois général, il est le plus ordinairement local, et alors les mains, les avant-bras, le col et la face en sont les sièges les jdus fréquens.
11 peut se présenter à deux états bien différens, le lichen simplex et le lichen agrius.
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i" Lichen sirriplcx.—Lc lichen simplex se manifeste jjai’ des pajniles ordinairement très-petites, dépassant rarement la grosseur d’un grain de millet, agglomérées en plus ou moins grand nombre, et présentant quelques différences suivant qu'il est aigu ou clironique.
Dans le lichen simplex aigu les papules sont rouges, enllammées,- elles s’accompagnentd’unechaleuret d’un prurit incommodes. Au bout de trois ou quatre jours la rougeur diminue, il s’établit une légère desquammation furfuracée, et la maladie se termine avant le second septénaire, à moins d’éruptions successives.
Quand il affecte une marche claonitjac , ce qui arrive le plus souvent , les papules sont peu ou point cnîlanunées ; le plus ordinairement elles sont de la même couleur que la peau. Précédées d’une légère démangeaison, elles apparaissent sous la forme de petites saillies fort apjiréciablcs au doigt, qui, promené sur l’éruption , perçoit la sensation de petits corps durs, dont la peau serait comme hérissée. Dans ce cas , il est bien loin de se terminer au bout de sept ou huit jours ; les papules restent stationnaires pendant un temps infini ; il s’en développe de nouvelles, et la maladie peut durer quelques semaines, quelquefois même des mois entiers. Le lichen simplex chronique s’accompagne toujours d’un épaississement plus ou moins considérable de la peau, et donne lieu souvent à une exfoliation assez, abondante.
Le lichen simplex aigu est fixé le plus souvent à la face, sur le tronc : à l’état chro/iirpie , on le rencontre presque toujours sur les membres et principalement sur les mains, dont il occupe de préférence la face dorsale.
.^7///itdm(î.v.=Développé sans autres symptômes qu’un peu de cuisson et quelquefois une démangeaison assez vive,le lichen simplex est rarement annoncé pardesphéno-
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mènes généraux j il n’est précédé de malaise et dun peu de lièvre que dans les cas rares de Hclien simplex aigu , très- étendu ou général.
Quelfjuelois les papules se développent sur les points de la peau traversés par des poils ( lichen jnlaris)^ dans ce cas le lichen dure fort long-temps.
D’autres fols, et surtout chez les individus affaiblis par la misère et les privations de tout genre, l’éruption prend une teinte violacée ( lichen lividiis ); les papules, peu résistantes, aplaties, ont surtout leur siège aux membres inférieurs , et sont souvent entremêlées de taches purpurines et hémorrhagiqu^j. Ce lichen paraît extrêmement rare.
Les papules du lichen , le plus souvent agglomérées sans ordre, peuvent, dans quelques circonstances, se réunir en groupes assez arrondis ( lichen circumscripnis) , et former des cercles dont les bords, ordinairement très-pi'o-^ noncés, sont sans cesse agrandis et augmentés par des éruptions nouvelles , en même temps que le centre se guérit par une exfoliation légère ; ces cercles, rarement isolés, sont plus ou moins nombreux, et alors ils finissent par se confondre par l’accroissement de leur circonférence.
J1 est une autre forme très-rare dont les auteurs n'ont pas parlé, et cependant très -remarquable : M. Biett, qui l’a observée et décrite plusieurs fois , pense qu’on pourrait lui donner le nom de lichen gyratus. En effet, nous avons vu , dans un exemple récent à l’hôpital St-Louis, les papules, disposées en petits groupes , former une espèce de ruban qui, partant de la partie antérieure de la poitrine, gagnait la partie Interne du bras, dont il longeait, en se contournant, tout le bord interne jusqu’à l'extrémité du petit doigt , en suivant exactement le trajet du nerf cubital.
Indépendamment de ces anomalies de siège , d’aspect et de forme, qui ne sont que des ntodificuions qui lentreut
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dans riiistoire du lichen simplex , il présente deux variétés réellement importantes ; le lichen urlicatus et le lichen sfrophidiis.
Lichen urlicatus. = Le lichen urticatus est une éruption plus ou moins considérable de papules plus larges que les papules ordinaires du lichen , enflammées, saillantes, volumineuses, comme confluentes, semblables aux piqiires d'ortie; elles paraissent subitement, et déterminent un prurit brûlant et incommode; le plus souvent fixées au col et à la face, elles se montrent surtout chez les jeunes gens et chez les femmes, dans l’été ou au printemps : chez les individus dont la peau est blanche et fine ; on l’observe aussi chez les enfans. L’éruption, fugace, irrégulière, disparaît le plus souvent spontanément pour reparaître dans un court espace de temps ; elle se termine par résolution ou par une desquammation furfuracée.
Lichen slrophulus.=iLe lichen strophulus est une variété qui affecte essentiellement les enfans à la mamelle ; il existe toujours à l’état aigu, et consiste dans une éruption, le plus souvent générale, de papules ou plus rouges ou plus blanches quele reste de la peau, accompagnée de démangeaisons trèsvives, qui sont augmentées par la chaleur du lit et sujettes à des exacerbations très-prononcées. 11 présente une foule de variétés de couleur, de forme et de dimension, que l’on n’observe le plus souvent que dans des éruptions diverses, mais qui peuvent cependant se rencontrer quelquefois en même temps chez le même enfant.
Tantôt les papules sont rouges : et alors, ou bien trèsenflammées et proéminentes, elles sont éparses çà et là et entremêlées de petites taches érythémateuses {^strophulus intertinctus) ou bien plus petites, mais plus rapprochées, beaucoup plus nombreuses et plus confluentes, elles constituent une éruption considérable ( strophulus confertus ),
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OU bien encore disposées par petits groupes peu nombreux, assez régulièrement arrondis, elles sont répandues sur diverses régions ( slrophu/us volaticas ).
Tantôt les papales sont: blanches , et dans ce cas elles peuvent être petites, peu étendues et entourées d’une légère auréole inflammatoire (slrophulus alhiclus)^ ou bien plus larges, épaisses et sans inllammation à leur base {strophulus candidus).
Développé la plupart du temps sous une influence inconnue, le strophulus accompagne souvent le travail de la première dentition, il semble quelquefois lié avec une phlegmasie des organes intérieurs. Sa durée varie depuis un jusqu’à trois ou quatre septénaires. C’est en général une maladie éphémère et toujours sans danger : elle ne réclame souvent d’autre traitement que quelques bains tièdes pour l’enfant , et des boissons rafraîchissantes pour la nourrice ; seulement elle doit éveiller l’attention sur les causes qui pourraient l’avoir produite et qu’il devient quelquefois urgent de combattre.
2°. Lichen agrius.—Le lichen agrius peut exister spon« tanément , ou il peut succéder au lichen simplex.
Le lichen agrius spontané se manifeste par une foule de petites papules très-rouges, très-enflammées, dévelopjîées sur une surface érythémateuse; elles sont petites, réunies en grand nombre, saillantes, comme acuminées; la Surface qu’elles occupent, ordinairement peu étendue, est entourée elle-même d’une rougeur inflammatoire trèsprononcée, accompagnée d’une chaleur et d’une tension douloureuse; les élevures solides augmentent de volume, et l’inflammation , bien loin de diminuer du quatrième au cinquième jour, semble augmenter encore ; le sommet des papules devient le siège de petites ulcérations, il s’en écoule un liquide séro-purulent, qui se concrète en forme
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de véritable petites croûtes jaunâtres proéminentes, un peu rugueuses, mais molles et peu adhéi'entes ; ces croûtes tombent et sont remplacées par des squammes assez minces. Quelquefois alors la rougeur diminue, l’inflammation s’apaise, il s’établit une petite desquarnmation , et la maladie se termine au bout de douze ou quinze jours : mais le plus souvent il se sécrète sans cesse un liquide plus ou moins abondant; les squammes tombent, et se reforment tour à tour.
La dartre squammeuse humide de M. Alibert,que nous avons vue correspondre à \ eczema, répond aussi à cet état du lichen.
Le lichen agrius s’accompagne de démangeaisons quelquefois si vives que le malade ne trouve pas de corps assez durs pour se frotter la peau : quelquefois il est aggravé . par des exacerbations douloureuses et des éruptions nouvelles. Il peut durer ainsi plusieurs septénaires; quelquefois enfin le lichen agrius passe tout-à-fait à l’état chronique ; la quantité du liquide séro-purulent sécrété devient de moins en moins abondante, les squammes deviennent plus sèches; elles sont remplacées par une exfoliation farineuse :cet état, qui s’accompagne d’un épaississement de la peau, souvent très-considérable, peut durer des mois entiers.
he lichen .vimp/car peut passer à l’état de liclie/i agrius j le malade éprouve, au lieu du prurit habituel, une cuisson et une chaleur insolites. Les papules semblent devenir confluentes ; elles s’entourent d’une petite auréole rougeâtre; elles-mêmes deviennent rouges, et l’éruption suit alors la même marche que le lichen agrius sponiané ; dans ce cas, quelquefois , toute l’éruption ne participe pas à rindammation, qui, d’ailleurs, est toujours moins vive, dè moindre durée, e| qui, dans cos circonstances, loin d être
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faclieusc,inipiiinc souvent à la maladieunemarclte salut aire.
Le lichen a^riiis se développe assez souvent à la face; il est rarement générai ; un l’observe le plus ordinairement, non pas, comme !e dit un auleur moderne, chez les individus affaiblis par l’àge, etc., mais chez les jeunes gens, cliez les adultes sanguins et vigoureux.
Causes. = Le lichen affecte tons les Ages, depuis l’enfant à la mamelle jusqu’aux vieillards , et se rencontre dans les deux sexes J 11 survient surtouten étéetauprintemps ,les tempeiatiues élevées inlluent sur son développement d’une manière remarquable : A la Üice il est souvent produit par l’ardeur du soleil; il est très-fréquent dans les légions tropicales, et l’on a meme fait pour ces cas, et à tort, une espèce particulière (lichen Iropicns); il est quelquefois le lésultat de veilles prolongées, d’affections morales vives, d’écarts de régime, surtout d’abus de boissons alcooliques. Quelques causes semblent produire certaines esjièces locales : aux mains, par exemple, on l’observe souvent chez des gens qui manient habituellement des substances pulvérulentes, du sucre, etc., surtout chez les épiciers; on le rencontre encore aux bras, aux avant-bras chez les cuisiniers, les forgerons, exposés à un foyer ardent; enfin il semble quelquefois être le résultat de phlegmasies intérieures, surtout chez les enfans.
diagnostic. = Le diagnostic du lichen est souvent fort difficile : le hehen simplex peut surtout très-bien être confondu avec Xeczema , la gale et le prurigo ; mais le lichen a pour caractère des boutons pleins , solides , développés ordinairement à la face externe des membres, et accompagnes de prurit, tandis que Yeczema est caractérisé par des vésicules transparentes, situées le plus souvent au ventre et à la face interne des bras, etc., accompagnées seulement d’un lieu de cuisson.
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La ^ale^ indépendamment des élémens qui sont si différens ( elle est vésiculeuse ) , affecte aussi le sens de la llexion , les plis des articulations , les intervalles des doigts. Les 'vésicules sont discrètes, les papules sont agglomérées dans le lichen : enfin la gale est contagieuse.
Les papules du prurigo ont bien, comme celles du lichen, les faces externes elle sens de l’extension pour sièges: mais elles sont plus larges , aplaties : presque toujours leur sommet déchiré est recouvert d’une petite croûte noirâtre, formée par un petit caillot de sang desséché. Le prurit du lichen simplex est le plus souvent très-léger, il est acre et brillant dans le prurigo.
Le lichen circumseriptus peut être confondu avec Vlierpes circinnaLus', mais les bords de l’herpes reposent sur une surface plus enüammée. Plus prononcés dans le lichen, ils conservent le plus souvent la teinte naturelle de la peau. Les plaques sont papuleuses au centre comme à la circonférence, et ce n’est qu’à une époque assez avancée de l’éruption qu’il devient sain. Le centre au contraire est presque constamment intact dans l’herpes, du reste, il n’est jamais vésiculeux. Enfin , avec un peu d’attention , on retrouve dans le plus grand nombre des cas le caractère de l’herpes, ou dans les vésicules elles-mêmes, ou dans leurs débris, qui présentent une foule de petits points régulièrement arrondis, entourés d’un petit liseret blanchâtre qui est formé par la portion d’épiderme qui constituait la base de chaque vésicule et qui se trouve détacîiée. La surface du lichen est rugueuse au toucher.
Le lichen urLicatus , par la laigeur de ses papules, pourrait quelquefois être pris pour l'erj lhema papulaUun, ou le lichen syphilitique -, les plaques de l’érythème sont beaucoup plus larges, moins rouges, moins proéminentes; elles ne s’accompagnent jamais de cette démangeaison vive
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qui existe constamment dansocttc variété du lichen ; enfin
l’éruption érythémateuse ne disparaît pas, comme le lichen vrlicalus -J pour reparaître tour à tour.
Dans le lichen siphiliUque les papules présentent une teinte cuivree : elles ne sont jamais enllammées comme celles du lichen urlicalus : elles ne s’accompagnent pas non plus comme lui d’un prurit continuel. Les papules siphihtiques suivent une marche plus lente, et jamais fugace. Enfin , elles sont rarement les seuls caractères par lesquels se montre la maladie vénérienne, et l’on oh serve le plus souvent avec elles des symptômes concomitans et surtout Viniis, comme nous en avons vu plusieurs lixemples à l’Jiopital Saint-Louis.
Le lichen agrins, à ses différens états, peut simuler un eczema aigu , un impétigo , un eczéma chronique un psoriasis. Les papules confluentes et idcérées peuvent en imposa pour un eczéma aigu; mais la surface malade e le-meme ou les environs présentent toujours quelques
de,„ens moins développés r,ui ne pennellcnt
pas long-tempsi’erreur.
On no sauvait le confondre avoe ïù.péUgo, car, dans le lœhe», les pentes crof, tes sont pci épaisses, molles, peu adhérentes : elles succèdent d’ailleurs à des panules ulcérées et jamais à des pustules, lésion élémentaire une l’on na trouve dans aucun cas, tandis que constamment on
observe autour de l'éruption une foule de panules enllammees. ^
Il est bien plus diflicile de le distinguer de rccaénm dreugue; le prurit, l’épaississement de la peau et l’existence de quelques papules , sont les seuls caractères qui puissent dans ces cas dénoter la présence d’un lichen.
<11 in, < .lus le /Mo/ïn,ïiv les sqiiainnies sont toiiioiirs plus larges que les pelhes exf, .hâtions farineuses du Mm,
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agrius devctiu chronique; clics laissent à leur chute une surface plus ou moins rouge et légèrement tuméfiée, ce que l’on n’observe pas dans le lichen , à moins que ce soit un psoriasis irwélcrc ^ mais alors il a des caractères assez tranchés pour ne pas le confondre.
Pro gnoslic. — Le lichen n’est jamais une maladie inces-
samment grave, mais son opiniâtreté, son prurit et ses fréquentes récidives en font souvent une affection fâcheuse, Le lichen simplex, est une éruption h* plus ordinairement légère, dont la durée dépasse rarement deux ou trois septénaires. Le lichen agrius est en général plus fâcheux et surtout plus rebelle.
Dans le lichen invétéré la peau est sèche, rugueuse, dure, sillonnée par des rides profondes, surtout au niveau des articulations. Dans les points qui sont le siège de l’éruption, le système exhalant est dans un état d’inertie complète, et M, Biett a observé plusieurs fois que, dans le bain de vapeur même, ces surfaces conservaient leur sécheresse.
Le lichen peut être compliqué de vésicules, de pustules d’impétigo, et même d’ecthyma. Se terminant toujours par la guérison qui a lieu par résolution ou par desquammalion, il peut rester long temps stationnaire, mais il ne se convertit jamais enpsoriasis ^ et encore moins en impétigo comme l’a dit Willan, et après lui l’auleur d’un traité récent,
7'raitcment. = Le lichen simplex aigu ne réclame : d’autre traitement que quelques boissons délayantes et des bains tièdes , souvent même des bains frais de rivière, qui la plupart du temps sont les seuls que l’on doive conseiller, dans les cas de lichen urtlcalus.
Quand il est chronique, il faut avoir recours à des li j monades végétales, à quelques laxatifs légers, aux bains | alcalins ou sulftireux,à des bains locaux émolliens d'aboid f
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(d eau de son, d'eau de vaisselle), et plus lard rendus alcalins par l’addition de sous - carl)onale de potasse, à la dose de demi-once à une once pour quatre ou cinq livres d’eau ; il est rarement l)esoin d’employer dos moyens plus énergiques qui, du reste , seraient les mêmes que ceux que nous allons indiquer pour le lichen agrins : il est quelquefois avantageux ceper:dant de faire des frictions sur la surface même qui est le siège de l’éruption , avec quelques pommades dans lesquelles le calomel est mêlé au camphre ( calomel^ un demi-gros ; camphre ^ douze grains; axonge^ une once), ou \eprotoiodui e de nwrciire incorporé dans de la graisse , à la dose de douze grains à un scrupule par once.
Dans le lichen agrias , au début , si c’est un sujet jeune , fort vigoureux, sanguin , il faut pratiquer une on deux saignées générales. Les saignées locales aussi sont souvent utiles, mais hors du siège de l’éruption; il faut prescrire des boissons délayantes, des cataplasmes émolliens et des bains simples tièdes ; faire observer au malade un régime sévère, souvent même le tenir à la diète, surtout s’il existe quelques symptômes d’irritation des organes digestifs; si au contraire ces organes ne présentent aucun signe d’altération , on emploiera avec avantage les acides minéraux, l’acide sulfurique ou nitrique, à la dose d’un gros par pinte d’eau d’orge.
Plus lard on administrera quelques légers purgatifs, le I calomel à la dose de quatre grains tous les jours j ou l'huile ide ricin à petites doses ( une once) deux ou trois fois par î semaine.
Il faut bien se garder, dans le début, d’employer les bains : sulfureux ou alcalins: ils aggraveraient la maladie; plus tard, au contraire, quand rinflammation est décroissante, ds sont fort utiles.
Lnfin , si la maladie persiste, il faut avoir recours aux
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préparations arseiiicale&, à la solution de Fowler ou dû Pearson : la première à la dose de cinq gouttes d’ahord , que l’on augmente successivement de cinq en cinq gouttes, tous les huit jours , jusqu’à vingt-cinq ou trente gouttes, en interrompant de temps en temps son usage, que l’on cec -rait d’ailleurs entièrement s’il survenait quelques symptômes d’irritation gastro-intestinale. La solution de Pearson s’administre à la dose d’un demi-gros à un gros, pendant un mois ou six semaines, avec les mêmes précautions.
On a souvent aussi employé avec succès dans ces cas, et quelquefois même dans le lichen simplex chronique, les pilules cisiaLujues : on en luisait prendre au malade une par jour, pendant un mois et plus.
Enfin les frictions locales , conseillées plus haut, conviennent aussi dans le lichen agriiis devenu chronique j d est même quelquefois utile d’en employer de plus énergiques encore: ainsi souvent on les compose avec avantage de deiitoiodui c de inercura que l’on mêle à l’axoMge, dans la proportion de quinze à vingt grains par once.
PRURIGO.
Celte dénomination, introduite parWillau, avait été adoptée par M. Alihert ,mais il lui a préféré, dans ces derniers temps, le nom de psoride papuleuse.
Le prurigo est une affection caractérisée par des papules plus ou moins étendues , plus larges que celles du lichen , sans changement de couleur à la peau , développée le plus souvent dans le sens de l’extension , et constamment accompagnée d’iin prurit quelquelois insupportable.
il est toujours chronique 3 sa durée varie depuis un mois jusqu’à des années.
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Siège.— il occupe ordinairement plusieurs surfaces plus ou moins étendues; quelquefois 11 est plus grave: alors il occupe toute la peau, le tronc, les membres et même la lace, quoi qu’en aient dit quelques pathologistes; mais les épaules et le col sont les lieux d élection. Quand il occupe les membres et la face, la maladie est déjà ancienne et grave; enün, quelquefois tout-à-fàit local, il est borné à un seul siège plus ou moins circonscrit.
On distingue trois variétés: \q prurigo 77iiLis,\e pnirigo jormicans et le pj’urigo se/iilis ; les deux premières ne diffèrent que par le plus ou moins d’intensité, aussi n’est-11 pas rationel d’admettre cette distinction ; quant au prurigo scfiilis , il présente, lui, une modification particulière.
Syinpiômes. — Le prurigo se manifeste par des papules tantôt petites, peu proéminentes, appréciables au toucher, accompagnées d’un prurit Incommode [prurigo ?nilis)‘, tantôt plus larges, plus saillantes, aplaties, accompagnées d’une démangeaison quelquefois intolérable, augmentant surtout le soir et par la chaleur du lit, et que l’on a comparée tour à tour à la sensation d’insectes ou de fourmis qui vous dévorent, ou bien encore d’aiguilles brûlantes qui transpercent la peau [prurigo Jormicans^. Ces papules discrètes , isolées , ordinairement de la même couleur que la peau, lorsquelles n’ont pas été déchirées par les ongles, occupent spécialement la partie postérieure du tronc et la face interne des membres. Elles peuvc'nt être peu nombreuses , et le prurit modéré.
D’autres fois, au contraire, et surtout chez les sujetsjeunes, elles sont très-mullipliées, le prurit est plus fort , les ongles les irritent sans cesse, elles se déchirent au sommet ; il s’en écoule une petite goutîcletîe de sang qui se coagule, et , sous la forme d’une petite crolitc noiiàtre, constitue un caractère accidentel, mais spécifique; dans
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quelques cas celle [jctiie croûte noire loinlje et laisse à découvert un point saillant, souvent peu ajiprcciahie ; quelquelois même la papule a entièrement disparu. Celles qui n’ont pas été déchirées, ou se résolvent, ou disparaissent par un légère desquammaîion , et la maladie se termine en deux ou trois septénaires; d’autres fois, et le plus souvent encore, les papules persistent plus long-temps : il s’en reforme de nouvelles, et la maladie dure de un à trois mois.
'Dans quelqties circonstances, que l’on rencontre assez fréquemment, surtout chez les vieillards et citez les enfans débiles, le/>/ur/^o persiste deux ou trois ans, quelquefois même indéfiniment : il devient général; les papules sont dures, très-larges, très saillantes; l’éruption accompagnée d’un épaississement delà peau, souvent très-considérable, présente de temps en temps des exacerbations très-vives , dans lesquelles les papules deviennent comme continentes; la peau, dans une surface souvent fort étendue, se tuméfie, s’enflamme : elle se couvre accidenteliement de vésicules, de pustules, de furoncles ; il se forme quelquefois des abcès ; il y a souvent alors des symptômes généraux , de la fièvre, de l’agitation , de l’insomnie ; quelquefois des signes d'inflammation gastro-intestinale , etc. Enfin , dans ces cas graves et excessivement rebelles , le malade est tourmenté de démangeaisons affreuses, et c est surtout a ces états que sont applicables ces descriptions souvent exagérées, et que l'on a trop généralisées , des tortures auxquelles les malades sont en proie.
Quand les papules du prurigo sont très- nombreuses, et qu’elles se sont développées plusieurs fois sur les mêmes surfaces, elles semblent altérer plus profondément le système dermoïde, puisqu’on voit sur les points qu’elles ont occupés des petites cicatrices légères, mais facilement appréciables à l’œil uu.
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----- Le jyrurigo .'ill.;u[»ie tous les âges , tous les sexes: oiileiencoiitrele plus ordinairement chez les enfans et chez les vieillards 5 il se développe dans tontes lessaisons, mais surtout au printemps et dans l’été; on le retrouve dans tontes les conditions sociales: cependant des habitations basses et humides, une mauvaise nourriture, des lits infectes ,1e défaut de changement de linge, la misère, la malpropreté , les privations de tout genre , les alimens salés, les poissons de mer, les coquillages paraissent être autant de causes sous l'influence desquelles il peut se développer; il survient quelquefois aussi à la suite d’affections morales vives. Quant à la cause spéciale, elle est fort obscure.
Diagnoslic. = Les maladies avec lesquelles on pourrait surtout confondre le prurigo , sont le lichen et quelques affections vcsicuîeuses.
Les papules du priuigo sont plus larges et plus étendues que celles du lichen ;]e lichen ne se recouvre jamais de ces petites croûtes noirâtres qui surmontent si souvent les papules du prurigo. Dans le lichen le prurit est bien moindre.
En examinant avec soin on ne pourra pas s'y méprendre avec les affections 'vésiculeuses : les lésions élémentaires sont trop différentes, d’ailleui’s ce n’est pas le même siège, le même ordre d’éruption.
La gale cependant , dans quelques circonstances , pourrait peut-être, jusqu’à un certain point, en imposer pour le pnu’igo; mais les papules du prurigo sont aplaties et de la même couleur que la peau ; les vésicules sont acuminées et rosées dans la grt/e. Le prurigo présente presque toujoui s une foule de papules recouvertes d’une petite croûte noirâtre, tandis que la petite sqnamme qui recouvre quelquefois les vésicules de la gale décliirées , est jaunâtre et mince; le prurigo a son siège au dos, aux épaules et aux
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membres dans le sens do l’extension: la gaie occupe des points tout opposés : on la rencontre an vontie, à la partie interne des bras, des cuisses, dans le sens de la flexion 5 dans \a.gale., le prurit est beaucoup moins âpre. Le prurigo n’est point contagieux.
Le prurigo peut exister avec le lichen , avec la gale , avec Y eczema-, il peut être compliqué de pustules A'inij?éligu , à'ecthjma.
Il se termine par résolution 5 par une desquammation furfuracée ; cette dernière terminaison est surtout fréquente dans le prurigo chronique.
Prognostic. — ÿ)Ou.\e\\t rebelle, le prurigo constitue fréquemment une maladie, sinon grave par elle-même, au moins fâcheuse par son opiniâtreté et par le prurit qui l'accompagne j il est sujet à de fréquentes récidives. Enfin il est quelquefois incurable chez des individus débiles, plongés dans la misère, et qui en ont été atteints plusieurs fois.
Tràitemeiit. — Le traitement du prurigo {jnitis cl forinicans) consiste, pour les cas les plus simples, en une boisson alcaline ( orge avec deux gros de sous-carhonale de potasse par pinte) et quelques bains. Willan a conseillé le soufre uni aux alcalins , le sous-carhonatc de soude ou de potasse) 5 M. Blett en a souvent obtenu de bons effets j dans la proportion d’un quart des sels alcalins sur trois quarts de soufre. Dans des cas plus graves on a quelquefois eu recours avec avantage à des boissons acidulées , avec un gros d’acide nitrique ou sulfurique par pinte. Quand la constitution est détériorée, on tient le malade à un régime succulent; quand les organes digestifs sont altérés, on lui fait suivre un régime lacté.
Si la peau est fine et irritable, on s’ab.sticnt de toute application stimulante; si au contraire la peau est rude et sèche, on a recours à des lotions salines, alcalines , à des
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bains alcalins, des bains de vaj»eur altoines avec eux, a des liains tle inei’. bn général les onctions sont peu utiles, mais dans (fuelques cas on emploie avec succès des lotions alcalines snli’nreuses ( sulfur'» de potasse, deux gros - souscarbonate de potasse , un. gros j eau, une liore) , surtout au déclin , quand le prurit a diminué.
On a recommandé les lotions de plantes acres, telles que l’ellébore blanc , la staphysaigre, etc. Elles ont le plus souvent peu de succès, et constamment enflamment la peau.
Quelquefois on est obligé d’employer les opiacés à l’intérieur, pour calmer l’irritation et l’agacement général qui détermine dans quelques cas les exacerbations et le prurit.
Enlin chez les jeunes gens, et surtout chez les enfans , il est quelquefois utile de faire usage du soufre uni à la magnésie (soufre sublimé, magnésie calcinée : quatre gros pour huit paquets); on fait prendre au malade un paquet tous les jours; on y joint des boissons délayantes, des bains simples, quelquefois même émolliens d’abord, et plus tard rendus alcalins par l’addition d’une, deux , trois ou quatre onces de sous-carbonate de potasse par bain, suivant l’àge.
Les chnissiofis sa/ignmes ont en général peu d’effet , et ne pouiTalent être mises en usage que chez des individus vigoureux et jeunes. Tous ces moyens, du reste, doivent toujours être secondés par un régime approprié.
Prurigo pédiculaire (seiii/is). Le prurigo pédiculaire dillèi e peu du précédent quant aux papules : elles sont seulement moins saillantes, plus aplaties et moins nomhreiises. La séclieresse delà peau qui, dans le prurigo fo/inicans , n’est qu’accidentelle, ici est spécifique; mais ce qui le différencie surtout, c’est que tout le corps est couvert d’in-
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sectes; les tuiciens allrilniaient celle niahulie a la colere des dieux.
Il affecte le plus orclinaireraent les vieillards (scnilis). Cependant M. Biett a vu une femme, jeune encore, en etre atteinte à la suite de couches. Toutefois on le rencontre presque toujours au déclin de l’àge , chez des individus affaiblis par la misère, rarement chez des vieillards forts et robustes, La peau est brune, les fonctions détériorées ; le corps est couvert d’insectes qui se reproduisent et se jnultiplient avec une prodigieuse facilité. Ces insectes se rapportent ordinairement au genre pedieulus. VVillan a observé le genre pullex.
La présence de ces insectes est un caractère assez remarquable et assez spécifique pour ne pas confondre le prurigo senilis avec aucune autre affection.
C’est une maladie grave, souvent incurable; on peut la modérer.
Les moyens que nous avons conseillés plus haut sont applicables au traitement du prurigo pédiculaire j, seulement il en est quelques-uns qui lui conviennent plus particulièrement, tels sont les bains sulfureux • mais un des meilleurs moyens, c’est l’emploi ées fiunigalions cinahrées^ qui réussissent presque toujours à détruire les insectes, et, agissant plus promptement, sont plus commodes que les frictions mercurielles, qui ont été aussi conseillées dans ces cas , et qui ont souvent beaucoup plus d’inconvéniens.
Enfin il est presque constamment utile de donner au malade quelques préparations ferrugineuses (eau dePassf, vin chalibé , etc.) , des vins amers et des mets succulens. Il faut, autant que possible, recommanderles soins de propreté.
Willan a admis quelques espèces locales dans lesquelles il est extrêmement rare, il est vrai, de découvrir des pa-
vnimiGO.
a8îî
pules , mais qui se rapportent réellement au prurigo par les démangeaisons dont elles s’accompagnent.
Le prurit peut être concentré sur une petite surface et constituer quelques variétés dont les plus intéressantes sont le pnu igo des parties génitales et le prurigo de l'anus.
Prurigo des parties génitales. Cette variété a son siège aux bourses chez l’homme, et au pudendum chez la femme; il peut, chez l’un et chez l'autre, s’étendre aux parties voisines : il gagne souvent l’intérieur du vagin ; il peut exister avec le prurigo podicis.
Chez Vhomnie il se fait un suintement de matièi'e sébacée ; le plus souvent on ne rencontre pas de papules; dans quelques cas rares , cependant , on observe de légères élévations papuleuses: la peau du scrotum brunit, elle s’épaissit quelquefois; mais il y a constamment un prurit intolérable; souvent les malades ne peuvent pas y tenir, ils s’arrachent, se déchirent. Le prurit vient par exacerbations.
Chez la feini/ie, les .symptômes sont bien plus graves encore : la maladie gagne le vagin; elle détermine souvent l’onanisme : d’abord ce sont de simples frottemens, bientôt c’est un plaisir voluptueux. Souvent enfin survient la nymphomanie. M. Biett l’a observée chez une femme de soixante ans : il examina les parties génitales à la loupe, il n’y découvrit jamais rien. Cependant cette femme avait des pollutions fréquentes : la maladie avait commencé d’abord par des démangeaisons; celles-ci augmentèrent et prirent le caractère de la nymphomanie: la malade avait des syncopes à la vue des jeunes gens.
Ces démangeaisons affreuses, l’absence de toute rougeur, de tout élément et surtout de vésicules^ distinguent cette maladie de certains eczema qui affectent quelquefois ce siège, et sont a ccm npa g n(’‘.s de p) iit it.
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Le pi’Ui'igo des parties génitales se développe souvent sans cause appréciable. Le frottement des vèteinens de laine, un exercice violent dans un temps très-chaud, et les causes générales du prurigo peuvent inlluer sur sou développement. Il accompagne souvent chez les femmes un écoulement chronique; il se développe aussi surtout chez elles à l’époque critique; enfin il coexiste souvent avec le prurigo podicis.
Friu'igo podicis. Le prurigo podicis ne diffère du précédent que par son siège; il attaque plus particulièrement les personnes sédentaires : il accompagne souvent des hémorroïdes ou des ascarides dans le rcclum, ou bien encore une Inllamniation chronique de cet intestin. Du reste, il peut être produit par les mêmes causes que les autres espèces de prurigo.
Les malades éprouvent autour des sphincters une démangeaison des plus incommodes, qui s’étend toujours jusque dans l’intestin; ce prurit, qui augmente le soir et sous l’inlluence des plus petits écarts de régime, les plonge quelquefois dans un état d’agitation et d’anxiété affreux.
Ces espèces locales présentent quelquefois de la gi'avité; elles sont constamment très-rebelles, et souvent on a beaucoup de peine seulement à calmer un peu le prurit. Dans quelques cas, pourtant, elles cèdent assez bien à des applications de sangsues aux environs des parties malades, à des lotions d’abord émollientes, puis froides, souvent alcalines et quelquefois opiacées; à des bains locaux froids, à des bains alcalins ou sulfureux. Les fumigations sulfureuses et quelquefois les fumigations cinabrées, sont surtout très-utiles dans ces circonstances.
Ce dernier moyen a été surtout employé avec dos avantages réels par l\T. Jfiett dans plusieurs cas; mais ('onmie on
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est obligé d’y avoir recours pendant plus ou moins longtemps, il résulte que les fumigations générales, prises dans l'appareil de Darcet, Unissent à la longue par diminuer considérablement les forces j c’est ce qui a détei’miné JM. Biett à imaginer un appareil , à l’aide duqtiel on pût soumettre seulement la partie affectée à l’influence de la vapeur sulfuro-mercurielle. Cet appareil est employé journcdlement à l’hùpital Saint-Louis et à l’établissement thermale d’Enghien.
Cependant, malgré l’emploi de ces divers moyens, le /j/v/.l'igodcs parties génil nies cbczl bomme , et principalement chez la femme, dure quelquefois six mois et plus. Nous l’avons vu persister des années; il présente des rémissions complètes et de promptes et fréquentes récidives.
C’est à tort, dira-t-on peut-être, que nous décrivons ici des maladies qui , la plupart du temps, ne présentent pasl’élément primitif; mais en outre qu’on l’observe cependant dans quelques cas, rares il est vrai , la démangeaison qui les rapproche du prurigo , et leur importance, nous ont engagés à ne pas les rejeter entièrement, puisque d’ailleurs elles ont été admises par Willan.
SOUAMMÉS.
On range dans cet ordre des inflammations clironiques de la peau, caractérisées par la formation , à la surface malade, d’une substance Inorganique, lamelleuse, d’un blanc grisâtre, sèche, friable, plus ou moins épaisse, plus ou moins adhérente.
Ces lamelles blanchâtres ont reçu le nom de s(juamines ; elles surmontent en général des élevures plus ou moins prononcées et laissent, après leur chute, la peau rouge et enflammée. Yéritable sécrétion morbide de l’épiderme , elles sont bien dilférentès des s(jnat/unes que l’on observe i}M\s les (i/fections x’ésicn/euscs , et sont le résultat d’un liquide concrété.
Les maladies décrites par M. Alibert sous le nom commun de dartre siiiuiniineuse, ne se rapportent pas toutes à cet ordre; il n’y a que la dartre squauimeuse /iche~ Tiuïde (^psoriasis) et les dartres squaniweuse orhicutaire et s(iuairit/icuse centrifuge , qui ne sont que des variétés de la première, qui correspondent aux sqitainnies proprement dites. La dartre squaninieuse humide de ce pathologiste répond, comme nous l’avons vu, tanlùt à Veczerna, tantôt au lichen. D’une autre part, c’est ici qu'il faut ranger deux éruptions qui constituent un ordre particulier du même auteur; la dartre J urfuracée volante et la dartre furfuracce arrondie : la première a été décrite par VVillan sous le nom de pityriasis ; la seconde a été décrite par les pathologistes anglais sous le nom de lèpre.
Ces affections suivent touh'S une marche clirijiiiqiie ; dé-
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veloppées le plus ordinairement d’une manière lente^ mais quelquefois cependant assez rapidement pour que l’ëruption se fasse en deux ou trois jours , elles durent souvent plusieurs mois, et même des années.
Sf/fijJt unies. = Dans le début on observe quelques points de la surface de la peau , rouges , légèrement tuméliés, isolés e! distincts. Quelquefois ces petits centres d'inflammation se rapprochent, se joignent, se confondent, et en même temps qu’ils se recouvrent de squammes , ils affectent telle ou telle forme, et constituent ainsi tel ou tel genre, telle ou telle espèce. Ce développement a constamment lieu sans symptômes généraux; le malade même ne s’en aperçoit la plupart du temps que lorsque les plaques sont formées, ou que l’épidet me est sur le point de se détacher.
Ces éruptions semblent affecter les membres de préférence ; cependant on les rencontre aussi sur le tronc et sur la tête; souvent les plaques répandues çà et là et bien distinctes sont bornées à un petit nombre, mais on les voit aussi occuper un membre tout entier, et même former, pour ainsi dire , une nouvelle enveloppe presque générale.
Quant à la nature des squammes, elle présente quelques différences suivant les variétés, paraissant dans tous les cas être le résultat d’un vice de sécrétion de l’épiderme; tantôt elles sont minces et légères, et ne sem])lent constituées que par des parcelles de cette membrane devenue sèche et blanchâtre, qui se détachent avec une facilité et une abondance prodigieuses; tantôt plus adhérentes, elles sont formées par des portions d’épiderme altéré et épaissi.
Tout cet appareil de symptômes que l’on retrouve dans tous les auteurs, coinxne accompagnant constamment les ahections squaiunjeuses , souvent avec beaucoup d'înteu-
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site, existe au contraire très-rarement; et quand par hasard on l’observe, ils est toujours très - [leu niarrfué. Seulement les malades éprouvent quelques démangeaisons; encore sont-elles loin d’ètre eonstantes. Quelquefois aussi les moxivemcns sont gênés dans les articulations, qui sont entourées d’un grand nombre de plaques; et lorsque la maladie est ancienne, la région de la peau qui en est le siège, et qui a cessé depuis long-temps ses fonctions , s’altère et s’épaissit.
Causes. = Aucune de ces inllainmations chroniques de la peau n’est contagieuse; elles peuvent être héréditaires. Une d'elles (l’icthyose) est le plus souvent congéniale. Elles attaquent indistinctement les individus de toutes les classes , l’un et l’autre sexe , plus particulièrement les adultes. Elles se manifestent dans toutes les saisons ; on observe même quelquefois une espèce de prédilection jxour telle saison, qui fait que la maladie, développée dans l’automne, cesse au bout de quelque temps, pour reparaître à l’automne prochain.
Diagnostic. = On ne saurait confondre ces affections avec des maladies de la peau appartenant à d’autres ordres. La présence de leurs squammes est un caractère suffisant; il ÿ a bien quelques inllammatiojxs plus aiguës, qui présentent aussi des squammesj; mais alors ce ne sont plus, comme ici, de simples lames d’épiilerme plus ou moisis altéré, mais, précédées de petites collections séreuses ou séro-purulentes , elles sont le résultat delà concrétion du liquide; ce ne sont plus des lamelles minces, sèches, grisâtres et friables, mais bien des squammes assez larges, molles, jaunâtres, reposant sur des surfaces humides et pins enflammées, et surtout constamment entourées de lésions élémentaires semblables à celles qui les ont pioduites, de vésicules d’ccré//?u ou de papules de Iic/>r/i. Même privées
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tic leurs squamiues, et ne présentant plus que le corps muqueux, enllammé, ou distinguera encore ces éruptions par leur forme, par la surface qu’elles laissent à nu. par l’absence de lésions élémentaires, etc.
Les affections squammeuses entiaîncnt rarement d’accidens graves ^ mais elles sont souvent rebelles et exigent des ti aitemens énergiques.
L’ordre des squammes contient quatre genres : la Irp/e: (dartre furfiuacée arrondie de M. Alihert) , le /isojîasis : (dartre squammeuse licbénoïde de M. Alibei t); \e piry/ idsis : (dartre fiirruracée volante de M. Alibert), et Vicl/r, tisis : (iclbyose de M, Alihert) que nous conserverons avec Willan dans cet ordre, puisqu’elle présente, eomme toutes les autres espèces, les caractères qui le eoiislitiient (des siptainiites) , bien qu'elle semble eu différer par sa nature et par l’.iltéraiiou profonde de la j)eaii.
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Heiirn vul^aris, AVillaii. — Dartre furfuraote arromlie ile M. Alilmt. )
Depuis long-temps, el surtoutdepiiis qiie.à la rv-^naiss-ance desletires, les Arabistes ttvaient regardé XcleplutTiliusis comme synonyme avec la lèpre ^ celte dernièie détinminatioii, employée indistinctement ptuir des affections diiférenles, et pour presque toutes les maladies graves de la ])eau , avait amené une confusion extrême, quand Willan, s’étayant sur ce que primitivement les Qrecs avaient appelé ).-:77(vx , de AcTTi;, écaillé , une atiection squammeuse, se manifestant sous la forme detacues circtduires , lui rendit son véritable sen«.
Nous entendrons donc avec lui par le mot lèpre une affection squaimneuse , caractérisée [lar des plaques :u’«
ÎÏQÎÎ SQUAMMES.
ronclies , élevées sur les bords , déprimées au centre et pouvant se confondre au point de former une plaque continu c.
IjCS variétés qui ont été admises ne sauraient être conservées. L’une, lepra alphoides , ne diffère de la lèpre vulgaire que par une étendue un peu moindre, une teinte un peu plus blanche des plaques : on l’observe chez les enfans et chez les sujets faibles; l’autre, lepra nigricans ^ est une maladie rare, et bien différente, que Willan et après lui M. Rayer, sans doute sur son autorité, ont en tort de rapprocher de la lèpre : c’est évidemment une syphillde ; elle sera décrite en son lieu.
Synipiônies. = La lèpre , bien qu’elle puisse se développer sur toutes les parties du corps , affecte pour siège spécial les membres , le voisinage des articulations , et surtout les coudes et les genoux: au moins c’est là qu’elle commence, d’abord sous la forme de petits points rouges, peu appréciables , et légèrement saillans au-dessus du niveau de la peau. Ces éleviires lisses , distinctes , se recouvrent d’une squamme extrêmement mince , qui ne tarde pas à tomber ; peu à peu les petites plaques s’étendent , en affectant toujours la forme circulaire ; les écailles se renouvellent , deviennent plus épaisses, se superposent, surtout sur les bords qui se trouvent élevés; le centre redevient et reste Inlact , excepté quelques cas très-rares , où l’on rencontre des plaques isolées, dont le caractère est masqué par des squammes qui occupent aussi bien le centre que les bords. Ce développement orblculaire continue jusqu’à ce qu’il soit parvenu à un diamètre , quelquefois de plusieurs pouces, et même, dans quelques circonstances, bien au-delà, mais le plus souvent beaucoup moindre ; alois il s’arrête , et l’on voit des jilaques arrondies, dont la hirgeîir varie jisscz ordinairement depuis celle
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d’un franc jusqu’à celle cl un écu ; le centre sain est déprimé ; les bords sont élevés et recouverts de scpuuumes multiples , grisâtres , très-adhérentes.
Ces plaques orbiculaires ne sont pas tou jours toutes entières et distinctes : souvent même , lors de leur développement, les petites élevures se sont réunies dans leurs progrès, les circonférences, se sont entrelacées, et ont donné lieu à des plaques agglomérées et confondues. Cette disposition est surtout très-commune , et même presque constante, aux environs des articulations, aux coudes et aux genoux.
Pendant que s’opère ainsi le développement individuel , a lieu aussi l’accroissement général de l’éruption : elle s’étend progressivement sur le ventre , les épaules , le dos , la poitrine, quelquefois le cuir chevelu et le front, rarement la face et les mains.
Les sejuammes tombent et se renouvellent sans cesse ; elles laissent après leur chute une surface rouge , peu emilammée, lisse quand l’éruption est récente, et sillonnée d’empreintes quand elle est ancienne.
Tels sont les caractères avec lesquels la lèpre se manifeste dans la presque totalité des cas; mais elle se présente quelquefois avec des symptômes sinon différons, au moins toutà-fait remarquables.
Ainsi , soit d’une part , que s’écartant pour son développement de sa marche ordinaire , l’éruption se soit raanllestée parde petits points rouges, disposés circulairement, et qui se seraient rejoints parleurs extrémités; soit qu’une seule, ou plusieurs élevures aient, par un accroissement excentrique extraordinaire , acquis un développement énorme ; et , de 1 autre part , soit que les plaques n’aient jamais été recouvertes de squammcs,ou bien (juc, tombc'es sous une inlhience inconnue, elles n’aient pas été renou-
iîp4 SQfAMMES.
velées , toujours est-il (jtie, ciiez plusieurs malades que nous avous observés dans les salles deM. Biott, à I hôpital Saint-Louis , l’éruption s’est présentée avec les caractères suivans :
Le tronc , et surtout le dos , était le siège de larges plaques très-rouges , d’un diamètre quelquefois de plus d’un pied J elles étaient constituées par un cercle saillant , de quelques lignes de largeur seulement, et accompagné, à la grande comme à la petite circonférence, d’un liseret rougeâtre, de quelques lignes aussi ; le centre présentait une surface très-étendue, et entièrement intacte. Ces bordsproénnnens n’étaient point recouverts de squammes, et quelquefois deux ou trois cercles seulement , et même, dans quelques circonstances , un seul occupait toute la partie postérieure du tronc.
Nous avons vu des malades au corps desquels la lèpre , ainsi dessinée à grands traits , et dépouillée de squammes, imprimait un aspect tout-à-fait singulier.
Souvent en même temps on retrouvait sur les membres des plaques qui avaient suivi dans leur développement la marche ordinaire , et qui présentaient les caractères que l’on rencontre le plus communément et que nous avons décrits plus haut.
La lèpre peut rester stationnaire pendant un temps infini, sans déterminer aucun accident , sans que les fonctions Intérieures soient sensiblement altérées ; seulement à la longue il s’établit une tension des articulations qui oceasione souvent beaucoup de gêne dans les moiivemens. Quant auxiiloératloni qui sj établiraient, et aux cicatrices (ju’elles laisseraient après elles, elles n’existent jamais , ou elles seraient le résultat d’un accident très-rare, et qui ii’appartiendralt pas à cette maladie.
Abandonnée à elle-même, la lèpre peut disparaîtfe, pour
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revenli- le plus souvent peu de lenipt» apres , ou bien elle persiste plus ou moins long-temps, et ne cède quelquefois même qu’à un traitement fort énergique. Au reste, qu elle disparaisse sous rinfluence d’une cause inconnue, ou sous celle des moyens thérapeutiques employés pour la combattre , elle marche à la guérison d’une manière lente et constante.
D’abord les plaques s’affaissent dans leur centre, les squammes se reforment plus rarement, elles sont moins nombreuses, et enfin elles cessent de se reformer, et la guérison tîiarcliant du centre vers la circonférence^ les cercles se rompent en plusieurs endroits, les élevures s’affaissent, et la plaque disparaît.
Dans cette variété, où la lèpre se manifeste par des cercles énormes, rouges et sans squammes; avant de disparaître, les surfaces deviennent toujoui’s beaucoup plus enflammées; bientôt les bords s’affaissent; des portions de cercle reviennent çà et là, au niveau de la peau ; la teinte devient de moins en moins foncée; enfin il ne reste plus qu’iine Injection légère qui ne tarde pas à disparaître.
Causes. = La lèpre n’est pas contagieuse ; elle 60 développe dans toutes les saisons, cependant on la voit plus fréquemment à l’automne. Elle affecte plus fréquemment les hommes que les femmes; sans doute parce qu’ils sont plus exposés aux causes diverses qui peuvent la produire. On l’observe bien moins souvent chez les enfans. Les causes qui semblent agir sur son développement sont peu connues ; cependant nous avons pu constater à l'hôpital Saint-Louis, la validité de quelques-unes, parmi le grand nombre de celles qui lui ont été assignées. Ainsi elle peut se développer sous l’influence d’une atmosphère froide et humide ; elle survient
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assez iVequemineiit, quoi que l'ou en ait tlii, après l'ingestion d’alimens salés, de poissons de mer. Certaines professions y prédisposent : telles sont, par exemple, celles oii l’on est en contact avec des substances pulvérulentes, où l’on manie des métaux. Une des causes les plus fréquentes se trouve dans les affections morales : ainsi il n’est rien moins que rare de voir la lèpre vulgaire survenir peu de temps après un accès de colère , un violent chagrin , une frayeur. Enfin elle peut être héréditaire.
Diagnostic. = Le diagnostic de la lèpre est, dans la plupart des cas très-facile , et le plus léger examen suffit pour la distinguer surtout des maladies d’un autre ordre. Nous allons indiquer les caractères qui la différencient de celles avec lesquelles on pourrait quelquefois la confondre.
Le porrigo scutulala ( ringwovm ), à certaines périodes, au commencement, ou à la fin quand les croi^tes sont tombées, et ne laissent qu’une surface rouge en forme d’anneau , pourrait en imposer peut-être un instant, pour une lèpre qui aurait son siège au cuir chevelu , surtout si , comme cela arrive quelquefois , la teigne annulaire avait quelques plaques sur le reste du corps. D’abord il est bien plus rare encore de voir le porrigo scutulatn sur le tronc et les membres, que de voir lalèpre au cuir chevelu; ensuite l’erreur serait bientôt dissipée. Cette variété du genre porrigo reconnaît pour élémens des pustules fameuses , et si c’étaient des anneaux commençant, on ne larderait pas à apercevoir ces pustules se développer. Il est Inutile d’ajouter ici les différences tranchées que présente la teigne annulaire qui ne pourrait être confondue qu’à un état auquel elle ne reste pas long-temps ; la présence et la nature des croûtes, l’altération et la destruction des bulbes , enfin le caractère contagieux suffisent bien sans doute
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pour ne pas laisser même supposer que l oii puisse confondre ultérieurement ces deux maladies.
La forme ronde qu’affectent les syplnlules pourrait, dans quelques cas de syphilide luhercuJeuse ^ en imposer pour la lèpre, surtout au front ou au dos. Mais en mettant de côté la teinte cuivrée et violacée, les cicatrices que l’on rencontre presque toujours dans les environs de l’éruption , les symptômes concomitans, etc. , etc., si l’on examine avec un peu d’attention, il sera facile de voir que ce n’est point un cercle continu, mais que ce sônt des tubercules isolés, disposés en anneaux, il est vrai, mais laissant entre eux des intervalles marqués; que ces tubercules sont lisses, saillans; qu’ils ne sont point recouverts de squammes , ou qu’au moins , dans les cas rares où l’on en rencontre, ce sont des lamelles extrêmement minces et dures , toujours plus petites que l’induration circonscrite, dont elles ne recouvrent qu’une petite partie. Dans quelques circonstances où les tubercules ont commencé à se résoudre, et sont moins proéminens, on pourrait très - bien prendre ces anneaux pour des plaques de lèpre en voie de guérison; restent toujours pour les distinguer les caractères énoncés plus haut.
Enfin la lèpre pourrait être confondue avec une éruption que l’on a décrite jusque dans ces derniers temps sous le nom de lèpre noire ( lepra nigricans , Willan ) , et qui n’est qu’une variété de la sjphilide squammeuse. La teinte noire des plaques est plus que suffisante pour les distinguer.
Si maintenant nous comparons la lèpre avec les maladies du même ordre, nous voyons que ses caractères si tranchés suffisent , dans la plupart des cas, pour la différencier au premier coup d’oeil des plaques irrégulières du
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p.wiimùf <jm pourv.ut seul èlie un in. lanl confondu avec elle.
Cependant il est une varie'té de ce genre , le jwoi iaxis gui! ata, caractérisée par des plaques isolées, que dans quelques cas il est difficile de distinguer d’avec la lèpre, surtout d’avec la lèpre en voie de guérison. Toutefois les plaques du psoriasis guttata, beaucoup plus petites que celles delà lèpre, ne sont jamais aussi régulières; le centre, qui n’est jamais intact, ne présente pas de dépression; et lors même que, dans la lèpre, quelques points des plaques qui sont en voie de guérison ont disparu, les portions de cercle qui restent suffisent pour le diagnostic.
Enfin dans les cas de lèpre, où les plaques se sont agglomérées et confondues, avec un peu d’attention on pourra souvent distinguer des moitiés, des quarts de cercle saillans, aux environs, quelquefois même au milieu de l'agglomération , et sur d’autres parties du corps ; on surprendra fréquemment une plaque nouvelle dans son développement, qui ne laissera plus de doute sur l’espèce de l’éruption.
Pn jgnostic. = La lèpre n’est point une maladie qui fasse courir de grands dangers ; mais dans tous les cas , on peut la considérer comme une affection très-rebelle, et souvent très-difficile à combattre.
Traiienient. — Le traitement de la lè])re se compose de moyens extérieurs, de moyens intérieurs, et de moyens hygiéniques.
Mais avant d’entreprendre la moindre médication, il faut avoir égard à 1 âge, à la vigueur du malade, à l’état de l’éruption.
Si c’est un sujet jeune, fort, vigoureux ; si la maladie a fait des piogrès rapides; si la peau est ronge, enllanuiiée; le pouls plein , élevé, il faut avant tout avoir recours
LKPRB.
aux évacuations sanguines, aux bains simples, aux boissons délayantes, à un régime sévère et au repos. Nous entendons ici par évacuations sanguines des saignées générales; car proposer d'appliquer des sangsues aux environs des plaques, c’est présenter un moyen, dans la plupart des cas, impraticable, et dans tous, sans aucun résultat heuleux.
Chez les vieillards languissans, au contraire, chez les Individus dont la constitution est détériorée, qui sont afiaihlis par la misère et les privations de tout genre , chez qui l’éruption est peu ou point enllanimée , il faudra souvent employer pendant quelque temps les toniques, pour les préparer à un traitement actif.
Ces précautions une fois prises, on peut attaquer la maladie de front, et pour cela on a proposé des moyens exteridurs y et des moyens iutérieias.
Si l’on en excepte les bains, qui sont de si puissans auxiliaires dans le traitement de la lèpre, en général les médications extérieures, surtout celles qui ont été si vantées par les anciens, et qui consistaient en lotions, applications, etc., danslesquelles entraient toujours desmédicamens trèsirritans, tels que la racine de hrione, Valnn calciné , etc., sont constamment inutiles , etquelquefois môme nesont pas sans inconvénlens; elles pourraient tout au plus réussir dans quelques cas rares où la maladie est bornée à de trèspetites surfaces. Ceci s’applique très-bien à ces lotions alcoolisées, etc., et surtout à ces topiques d'o«gU6V« de poix blanche , ou éCongnen' de goudron^ etc. , qui ont été recommandés en Angleterre. Indépendamment de leur inefficacité réelle , on conçoit facilement quelle valeur ces petits topiques ééongneni. de poix pourraient avoir dans les cas si nombreux où la lèpre couvre non- seulement les membres, mais encore le dos, le ventre, etc. Tous ces
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moyens, qui sont les fruits de l’imagination plutôt que les résultats de la pratique, doivent donc être rejetés, et avec eux les 'îicsicatoires et les caulcrisations.
Parmi les applications exte'rieures, cependant, nous en citerons une seule que nous avons vu employer avec beaucoup de succès, depuis plusieurs mois, à l’hôpital St-Louis, par M. Biett, dans plusieurs maladies de la peau, et entre autres dans la lèpre : c’est une pommade essentiellement résolutive, composée à'iodure de soufre, incorporée dans de Vaxonge à la dose de douze ou quinze grains par once de graisse. Cette préparation peut être portée graduellement jusqu'à un demi-gros.
Ce moyen peut être mis en usage dans une lèpre récente chez des individus faibles, et qui ne pourraient supporter un traitement énergique^ du reste, les succès dont nous avons été témoins nous font croire que tout nouveau encore, il pourra avantageusement occuper sa place dans la thérapeutique des maladies de la peau. Pendant que le malade est en même temps à l’usage d’une tisane amère, il fait matin et soir des frictions sur plusieurs plaques à la fois ; peu à peu il s’établit une vitalité plus grande , la peau s’enflamme, les squammes tombent, les élevures s’affaissent,au bout de quelques jours la résolution est complète, et la peau a repris son état naturel \ alors on attaque des plaques nouvelles.
Les bains sont tous plus ou moins utiles dans le traitement delà lèpre, mais aucuns nepourralent seuls en amener la guérison cotnplète. On a vanté avec raison les bains sulfureux et les bains do mer. Sans doute ils peuvent modifier avantageusement la marche et l’état de l’éruption, mais de tous, ceux ([ui agissent d’une manière plus sûre et plus constante, ce sont les bains de vapeur : ils rendent la circulation plus active, la peau s’anime, la sueur vient 1 hu-
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mecter, elle ilétache les squammes, au-dessous desquelles on la voit s’écouler, quoique plus ditflcileinent que sur la peau saine. Bien loin de répondre aux succès qu’on s’est plu à leur attribuer, les fumigations sulfureuses ne produisent que des modifications passagères , et échouent dans la plupart des cas.
Une maladie aussi rebelle que la lèpre; une maladie qui occupe Souvent une grande partie de l'enveloppe tégumentaire, ne saurait donc le plus ordinairement être attaquée avec avantage par les médications extérieures, qui sont presque constamment infructueuses , et très-souvent Inappiiquables. Il a fallu avoir recours à un traitement interne, et la thérapeutique a fourni des moyens énergiques, auxquels elle no résiste point dans la grande m.ajorité des cas.
\À orme pyramidal y \e dapJuie mesereuniy le daphne cnidiumy la poudre d'elléhorey le rhus radicam , etc., ont été vantés tour à tour, et n’ont pas toujours mérité les éloges qui leur ont été prodigués par des praticiens trop pressés de conclure d’un trop petit nombre de faits. Presque toutes ces préparations sont d’assez bons moyens auxiliaires ; quelques-uns même ont pu procurer une amélioration sensible, mais rarement une guérison complète : leur action souvent incertaine a rendu leur emploi beaucoup moins fréquent.
Les propriétés de la douce-amère paraissaient avoir été constatées d’une manièi e moins vague. Préconisée d’abord
en France par Carrère, elle a été plus tard introduite en Angleterre par le docteur Grichten , médecin de l’hôpital de Westminster. Des expériences assez nombreuses, qui ont été faites par ce praticien, et qui ont été rapportées avec quelques détails dans l’ouvrage de Willan, semblent prouver que les tiges de cette plante ont été ejnployées avec un
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vérita}»le avantage dans un certain nombre de cas de lepra vulgaris. Toutefois des expériences seinldables, faites d’abord par M. le professeur Alibert, et plus tard par IT. biett, n’ont pas été suivies des memes résultats que ceux cpi» avaient été obtenus pai' Cricbten.
Getteplante, administrée à un nombre assez considéral)le d’individus atteints de la dartre fiifuracce arrondie (lepre vulgaire), a produit chez quelques-uns une légère modification , et chez la plupart aucun effet sensible : deux seuls individus J qui présentaient des conditions plus lavol’ables, ont été guéris complètement. Dans le plus grand nombre des cas, ]M. biett a remarqué que, lorsque la douceamère était portée à une dose élevée , elle donnait Heu à un léger trouble des facultés mentales , et d'auti’es fuis à des nausées, et même à des vomiturltions. Ces symptômes ne paraissaient pas dépendre d’un état phlegmasique de la membrane mu({ueusc gastro-intestinale. On doit donc ranger la parmi ces moyens qui peuvent être
utiles dans quelques circonstances, mais dont les propriétés doivent encore être le sujet de nouvelles redu'rches.
soufre a agi comme auxiliaire utile, \ antimoine ^ et surtout son sulfure ^ qui semblait devoir amener des résultats avantageux comme puissant révulsif, a bien souvent échoué; le meicurc. niélalliijuc , sor, (ùmtn-clt/orurc ne paraissertt pas avoir ou plus de succès. Le calomel seul a eu souvent de très-bons effets, mais comme purgatif. Le' iiuLidron a été suivi de résultats variables ; il en est de meme du sulfite, sulfuré de soude. Enfin est-il besoin île rappeler les l-ouillons de vipères, si célébrés dans l’antiquité?
D’après des expériences nombreuses, laites à l’iiôpital Saint Louis depuis plusii ui s années par J\1 HieU, ou peut
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traiter avec succès cette maladie, surtout par les trois inétliodes suivantes : i” par les purgatifs; 3" par la teinture lies cantharides; 3“ parles préparations arsenicales.
Il serait difficile de préciser d’une manière bien exacte les cas oi'i telle méthode doit être préférée, et souvent on a vu les purgatifs réussir là oii la tcuituro. de cantharides avait échoué, et uicc uc/vfi'/. Cependant, d’après un grand nombre de faits , il nous a été possible d’établir quelques données positives.
Parles purgatijs. Il convient, en général, d’employer cette méthode, dite de Hamilton, quand la lèpre est récente, peu étendue, quelle se manifeste pour la première fois; c’est la seule à laquelle on doive avoir recours pour les enfans. Elle consiste à adniliilsti’er tous les matins à jeun, tantôt une prise de calomel de quatre grains; tantôt une pareille dose d'un mélange à parties égales de cette préparation mercurielle avec la poudre de jalap. Quelquefois il suffit d’ajouter dans une pinte d’une tisane amère une légère dose d’un sel purgatif, deux gros ou une demi-once de sulfate de magnésie , de soude, par exemple. D’autres fols il faut avoir recours à des inédicamens plus actifs, et Yaloës, l'extrait de coloipiinLe , la résine de jalup , la gomme- gutle , etc., le plus souvent combinés, opèrent de très-bons effets. Le choix, au reste, de tel ou tel moyen ne saurait être indiqué à priori j il devra varier suivant l’individu, suivant l’état de l’éruption , et surtout suivant 1 effet du médicament employé. Toutefois le calomel est sans contredit de tous celui qui réussit le plus souvent et le plus promptement. Il n’est pas rare d’obtenir une guérison complète en deux mois, quelquefois moins, à l’aide de cette préparation , qui , administrée tous les jours à la dose de quatre grains , u’occaslone presque jamais d’accidens, Il est vrai que dans qiiehpies circonstances
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il détermine une salivation qui oblige d’en cesser l’usage ; mais , quoi que l’on en ait dit, ces cas forment des exceptions assez rares lorsqu’il est employé à cette dose. Il est très-précieux surtout chez les enfans, administré avec dn sucre dans des proportions relatives à leur âge. Quel que soit, du reste, le l’emède que l’on choisisse, il ne faut pas oublier que ce n’est point une révulsion prompte et quelquefois dangereuse qu'il s’agit d’opérer, mais bien une dérivation lente , mais sûre ; aussi les médicamens destinés à être continués long-temps devront-ils toujours être administrés à petite dose; souvent même il sera avantageux d’en interrompre plusieurs fols l’usage trois ou quatre jours pendant le cours du traitement.
Par la teinture de cantharides. Quand la lèpre a reparu après un temps plus ou moins long sous l’influence d’une cause inconnue, quand elle existe chez des sujets d’une constitution molle , quand elle occupe une grande étendue , enfin quand elle a résisté aux purgatifs, elle cède quelquefois d’une manière merveilleuse à l emploi bien dirigé de la teinture de cantharides.
Le malade, soumis à un régime sévère, en prend tous les matins de trois à cinq gouttes d’abord dans une cuillerée de tisane. A. mesure que l’on avance dans le traitement, on interroge avec soin les organes digestifs et génito-urinaires, et s’ils ne présentent aucun symptôme, ou augmente tous les six ou huit jours de cinq gouttes. Si, au contraire, il se manifestait beaucoup de chaleur à l’épigastre, des nausées, du dévoiement, des ardeurs d’urine, des éreetions, etc., ce qui est très-rare, il faudrait en interrompre l’usage ; mais administrée ainsi avec prudence et d’une manière graduée, elle a pu cent fois être portée jusqu’à vingt-cinq, trente gouttes et plus, sans déterminer le moindre accident, Souvent ,61 surtout chez les fentmes, on
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obtient une cure solide en quarante-cinq et cinquante jours ; et entre autres exemples remarquables qui se sont offerts à notre observation à l’hôpital Saint-Louis, nous avons vu un cas de lèpre qui durait depuis dix-huit ans , et qui a disparu dans l’espace d’iîn mois sous l’inlluence de la teinture de cantharides.
Peu' les préparations arsenicales. Si la lèpre existe depuis plusieurs années , si elle a envahi la presque totalité de l’enveloppe tégumentaire, si la peau est épaissie, .altérée, elle résistera probablement aux méthodes indiquées ci-dessns. 11 faut l’attaquer par les préparations arsenicales, non pas qu’il soit nécessaire, pour employer cette médication , d’attendre que la maladie soit parvenue à ce degré, mais ou en a obtenu des résultats très-heureux, surtout lorsque tous les autres moyens avaient échoué ; on peut même ajouter que, dans ce dernier cas, leur effet est presque assuré. •
Parmi ces préparations diverses, celles qui sont employées avec le plus d’avantage sont la solution de Pearson et la solution de Fowlcr. La première a pour base l’arseniate de soude dans la proportion d’un grain par once d'eau distillée; elle a beaucoup moins d’action que la so^ lutio7i de Fowler. mais elle est plus facile à manier. Ou l’emploie surtout chez les femmes et chez les sujets foibles; on l’administre d’abord à la dose d’un scrupule , puis un peu plus tard d’un demi-gros jusqu’à un gros. La solution de Fowler contient huit grains d’arsenite de potasse pour une livre d’eau ; c’est un des médicamens les plus énergiques que la thérapeutique possède. On l’administre à la dose de trois gouttes d’abord dans un véhicule Inerte, le matin , à jeun , puis tous les cinq ou six jours ou augmente de deux ou trois gouttes seulemerit. On peut aller î^insi jusqu’à vingt ou vingt-cinq gouttes; mais il est prudent
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de ne pas dépasser ce terme, et souvent, comme pour la teinture de cantliarides, il est ))on d’en interrompre l’usage de temps en temps , et lorsqu’on veut l’administrer de nouveau, il faut recommencer non pas par les doses auxquelles on s’était arrêté , mais par des proportions minimes. Quelquefois \'a solution de Fowlev réussit très-bien quand la solution de Pearson a échoué.
S’il survenait quelques symptômes d’inflammation des muqueuses gastro-intestinales, il faudrait se garder d’insister sur l’usage de ces deux préparations ; mais en ayant égard à l'état des organes digestifs, on aurait tort de refuser au malade un moyen précieux sur les craintes chimériques de quelques médecins trop pusillanimes. Les préparations arsenicales peuvent être dangereuses, il est vrai, dans des mains imprudentes et inhabiles j mais administrées sagement, elles ne peuvent, d’une part, occasioner aucun accident, et de l’autre, elles sont souvent des moyens héroïques. Ici , par exemple, leurs effets sont constans; ils consistent d’abord dans un surcroît d’activité dans l’éruption j les plaques deviennent chaudes et animées, le centre se guérit, les bords se brisent, s’affaissent peu à peu, et souvent, en moins de deux mois, on voit disparaître entièrement une maladie grave, invétérée, qui existait depuis plusieurs années.
Le traîLemcnt hygiénique seul ne saurait, dans aucun cas, suffire pour guérir la lèpre; mais il est utile pour maintenir la guérison. Ainsi, les malades devront se soustraire à l’influence des causes que l’on aura soupçonnées de l’avoir produite ; souvent ils devront renoncer à leur profession. Il sera surtout indispensable qu’ils observent un régime sévère et qu’ils évitent l’abus des boissons alcooliques ; enfin ils devront de temps en temps prendre quelques bains, pour entretenir et activer les fonctions de la peau.
PSORIASIS.
C’est faute de ces précautions qu’il survient quelquefois des récidives que l’on ne manque pas d’attribuer au peu d’efficacité du traitement. Nous avons vu, dans les salles de M. Bielt, des malades, pour ainsi dire ivrognes de profession, ou bien qui exerçaient un état qui avait agi plus ou moins directement sur le développement de leur maladie, rester à l’hôpital deux et trois mois après une entière guérison sans qu'il ait reparu la moindre trace de l’éruption , et revenir quinze jours ou trois semaines au plus après leur sortie , couverts de nouveau des plaques de lèpre. La maladie .avait été évidemment reproduite ou par des écarts de régime , ou par l’influence de leur profession.
PSORIASIS.
(Darti’e squammeuse liclieuoïde de M. Alihert. )
Psoriasis vient de psora , mot ancien , employé jadis dans deux sens , 1° pour une idcération de la peau -j/wpa £>,-/w^£;, ce qui semble se rapporter à l’impétigo; seul, pour désigner les affections écailleuses.
Le genre psoriasis est caractérisé par des plaques, plus ou moins étendues , irrégulières , légèrement élevées audessus du niveau de la peau , recouvertes de squammes minces , d’un blanc chatoyant.
Il constitue sinon plusieurs espèces, au moins plusieurs variétés distinctes, les unes relatives à la forme et .à l’intensité avec lesquelles il se présente, les antres relatives au siège qu’il affecte.
A. Suivant la forme et l'intensité. Tantôt les plaques sont séparées et peu étendues; tantôt elles sont plus larges, confondues et irrégulières; tantôt elles sont très-larges et forment une surface continue; enfin quelquefois ce sont
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des stries allongées , contournées ; ce qui forme quatre variétés princijDales. Psoriasis guttata , diffusa^ ùweteratn , gyrala.
1“ Psoriasis gultata.=\iQ psoriasis guttata peut être considéré comme une espèce intermédiaire entre la lèpre et le psoriasis ; il est caractérisé par de petites plaques arrondies, maisd’une manière irrégulière, plus élevées au centre qu’aux Lords. D’abord ce sont de petits points rouges, distincts , au centre desquels on aperçoit bientôt une écaille légère : les plaques s’arrondissent , s’étendent sans jamais dépasser quelques lignes : elles restent isolées , séparées par des espaces sains, et ressemblent assez bien à des gouttes d’un liquide que l’on aurait projeté sur la peau (guttata ). Les squammes sont plus ou moins adhérentes , elles laissent après leur chute une surface souvent très-rouge , un peu douloureuse , 'proéminente au toucher.
On l’observe sur tous les points du corps , mais plus particulièrement à la partie postérieure du tronc , et à la face externe des membres. Elle ne s’accompagne presque jamais de symptômes généraux ; seulement , le soir et la nuit, la chaleur détermine un léger prurit, et soit par l’action des ongles, soit par leur desquamrnation naturelle, les lames épidermiques tombent, mais sont bientôt renouvelées.
Cette variété n’est pas rare : elle se rencontre le plus souvent chez les adultes : elle est comparativement peu grave.
2° Psoriasis diffusa. psoriasis diffusa se manifeste par des plaques beaucoup plus étendues , plates , anguleuses, tout-à-fait irrégulières. Dans le début ce sont aussi de petites élévations séparées, des espèces de papules rouges, cjiii ne lardent point à se confondre; et bientôt ce ne soiit plus (les disques sqtianqnenx disiincis, mais léeu
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de larges suiiaces informes, recouvertes de sqiianinies plus ou moins e'paisses, plus ou moins adhérentes.
Bien qu’on puisse l’observer sur toutes les parties du corps, le psoriasis diffusa occupe spécialement les membres : il n’est pas rare de le voir couvrir d’une seule plaque continue toute la partie antérieure de la jambe , ou la face postérieure de l’avant-bras : les coudes et les genoux stirtout en sont constamment affectés , et même souvent il a entièrement disparu depuis long-temps de tous les autres points qu’il occupait , que fixé à ces deux régions, il résista encore aux divers moyens employés pour le combattre.
Dans quelques cas rares \e psoriasis peut présen-
ter à la fois une foule de plaques dans des régions différentes , et nous l’avons vu à l’hôpital Saint-Louis occuper chez le même individu une grande partie du dos, de l’abdomen, les bras, et s’étendant sur les doigts , y former des espèces d’étuis à moitié soulevés, et dont les bords détachés et plus blancs que le centre, laissaient voir au-dessous d’eux une stii’face très-rouges et polie.
Le psoriasis diffusa est ordinairement précédé de quelques symptômes généraux de céphalalgie , de malaise , de démangeaisons assez incommodes, quelquefois de douleurs intestinales : bientôt ces symptômes diminuent et ne tardent pas même à disparaître lors de l’éruption. Quelquefois, et c’est le plus souvent , les plaques sont peu enllammées , et alors le malade se plaint seulement d’un peu de fourmillemenî. Pilais dans quelques cas rares , rinllammation est plus forte , les plaques plus proéminentes, les squammes plus épaisses ; il s’établit des fissures, des rliagades , ([ui quelquefois s’entr’ouvrent et se déchirent, surtout dans les cas où l’éruption, irès-éteiuluc, endioîtepourainsi dire l’avant-bras , les doigts , etc.
Le psoriasis diffusa attaque ordinairement les adultes ;
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cependant on l’observe quelqueiois chez les enfans en âge {psoriasis in fantilis , Willan). Il s’y développe même avec une rapidité remarquable.
Dans tous les cas celte affection est très-commune et souvent grave : elle dure quelquefois des années entières, et on la voit fréquemment rebelle aux divers moyens de traitement.
3“ Psoiiasis invelerata.~\j,e psoriasis inveterata n’est que la même espèce, mais beaucoup plus grave. Soit que, existant depuis long-temps, il n’ait été attaqué par aucuns moyens ; soit qu’il ait été exaspéré par une cause toujours présente \ soit enfin qu’il se soit développé chez des vieillards, chez des malheureux affaiblis par la misère et la malpropreté , chez des individus adonnés aux excès de tous genres , le psoriasis diffusa peut faire des progrès insensibles et prendre une intensité extrême : alors la peau est épaissie, souvent même hypertrophiée : elle est fendillée en tous sens , et tellement que ce ne sont plus des squammes qu’elle présente, mais une véritable /w/’me , qui remplissant les interstices formés par les nombreux sillons, donne lieu à une desquammation des plus abondantes : quelquefois même , dans ce dernier état du psoriasis, les surfaces sont entièrement dégarnies de squammes ; elles sont rouges , peu enflammées , sillonnées dans tous les sens. Si l’on cherche à pincer la peau, à la soidever entre les doigts , elle semble altérée jusque dans ses couches les plus profondes : du reste elle laisse au doigt l’impression d’un corps rude, raboteux et inégal.
Quelquefois l’éruption est bornée aux membres, d’autres fois ellerecouvre tout le corps, et dans ces cas très-rares le malade a l’air d’être dans un éliii squamjncu.v.lje moindre mouvement alors détermine des plis , des déchirure^ avec émission de sang. Les ongles jaunissent , se fêlent tom-
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bent , et ne sont remplacées que par des incrustations écailleuses et informes.
Quelquefois le système muqueux lui-même est affecté, et l’on observe des symptômes d’inllammation gastro-intestinale ; mais le plus souvent, au contraire, et surtout quand la maladie se développe chez des sujets jeunes et robustes , il n’en est pas ainsi , et même il semble que l’appareil digestif ait acquis une énergie extraordinaire.
C’est l’état le plus grave du genre psoriasis .
4° Psoriasis gyrata. Celte variété consiste dans des plaques allongées vermiformes , contournées en spirales , étroites , peu nombreuses , qui se manifestent le plus souvent sur le tronc.
Elle est extrêmement rare, et on l’a souvent confondue avec des plaques de lèpre ou des éruptions syphilitiques en voie de guérison. M. Bietl, a qui il est passé sous les yeux tant de maladies de la peau, surtout au traitement externe de I hopitai Saint-Louis , n’en a rencontré que deux ou trois exemples.
Enfin nous avons observéunefoule d’états intermédiaires entre ces quatre variétés, et qui se l’apportaient plus ou moins à l’une d’elles, mais qu’il serait inutile et trop long d’écrire. C’est ainsi que, par exemple, pour nous arrêter à une forme qui nous a semblé remarquable , nous avons rencontré quelquefois chez des sujets jeunes, blonds, dont la peau était fine et blanche, des plaques très-régulièrement arrondies , mais ni élevées sur les bords, ni saillantes au centre. L’éruption consistait en un ou plusieurs ronds, presque toujours distincts, de la largeur d’un écu de trois francs, régulièrement aplatis, couverts de petites squammes minces et légères, qui adhéraient fort peu à une surface ordinairement rosée, peu enÜaniméc. Elle avait lieu sur le tronc et sur les bras, Celte variété cor-
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respomlait assez, l^ien à la clarlve squammeiise orhiculaire tic M. Alibcit.
B. VARIKTES RELATIVES AU SIEGE
Le j?so/-iasis présente quelques particularlte's de siège, qu’il importe tic noter, non-seulement parce que quelquefois il est tout à fait local, mais encore parce que, dans la plupart de ces cas, il offre des symptômes enlièrement relatifs au siège qu’il occupe.
Psofiasis upliLalmica. — Le psoriasis oplitalmica est caractérisé par de petites squammes fixées aux angles des yeux et aux paupières qui sont tendues et dont les mouvemens sont gênés 5 il est remarquable en ce que , bien qu’il •soit souvent accompagné de celui de la face , il existe quelquefois seul, surtout chez les enfans.Il détermine quelquefois une démangeaison assez vive, et souvent , par continuité, l'inllannnation gagne la conjonclive, ce qui le rend le plus ordinairement assez rebelle.
Psoriasis 1ahialis.~l^Q psoriasis labialis existe presque constamment seul : il se présente sous la forme d’un cercle qui entoure complètement la bouche , souvent dans l’étendue d’un demi-pouce , dans tous les sens (dartre squamineuse orhiculaire de M. Alibert). Ce cercle est sillonné d’une foule de lignes, qui, parties toutes de la circonfél'cnco, vont se rendre au bord des lèvi’es , et donnent a ces parties un aspect froncé qui imprime à la figure quelque ciiose de désagréable. L’épithélium est épaissi, les squammes sont plus larges que dans les autres variétés.
C’est en sénéral une maladie oiiiniàtre.
Psoriasis prcjnilialis. — - Le psoriasis du prépuce existe souvent seul 5 souvent aussi il accompagne celui du scrotum; il est caractérisé par un épaississement et des ger-
Psoriasis.
cures de la peau, par un rétrécissement quelquefois tel, qu’il détermine un véritable phymosis; le moindre effort pour découvrir le gland est douloureux, et souvent suivi d’un écoulement de sang.
C’est une maladie longue et assez douloureuse.
Psoriasis sc?'otalis.~îje psoriasis du scrotum et celui des grandes lèvres chez la femme, est rare dans la plupart des cas , et les maladies décrites comme telles étaient des eczema chroniques. Cependant \e jysoriasis peut quel-
quefois se fixer à ces régions : alors la peau est sèche , rugueuse , ép.aissie, fendillée; elle présente des rhagades; quelquefois même la maladie s’étend sur la verge , qui se trouve recouverte d’une enveloppe squammeuse. Quant aux plaques de psoriasis guUata, que l’on y aurait observées, elles ont été très-souvent confondues avec des tubercules syphilitiques, dont ces parties sont si fréquemment le .siège.
Psoi'iasis palrna7'ia,=r.(pi\Ttre squammeuse centrifuge de M. Alibert.) Cette variété se manifeste d’abord par une in* flammation légère, qui se présente sous la forme d’une élevure rouge solide , à la paume de la main, et plus rarement à la plante des pieds. Quelquefois elle est accompagnée de cuisson et d’une vive chaleur. Bientôt cette élevurese recouvre d’une squamme blanche et sèche, souvent très-étendue ; celle-ci tombe : il se forme une couche excentrique, et ainsi de suite, à mesure que le centre guérit, la circonférence s’accroît, jusqu’à ce que la maladie ait envahi toute la main. Le centre dépouillé, pour ainsi dire, prend une teinte violacée; les squammes restent dures; la peau s’épaissit, so fendille ; il s’établit des gerçures , les doigts dont la lace palmaire est aussi atteinte, ne sauraient s’étendre eiilicrement; le moindre effort, dans ce sens, détermine des tirailleniens très-douloureux.
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Chez les femmes, cette variété est quelquefois compliquée avec le psoriasis des grandes lèvres.
C’est une maladie difficile à guérir, et d’autant plus sujette à récidives, qu’on l'observe souvent chez des individus livrés à des travaux manuels, qu’ils s’empressent de reprendre une fois qu’ils sont guéris.
Enfin quelquefois le psoriasis est fixé exclusivement sur le dos de la main^ et s’étend peu à peu sur la face dorsale des doigts,- il présente des squainines plus larges, plus sèches, plus dures; il se complique de gerçures profondes et douloureuses au niveau des articulations. Cette variété a été désignée sous le nom de g«/e des boulangers. En effet, bien qu’on l’observe , dans quelques cas rares, dans des conditions différentes , elle attaque souvent les gens de cette profession et ceux qui , comme eux, sont en contact avec des substances pulvérulentes, les épiciers, etc.; on l’a observée aussi chez les blanchisseuses, déterminée sans doute par l’irritation presque constante entretenue par le savon.
Causes, — Les causes du psoriasis sont tout aussi obscures que celles de la lèpre ; il n’est jamais contagieux : il peut être héréditaire. Il attaque les deux sexes, tous les âges, mais surtout les adultes. Il se manifeste dans toutes les saisons, mais plus particulièrement au printemps et a l’automne. Bien qu’on l'observe au sein de la propreté et même du luxe, il est bien plus fréquent de le voir chez les gens mal propres et mal vêtus.
Les écarts de régime, les excès, certains allmens salés , des poissons de mer, etc., des affections morales, sont autant de causes sous l’influence desquelles il peut se développer.
Enfin toutes les causes irritantes directes peuvent agir plus ou moins sur l’apparition des psoriasis locaux.
PSORIASIS.
Diagnoslic. H est quelquetois très-difficile de distinguer le psoriasis de la lèpre, d’autant mieux que dans certaines circonstances, cette dernière maladie semble se changer en psoriasis.
Le plus souvent, cependant, on évitera de confondre ces deux affections, en se rappelant que dans la lèpre les plaques sont assez larges, arrondies, déprimées au centre, élevées sur les bords j au lieu que, dans le psoriasis guttata, qui est celui qui pourrait surtout être pris pour elle, les plaques sont petites, et leur centre saillant; que, dans le psoriasis diffusa:, elles sont quadrangulaires, irrégulières et inégales; enfin que dans le psoriasis inoelerata, ce sont de larges surfaces, sillonnées , qui enveloppent pour ainsi dire les membres, etc., etc. La forme du psoriasis gyrata serait plus que suffisante pour le faire distinguer.
L’une des formes les plus communes de la syphilide squammeusc pourrait être confondue avec le psoriasis guLtapi. Ainsi la syphilis se manifeste quelquefois sur la peau, par des plaques arrondies, isolées, proéminentes; mais, dans le psoriasis, elles sont d’un rouge vif, et recouvertes de squammes, tandis que dans la syphilide elles présentent une teinte cuivrée; elles ne sont pas recouvertes de squammes, ou au moins celles-ci sont extrêmement minces, et de plus on y trouve un caractère qui semble constant et même pathognomonique, que M. Biett a souvent signalé dans ses leçons cliniques : c’est un petit liseret blanc, analogue à celui qui aurait succédé à une vésicule, qui entoure la base de chaque élevure.
Quelquefois des débris de plaques de la syphilide squammeusc^ et surtout des luhcrcules syphilitiques en voie de guérison , ont été pris pour le psnriacis gyrata. Mais ici, comme dans le cas précédent, indépendamment des caractères propres à chaque éruption, la teinte et les
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symptômes concomitans suffisent pour éviter rerreur.
On a souvent pris encore pour cette dernière variété du psoriasis les bords des larges plaques de lèpre. Mais en examinant avec attention, on verra que ces bords atfectent la forme circulaire; on y reconnaîtra des portions de cercle; et, en reformant par la pensée les points qui ont disparu, on verra q»éunls avec ceux qui restent ils forment les cercles complets de la lèpre, bien différens de ces sinuosités qui caractérisent le psoriasis gyrata.
L’épaisseur des squammes , la présence d’clevures solides, et plus ou moins saillantes, empêcheront de confondre le psoriasis qui aurait son siège au cuir chevelu , avec le pityriasis -, il sera quelquefois plus difficile de le distinguer d’un eczema chronique. Cependant, dans l’affeclion vésiculeuse on trouve des écailles jaunâtres ; elles reposent sur tine surface souvent humide ; enfin on aperçoit presque toujours aux environs les élémens de la maladie.
Le psoiiasis des lèvres se rapproche d’aulant plus de l'aspect d'un eczema qu’il présente les gerçures que l’on observe dans les affections vésiculeuses chroniques. Ici le diagnostic sera surtout basé sur l’absence des vésicules , la largeur, la dureté des squammes , et l’épaississement de l’épithellum.
Diverses affections squammeuses peuvent exister quelquefois simultanément; ainsi l’on a vu non-seulement des ])laqucs de psoriasis chez des individus atteints de la lèpre, mais encore plusieurs formes de psoriasis chez le même malade. Celte affection peut aussi se rencontrer, quoique rareiMcnt, existant avec des éruptions d’un autre ordre. Ainsi nous avons vu à I hôpital Saint-Louis un cas fort curieux, où le psoriasis du cuir chevelu existait avec le porrigo J'avoiU.
PSORIASIS.
Progiiostic. Le psoriasis est en général une maladie grave, surtout à cause de sa durée opiniâtre. Le progiiostic varie d’ailleurs suivant telle ou telle espèce , suivant l’ancienneté de l’éruption, l’état du malade. Ainsi le psoriasis gullata , quoique moins fâcheux, est cependant rebelle; le psoriasis dijjiisa l’est encore davantage, surtout quand il attaque des vieillards, des individus affaiblis par des privations de tout genre. Enfin, le psoriasis inveterata est lieaucoup plus grave, quelquefois il résiste à tous les moyens employés pour le combattre.
'Terniinaisoiis. = Le psoriasis peut, dans quelques cas, disparaître seul et sans aucun traitement; les plaques pâlissent, s’affaissent, et la peau reprend son état naturel. D’autres fols une espèce se change en une autre. Ainsi les psoriasis guttata et diffusa passent à l’état invétéré.
Dans la plupart des cas, attaqué par des moyens convenables, il marche peu à peu à une guérison solide; les squammes tombent, se reforment plus lentement, deviennent plus minces : les élevures sont de moins en moins rouges et proéminentes ; les larges surfaces sont entrecoupées çà et là d’intervalles plus ou moins étendus, où la peau est revenue à son état sain. Enfin petit à petit l’épiderme a partout repris ses caractères normaux : la peau redevient souple, et il ne reste plus, pendant quelque temps, qu’une légère teinte un peu plus foncée aux endroits occupés par les plaques.
Dans quelques cas plus malheureux le psoriasis résiste à tous les moyens : la peau s’épaissit de plus en plus; elle est atteinte jusque dans ses couches les plus profondes ; les ongles eux-mêmes, comme nous l'avons dit plus haut, participent à l’alteration générale de l’appareil tégumeutaire. La maladie persiste aiusi des années entières sans entraîner aucun accident incessannnent^rave; mais quel-
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quefois les malades finissent par succomber à une inflammation chronique de la muqueuse digestive.
Trailenienl. — Le traitement du psoriasis est entièrement conforme à celui de la lèpre, et tout ce que nous avons dit à ce sujet est applicable sans aucune restriction à cette maladie; seidement, comme elle est souvent plus rebelle, elle réclame aussi plus souvent l’emploi de moyens énergiques,et particulièrement des préparations arsenicales.
Ce n’est pas sans étonnement , au moins pour ceux qui ont observé des psoriasis combattus de cette manière, que l’on lit dans un traité nouveau, qu’il faut se borner aux narcotiques et aux émolliens dans le psor iasis invétéré. Pour nous qui pensons qu’une maladie aussi grave réclame autre chose que l’emploi des palliatifs, et qui croyons qu’il y aurait de l’inhumanité à laisser un malheureux en proie à une affection qui empoisonne et finit par abréger son existence , quand nous l’avons vue cent fois céder à ce genre de traitement; nous ne craignons pas de publier qu’à l’aide des préparations arsenicales, on obtient des cures solides, exemptes d’accidens, quand on sait les administrer, et que souvent c’est le seul moyen à opposer au psoriasis inveierafa.Celte o^miooy du reste, n’est pas l’expression de théories plus ou moins spécieuses ; elle est le résultat positif d’un grand nombre de faits.
Nous devons ajouter ici aux solutions de Pearson et de FovAcr , une préparation qui agit plus constamment encore dans le psoriasis invétéré: ce sont les pilules asiatirpies , qui ont pour base le pvotoxide d'arsenic mêlé au poivre noir dans la proportion de cinquante-cinq grains de protoxide d'arsenic, sur neuf gros de poivre, pour huit cents pilules; on en donne une tous les jours, ce qui fait environ un treizième de grain. On peut aller jusqu’à deux, mais ou ne doit pas dépasser ce nombre; le plus
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souvent même il suffit d’en faire pi’endre une seule. On ne saurait assigner de temn; à leur usage : il sera relatif à l'état du malade, à celui de l’éruption. Il faudrait cependant les cesser, si au bout de quinze ou vingt jours elles n’avaient produit aucune amélioration sensible. Dans le ca contraires on peut les continuer pendant six semaines, en les interrompant de temps en temps, et en prenant pour elles les mêmes précautions que pour les solutions de Peni'soii et de Fowler.
Enfin M. Biett a fait , en 1819 et 1820 , une série d’expériences sur une «autre préparation arsenicale, qui n’avait point encore été employée ; c’est X'arseniate cVawmoninqne; il l’a adininistréeaux mêmes doses et dans les mêmes circonstances que ïarseninte de soude^ et il en a obtenu des résultats satisfaisans, particulièrement dans plusieurs cas de psoriasis inveterata.
Quelle qu’ait été la méthode employée , souvent à la fin du traitement, il reste quelques plaques rebelles, fixées surtout aux articulations. Dans ce cas, il est bon d’activer un peu la peau par quelques frictions. Le protonitrate de mercure^ incorporé dans de l’.axonge à la dose d’un scrupule pour une once de graisse, réussit très-bien. On fait faire au malade une friction matin et soir sur les points encore affectés.
IjGS variétés locales^ Indépendamment du traitement général, qui, le plus souvent pour elles, consiste dans les méthodes purgatives, réclament aussi des moyens particuliers.
Dans le psoriasis ophtalndca il sera souvent utile d’appliquer, dans le début du traitement, trois ou quatre sangsues derrière chaque oreille, et plus tard on pourra^ faire faire, ainsi que dans celui des lèvres , des frictions avec une pommade de protochlonire de mercure sur les points qui sont le siège de l’éruption.
Des bains locaux émolliens, et aussi des frictions avec la même pommade, seront, dans la plupart des cas, des moyens puissans dans le traitement du psoi ia.ùs prcpulialis.
Le psoriasis du scrotum est souvent attaqué avec succès par les fumigations sulfureuses. Quelquefois même les fumigations cinabrées sont du plus grand secours.
Enfin dans le psoriasis palmaria^ après avoir amolli les surfaces par des bains locaux d’eau de son ou d'eau de vaisselle grasse, on aura recours avec beaucoup d’avantage à des frictions légèrement stimulantes et résolutives. Les iodures de mercure remplissent cette indication d’une manière tout-à-fait heureuse. ( Prntoiodure de mercure , de douze grains à un scrupule j deutoiodure ^ douze ou quinze grains pour une once d’axonge, ) Dans cette dernière variété, on est souvent obligé d’avoir recours aux prépai-ations arsenicales. C'est surtout dans ces variétés locales que Yiodw'e de soujre pourra être avantageux.
Tous ces traitemens généraux et locaux devront toujours être aidés de l’emploi dos bains. Ici, les bains de vapeur, et souvent même les douches pour les variétés locales, sont bien préférables à tous les autres; il faut en excepter toutefois le psoriasis du scrotum y qui, le plus ordinairement, sera promptement amélioré par certaines fumigations.
riJYRIASIS.
(Dii'lfC furfciracée volante de M. Alibeu. )
Le met pityriasis, qui vient de Tmrujîo'j (son), était employé par les médecins grecs pour signifier une exfoliation farineuse de i’épiderm»\
Le pityriasis est une Inllammation clironique de la peau^
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dans laqliellti 1 eplderme aminci se présente sous la forme de petites squammules blanches extrêmement minces , qui se détachent et se reproduisent avec une facilité et une abondance extraordinaires.
Il peut occuper tous les points de la surface du corps mais on l’observe le plus souvent à la tète et sur les parties habituellement garnies de cheveux ou de poils. Ainsi, le cuir chevelu, les sourcils, le menton en sont fréquemment le siège.
Synipiônies. ~ Il est difficile de suivre son développement, et on ne le reconnaît guère que par la présence de petites écailles. Il ne s’accompagne jamais d’autres symptômes que d’une démangeaison quelquefois assez vive : le malade se gratte, il fait tomber des parcelles d’épiderme,' ces squammules sont presque immédiatement remplacées , et, à leur chute, on n’aperçoit pas de point enflammé; au contraire, si avec l’ongle on enlève une petite squamme , ce qui est très-facile, souvent on trouve au-dessous im point mou; en le grattant on enlève encore une petite lame analogue à la première, et quelquefois on en détache ainsi successivement plusieurs sans arriver à une surface enflammée.
Quoi qu’il en soit, on aperçoit sur la peau une foule de lamelles extrêmement petites et minces, blanches, sèclies, adhérant le plus souvent par une extrémité et libres par l’autre. Elles ne sont pas répandues çà et là, mais occupent une large surface; elles ressemblent à une enveloppe unique qui aurait été tellement fendillée qu’elle serait réduite à des lamelles très-minces et très-petites. Le moindre mouvement suffit pour donner lieu à une desquammallou furfuracéc des plus abondantes.
(,)uelquelois celle exfolialion se compose de])etltes portions d’épiderme semblables à de véritables molécules de
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son , comme au menton , par exemple , et il suffit de passer la main pour les faire tomber; en peu d’instans elles sont reformées. Au cuir chevelu, au contraire, les squammules sont plus étendues; elles égalent quelquefois la largeuid’une petite lentille, dont elles ont assez bien la forme d’ailleurs , si ce n’est qu’elles sont tout-à-fait aplaties.
Causes. = Les causes du pityriasis sont difficilement appréciables. A la tête , il paraît quelquefois coïncider avec le peu de développement ou d’actlvilé des bulbes. On l’observe souvent chez l’enfant qui n’a point encore beaucoup de cheveux, et chez le vieillard dont la tête en est dégarnie, à moins que, dans ce cas, l’impression de l’air ne détermine une légère inflammation sur des parties qui ne sont point encore, ou qui ne sont plus assez abritées. Au menton , il est souvent déterminé et surtout entretenu par le passage du rasoir. Enfin quelquefois on l’a vu survenir spontanément sur tout le corps à la suite d’une impression morale très-vive.
Diagnostic. = La largeur, la proéminence des plaques du psoriasis, la forme de celles de la lèpre et les caractères bien tranchés de ces maladies, empêcheront qu’il y ait jamais la moindre difficulté pour les distinguer du pityriasis.
On ne confondra pas sans doute l’exfoliation farineuse de cette affection avec la desquammation furfuracée que l’on observe quelquefois à la suite d’autres inflammations de la peau.
Ainsi, dans la desquammation qui a lieu à la suite de certains exanthèmes, ce ne sont pas de petites parcelles d’épiderme remplacées immédiatement par d’autres, ce sont de larges surfaces qui se dépouillent, pour ainsi dire, à la fols, et qui laissent apercevoir des portions étendues de peau saine, entourées d’un liseret blanchâtre irès-irrégu-
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lier, qui forme la limite de l’e'piderme sain et celle de la cuticule qui n’est point encore tombée. D’ailleurs, les symptômes qui auraient existé ne laisseraient pas long-temps dans le doute.
Il se fait quelquefois une desquammation à la suite de X eczema chronique et du lichen-, mais les vésicules d’une part, les papules et l’épaississement de la peau de l’autre , auront été suffisans pour éclairer le diagnostic; d’ailleurs, l’exfoliation n’est pas tout-à-fait la même, et surtout les squammules ne sont plus remplacées , comme cela arrive dans le pityriasis.
La largeur, l’irrégularité, et surtout la coloration des éphclides et de quelques altérations tie ce genre, dont on a fait à tort des variétés du pityriasis, suffiront pour en faire des maladies distinctes.
Enfin on évitera de confondre cette éruption avec l’icthyose nacrée, qui pourrait en imposer pour elle, en se rappelant que, dans ce dernier cas, la maladie n’est pas bornée à une altération de l’épiderme, mais que la peau est plus profondément atteinte, qu’elle est rude, épaisse, rugueuse au toucher ; que dans le pityriasis , au contraire , elle est plutôt ramollie ; que les squammes ont une teinte grisâtre, tandis qu’elles sont blanches dans le pityriasis ; que l’une est, dans la plupart des cas, une maladie corigéniale, et l’autre constamment accidentelle.
Prognostrc.=Le pityriasis peut exister quelquefois avec d’autres infiammations chroniques : c’est souvent une affection d’assez longue durée, mais constamment peu grave. Quand il se termine, les démangeaisons deviennent moins vives, la desquammatiôn est moins abondante, les lamelles se reforment plus lentement; peu à peu l’épiderme cesse d’être fendillé en tous sens, et bientôt il reprend la forme d’une enveloppe lisse et polie.
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J'vnileiuojü. ~ Quelques tisanes amères rendues laxatives par l’adclition du sulfate de soude à la dose d’une demi-once par pinte, ou mieux de sous-carbonate de potasse à la dose d'un ou deux gros : des lotions alcalines sur les parties affectees : des bains alcalins , quelquefois des douches de vapciif, sont les moyens par lesquels on peut combattre avec succès cette légère affection. Quand elle a son siège au menton , il faut s’abstenir d’y passer le rasoir, et couper la barbe avec des ciseaux.
Chez les cnfans, elle est souvent tellement peu grave, qu’il suffit de leur brosser légèrement la tètej la peau, ainsi irritée, prend une activité nouvelle, et l’exfcliation cesse entièrement.
ÏCTHYOSE.
( lothjosis, )
L’icthyose a été rangée par Willan et Bateman dans l’ordre des sqiiammes; sans doute elle présente quelques symptômes communs avec les espèces de cet ordre ; mais elle en diü'ère sous beaucoup de rapports. Ainsi cette maladie ne consiste pas seulement dans des lamelles d’épiderme accidentellement altéré ou épaissi, mais il y a évidemment une lésion organique, profonde et particulière du derme. Cependant, comme l’ordre des squammes ne repose luimême que sur des caractères extérieurs , et que ces mêmes caractères appartiennent essentiellement à flcthyose, qui se manifeste par des squamnws proprement dites, nous avons cru devoir la laisser à la place que lui avaient assignée ces pathologistes. D'ailleurs, dans l’état actuel de la s<-ience, il serait irès-dilficile de préciser d’une manière exacte ])Ourquol (îlle n’ajjparliendrail pas aussi bien aux stjuniiirnes ([ue le piivriasis, par oxeniple, qui ne s’accom-
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pagne d'aucune chaleur, d’aucune congestion morbide, dont les petites lamelles , arrachées, ne laissent presque jamais voir la moindre rongeur, olc.
M. le prolesseur Alibert a divisé les icthyoses en trois espèces: 1° Vicl/iyose nacfcc, dont il a (ait deux variétés, suivant qu’elle se rapproche de l’aspect de l’enveloppe des poissons ou des serpens, iclliyose nacrée cyprine ÿ icth) Ose nacrée serpeni inc ^ oP Viclhjose cornée qui est constituée par une entière dégénéiation de la peau, dont il distingue trois variétés à cause de leur forme : Victhyose cornée épineuse, ViclliYosc cornée ongitleitse, et Vict/ij ose cornée ariéline (dont les excroissances ressemblent à des cornes de bélierj 3" Xidhyose pellagre , maladie tout-à-fait particulière, inconnue en France, et qui règne endémiquenient dans les plaines de la Lombardie. Nous reviendroiiii plus tard sur rhlstolrede Xwpellagre.
L’icthyose est caractérisée par le développement sur une ou plusieurs parties des tégumens, et le plus ordinairement sur presque tout le corps, de sfpiamrnes plus oti moins larges, dures, sèches, d’un blanc grisâtre, comme imbriquées, formées par l’épiderme épaissi, ne reposant jamais sur une surface enllammée , ne s’accompagnant d’aucune chaleur, d’aucune douleur, d’aucune démangeaison , et constamment liées avec une altération profonde des couches sous-jacentes de la peau.
L’icthyose peut se développer sur toutes les parties du corps; mais la face palmaire des mains, la plante des pieds, et surtout les réglons où la peau semble être plus line, la face interne des membres, les aisselles, les aines, la figure et principalement les paupières, en sont moins fréquemment atteintes , et même, quand l’icthyosc est presque générale, ces parties restent intactes ou ne deviennent souvent le siège de la maladie que par intervalles
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et à des degrés bien moindres. C’est ainsi que chez un enfant de douze ans, que nous avons observé long-temps dans les salles de M. Bielt, et qui était atteint d’une ictbyose congéniale occupant tout le corps, la face était entièrement préservée; mais il se passait chez lui un phénomène tout-à-fait remarquable : quand il éprouvait la moindre irritation de l’appareil gastro-intestinal, ce qui d’ailleurs était fréquent malgréle régimesévère, auquel on tenait le petit malade, ou même quelque inflammation d’un organe intérieur quelconque , la figure prenait une teinte sale, puis elle se couvrait de petites écailles grisâtres, sèches, avec un léger épaississement de la peau; ces écailles, beaucoup plus minces que celles qui couvraient tout le reste du corps, qui étaient au contraire dures, lai ges, comme noirâtres, etc. , imprimaient à la figure un caractère particulier : il avait l’air d’un petit vieillard. Peu à peu, à mesure que l’inflammation de la muqueuse digestive se dissipait, ces écailles se détachaient; petit à petit, la face revenait à son état naturel, et les écailles disparaissaient entièrement; il restait seulement un léger épaississement habituel de la peau ; on ne remarquait d’ailleurs aucune modification sur l’enveloppe écailleuse du reste du corps, qui présentait une intensité très-grande. Ce petit malade , bien développé pour son âge, jouissait d’une assez bonne santé, que le moindre écart de régime, cependant, venait déranger, à cause de l’cxtrcme susceptibilité des muqueuses.
L’icthyose se manifeste en général de préférence, et l’enveloppe est plus épaisse , sur les faces externes des membres, surtout atix articulations, au coude, au genou , au col , sur les parties postérieure et supérieure du tronc, aux réglons où la peau est habituellement plus épaisse.
L’icthyose est le plus ordinairement générale ; quelque-
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fois cependant elle est bornée à une région plus ou moins étendue, ce que l’on remarque surtout lorsqu’elle est accidentelle. Ainsi nous l’avons vue plusieurs fois à 1 hôpital Saint-Louis, occuper les bras seulement ou les jambes, cai; l’icthyose accidentelle affecte surtout les membres.
Le plus ordinairement congéniale, l icthyose dure toute la vie; celle qui s’est développée accidentellement peut aussi se prolonger indéfiniment; quelquefois , cependant, elle disparaît, et dans ces derniers cas, sa durée, toujours très-longue, varie depuis plusieurs mois jusqu’à des années.
L’icthyose congéniale est ordinairement peu prononcée à l’époque de la naissance; cependant la peau, au lieu de présenter cette finesse et ce poli que l’on observe chez l’enfant qui vient de naître, est terne, épaisse, et comme cliagrinée;peu à peu, à mesure quel’enfant se développe, la maladie se caractéi’ise, et elle peut se présenter sous des aspects dilférens. Quelquefois la peau, bien qu’altérée et légèrement épaissie , reste molle ; elle se recouvre de petites partielles d’épiderme, inégales, peu résistantes, grisâtres , et la maladie semble se borner à un état de sécheresse bien remarquable, accompagné d’une exfoliation farineuse continuelle, et d’un léger épaississement de la peau. Cet état répond à Viclhyose nacrée serpentine de M. Alihcrt. Suivant cet auteur, cette variété attaquerait presque toujours les vieillards.; il est vrai que chez quelques personnes avancées en âge, la peau llétrie, comme fendillée, présente une rudesse assez analogue, mais qui n'est pas une véritable icthyosc, et qui manque de caractères essentiels, c’est-à-dire de la présence des squammes.
D’autres fois l’icthyose se présente avec des caractères plus graves, et d'autant plus prononcés qu’on l’observe chez des individus qui .s’éloignent davantage de l’époque
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de la naissance. La peau épaissie, iendiUée,est recouverte de véritables écailles , scellés , dures , résistantes , grises , et quelquelois d’un blanc nacré, souvent très-lui- .santes, et entourées plusieurs lois d’une espèce de cercle noirâtre. Ces écaillés sont lorniées par l’épiderme épaissi, qui , sillonné en tous sens , s’est partagé en une foule de petites parcelles irrégulières, plus ou moins larges, libres dans la plus grande partie de leur circonférence , et légèrement Imbriquées au point adhérent. Les unes sont petites et entourées d’une foule de petits points farineux c|ul correspondent aux sillons sans nombre et entrecroisés qui partagent l’épiderrnc; les autres sont plus larges, etrecouvrent, dans une étendue plus ou moins grande, les surfaees sillonnées. Ces squammes peuvent être arrachées impunément, sans oceasioner la moindre douleur , si l’on en excepte toutefois les plus larges , qui , adhérentes dans une plus grande étenclue , se détachent plus difficilement, et dont l’avulsion détermine ordinairement une sensation sinon douloureuse, au moins désagréable. Aucunes ne laissent après elles la moindre rougeur. Elles donnent à la peau une rudesse souvent telle, qu’en la touchant on croit passer la main sur une peau de chagrin, et quelquefois même, jusqu’à un certain point, sur le dos de quelque jîoisson {Iclhyose nacrée cyprine c/eM. Alibert). Les écailles sont surtout apparentes et épaisses aux membres , à lu partie antérieure delà rotule, au coude, aux faces externes des bras et des jambes.
Quelle que soit l’étendue de cette enveloppe écailleuse qui quelquefois eouvre presque tout le corps ; quelle que soit son épaisseur, elle ne détermine aucune altération notable del’économle, aucun trouble réel dans les fonctions ; elle ne s’accompagne pas de la plus petite douleur, dumoindre prurit j seulement la peau sèche n’est plus le siège d’une
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transpiration habituelle, qui ([uelquefois est tou t-à-lait nulle, d autres lois, au contraire, s’est reportée pour ainsi dire tout entière sur certains points, où alors elle est extrêmement abondante. C’est peut-être là la raison qui l'ait que, la plupart du temps, chez les individus qui sont atteints d’une icthyose "énérale,les plantes des pieds sont exemptes d’e'cailles, parce quelles sont habituellemetit humides desueur.
L’iethyosc congéniale subit rarement quelques inodilicalions : cependant il arrive quelquefois, mais ceci est eneore plus marqué pour ricthyose accidentelle, qu’à certaines époques , dans quelques saisons , sous l’inlluence de l’inflammation d’un organe intérieur , 1 icthyose subisse réellement quelques changcmens . les écailles deviennent plus minces et moins dures , la peau est moins sèche , moins rugueuse, etc. Mais plus tard, au retoitr d’une autre saison , après la disparition de l’affection accidentelle, l’icihyose se reproduit avec tous les caractères dont elle ne s'était dépouillée que momentanément.
Nécropsic. = L’examen attentif des organes des individus qui ont succombé avec une icthyose n’a présenté aucune altération pathologique qui parût se lier évidemment avec cette affection : dans le très-petit nombre de cas où l’on a pu faire ces recherches on a trouvé des lésions tout-àtait différentes dont on ne saurait assigner le rapport avec l’affection cutanée ; quant à la peau elle-même, nonseulement on a trouvé l’épiderme épaissi, et divisé en une foule de petites écailles faciles à détacher , mais encore on a vu quelles pénétraient au-delà des couches superficielles, et semblaient tenir à une altération plus profonde de l’enveloppe tégumentaire.
Causes. L’icthyose peut être congéniale ou accidentelle. L’icthyose congéniale paraît être fréquemment héréditaire j d’autres fois elle semble reconnaître pour cause
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une impression morale vive ressentie par la mère; l’icthyose accidentelle, et surtout Ticlhyose partielle paraît être susceptible de se développer sous des influences extérieures : ainsi, suivant M. Alibert, elle serait endémique dans quelques climats ; elle se manifesterait surtout dans les pays voisins de la mer, où elle serait déterminée par l’ingestion de poissons putréfiés, d’eaux stagnantes et corrompues, et par l’humidité constante qui environne les habitans de ces contrées : cependant , comme on a observé cette maladie chez des individus qui se trouvaient dans des conditions tout-à-fait différentes, tant pour la nourriture que pour le lieu de leur séjour, il règne encore une grande obscurité sur la cause de l’icthyose accidentelle, qui peut , à ce qu’on assure, survenir à la suite d’une peur, d’un accès de colère, d’un violent chagrin, etc. Elle attaque indistinctement les deux sexes, mais nous l’avons rencontrée beaucoup plus fréquemment chez les hommes. Sur jdiis de cinquante cas qui ont été admis dans l’hôpital Saint'-Louis , ou qui se sont présentés au dispensaire qui en fait partie, M. Biett a constaté que les femmes attaquées d’ictliyose étaient aux hommes dans la proportion d’un vingtième.
Diagnosiic. — L’icthyose générale, et surtout cellequise manifeste par des écailles assez larges et dures, se présente avec des caractères assez tranchés pour n’être pas confondue avec aucune autre maladie de la peau : quant a l’icthyose partielle, et surtout celle dans laquelle 1 épiderme partagé en lamelles exirêmement minces et petites se présente sous la forme d’une exfoliation presque farineuse, elle pourrait être prise pour la desquammation quisuecède à certaines inllammatlons de la peau , et surtout pour celle que l’on observe assez fréqueimneut à la suite de X eczema ou du licîiea , si la sécheresse des surlaces malades, la dureté que présentent ces lamelles, toutes petites quelles
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sont, la teinte grisâtre de la peau , et surtout son épaississement, n’étaient pas des caractères suf’fisans pour empêcher toute erreur; d’ailleurs l’oiâgine de la maladie, l’absence dans son principe des lésions élémentaires qui caractérisent ces affections vésiculeuses et papuleuses, aideront puissamment le diagnostic. . ,
Prognostic. = L’ictliyose congéniale est au-dessus des ressources de l’art, qui ne peut lui opposer que des palliatifs à l’aide desquels on' corrige la gêne et les inconvéniens qui résultent de la trop grande sécheresse de la peau. Son pronostic cependant ne présente rien de grave, puisqu’il est vrai qu’elle ne s’accompagne d’aucune altération des organes intérieurs, et que les personnes qui sont atteintes de l iclhyose jouissent habituellement d’une bonne santé.
L’icthyose accidentelle et locale qui se présente presque toujours sous la forme la moins gi’ave, est encore moins fâcheuse, bien qu’elle soit aussi très-rebelle et qu’elle puisse durer toute la vie; elle paraît cependant avoir disparu quelquefois sous l’influence de quelques moyens thérapeutiques.
Traitement. = D'après ce que nous avons dit, il est facile de voir que le traitement à opposer à l’icthyose, congéniale est tout-à-fait palliatif, et consiste exclusivement dans des moyens extérieurs ; ainsi des lotions mucilagineuses, des bains souvent répétés, et surtout des bains de vapeur peuvent être, dans quelques circonstances, d’un grand secours, en modifiant la rudesse de l’enveloppe tégumentaire, et en excitant légèrement la vitalité de la peau.
Pour l’icthyose accidentelle, on a préconisé plusieurs médicamens, et, entre autres, Willan a vanté l’administration du goudron à l’intérieur, au moyen duquel il serait parvenu à rendre à la j)cau toute sa souplesse première. Nous
avons eu occasion de voir à 1 hôpital Saint-Louis, dans les salles de M. llietl, plusieurs exemples analogues, et ce moyen, ainsi que plusieurs autres qui ont été tentés dans le traitement, n’ont été suivis d’aucun succès. Les seuls résultats avantageux qu’on ait quelquefois obtenus , ont toujours été dus seulement aux applications extérieures , émollientes, et surtout aux bains.
INous ne croyons pas devoir rapporter ici l'iiistoire de ces productions accidentelles , développées à la surface de la peau, déformé et de dimension variables, et produites par une substance cornée, que M. Aliberl a rattachées à fiethyosesous le nom à’icthiose cornée épineuse^ anguleuse et ariétiney suivant quelles sont coniques et pointues, ou recourbées comme les ergots des volatiles , contournées comme les cornes des beliers : ces appendices, assez curieux sans doute pour occuper une place dans les fastes de l'art , ne sauraient faire partie de cet ouvrage essentiellement pratique, d’autant mieux que le plus souvent au-dessus de toute espèce de traitemeni , quand par liasard ils réclament quelques secours, ce sont ceux de la chirurgie.
TiTCEncur.iîs.
TUliERCljLES.
( Tuberculd. )
Les maladies range'es dans cet ordre sont caractérise'es par de petites tumeurs solides, persistantes, circonscrites plus ou moins volumineuses, qui , toujours primitives', diffèrent bien de ces indurations que nous avons vues succéder a certaines pustules, et constituent une lésion élémentaire fort remarquable.
Ces petites tumeurs ont reçu le nom de tubercules^ dénomination qui , comme on le voit dans la pathologie cutanée, est prise dans son véritable sens, et entraîne une tout autre idée que celle quelle représente si souvent en médecine.
Les maladies essentiellement tuberculeuses se présentent larement a 1 observation , au moins en l’Vance , car il en est qui sont au contraire très-communes sous les tropiques, ou dans les contrées équinoxiales.
Elles sont au nombre de trois, XEUphantiasis des Grecs, \e, hrambœsia , le Molluscum. Ce sont les seuls genres que nous ayons cru devoir laisser parmi tous ceux qui y ont été rangés par Willan et Bateman,- les autres, en effet, tantôt sont des Inllainmations pustuleuses qui ont été déjà décrites, \^acne , sycosis , dartre pustuleuse mentagre); tantôt, véritables alterations de texture, ce sont des affections qui non-seulement ne sauraient être rapportées à loi cire des tubercules, mais encore nous semblent déplacées dans un pareil ouvrage ■{^phyiiui , verruca'y, ou bien c est une maladie qui consistedans une véritable déço-
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loration ( vitiligo)\ oxi bien c’est une affection gruve, des plus remarquables , qui non-seulement ne doit pas être rangée dans les tubercules, mais même ne peut être rapportée à aucun des ordres indiqués : c’est le lupus (dartre rongeante, deM. Alibert), qui débuté il est vrai quelquefois par des indurations circonscrites, mais qui souvent aussi se manifeste avec des symptômes tout-à-fait différons.
Quant au noUme iavgere , qui , souslè nom de caiiccr^ se trouve dans un Traité récent faire partie des inflammations tuberculeuses , il nous a semblé être une maladie tout-à-fail particulière, bien différente de celles que comporte cet ouvrage, et qui ne paraît avoir de commun avec la peau que son siège. Nous avons cru devoir la laisser dans le domaine de' la chirurgie , auquel elle appartient tout entière , et nous n’en parlerons qu’au diagnostic de la daj^lre rongeante., pour la distinguer de cette dernière affection.
Les maladies tuberculeuses affectent toutes une marche chronique; développées d’une manière lente, elles durent des mois et même des années.
Symptômes, Ordinairement rouges dans \e framhœsia ^ rougeâtres, et quelquefois sans changement de couleur, dans le molluscuni, les tubercules présentent une teinte livide dans Véléphantiasis ÿ ils ont un volume très-variable: 1 quelquefois de la grosseur d’un pois, ils peuvent dépasser celle d’un œuf. Le plus souvent discrets, isolés, ils sont cependant quelquefois réunis , comme dans le framhœsia , par exemple, où ils sont rassemblés en grappes. S’accompagnant rarement de symptômes généraux, excepté dans l’éléphantiasis , qui très-souvent est compliqué d’une inflammation chronique des membranes muqueuses, et surtout de celles qui tapissent les voies digestives, les éruptions tuberculeuses sont le plus souvent bornées à quelques
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suitaces peu etendiies. Dans quelques circonstances cependant elles peuvent devenir generales; elles peuvent rester stationnaires, et alors, ou bien elles disparaissent plus ou moins prompteineîit par une résolution complète, nu bien les tubercules s’ulcèrent à leur sommet, et se recouvrent de croûtes plus ou moins épaisses. Ces croiites se détachent au bout d’un certain temps , et laissant souvent après elles des ulcérations de mauvaise nature. D’autres fois, ce sont des excoriations très-légères , et il se tonne une exsudation peu abondante, qui donne lieu à des incrustations sèches, peu épaisses, mais très-adhérentes.
Causes. = Les causes des affections tuberculeuses sont fort obscures; elles sont toutes très-rares en France; plusieurs , au contraire , sont très-comnuanes dans les pays voisins de 1 equateur. Le framhœsia et une variété du J?ioIluscuiii se transmettent par contagion.
Diag7iosric.~Commeon pourra le voir dans la description de chacune déliés, les maladies tuberculeuses présentent des caractères tellement spéciaux, quelles diffèrent, non seulement des éruptions d’une autre ord're,mals encore entre elles, d'une manière bien tranchée. C’est à elles seules qu’appartiennent ces petites tumeurs solides , persistantes, plus ou moins volumineuses, etc. : lésions élémentaires qui sont toujoui s facilement appréciables. Il y a bien ,il est vrai, une vai iétédela syphilis, dans laquelle cette maladie se manifeste aussi par des tubercules ; mais il existe entre ces deux affections des différences bien distinctes, tant pour la forme de 1 éruption , la couleur , la marche des tubercules, que pour 1 ensemble des symptômes.
Pj'ognosfic. — Les maladies tuberculeuses sont en général graves, principalement par leur diiiée et leur opiniâtreté à résister quelquefois à tous les moyens mis en
tubeucules.
nsago pour les combattre. Leléphantiasis des Grecs est surtout très-fâcheux, par son influence sur l’économie, par les maladies dont il se complique, qui , quelquefois, s’opposent à toute médication, et souvent entraînent le malade au tombeau.
Ti aitement. — Gomme toutes ces affections sont trèsrares en France, que même dans les régions où elles se rencontrent communément, elles ont été peu étudiées , la thérapeutique doit se ressentir nécessairement de l’obscurité qui les entoure; et parmi elles, celle qui est le mieux connue, l’éléphantiasis des Grecs, et pour laquelle on a pu faire une foule d’essais ; souvent rebelle, réclame l’emploi de moyens très-énergiques, surtout si, comme cela arrive le plus ordinairement, on ne la combat que lorsqu’elle a déjà fait des progrès considérables.
ÉLÉPHANTIASIS DES GRECS
( LùjJre tuberculeuse, ■ — Leontiasis. — Satyriasi:. )
M, Alibert a décrit cette maladie sous le nom de lèpre ULbercaleiise , et elle correspond surtout à la première variété , la lèpre tuberculeuse léoutine (Jepra tuherculosa leo/itiasis) ; la seconde, la lèpj’e tuberculeuse êléplianline. ( lepra tubeiculosa elepha?uiasis sc rapportant surtout à la maladie des Barbades (éléphantiasis des Arabes).
L’éléphantiasis des Grecs est caractérisé par des tubercules plus ou moins larges, saillans, irréguliers, assez mous, rouges ou livides à leur début, mais présentant I plus tard une teinte fauve ou bronzée; quelquefois indolens, ils sont d’autres fois au contraire très-sensibles au toucher. Ces tubercules , accompagnés d’un bôursoufllement du tissu cellulaire sous-cutané, impriment souvent un aspect hideux aux parties qui eu sont le siège.
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Cette maladie peut se manifester sur tous les points du corps, mais on l’observe le plus souvent à la face, et surtout aux oreilles et au nez : aux membres, surtout aux membres inférieurs. Tantôt elle est ainsi bornée à un seul siège ; tantôt elle est presque générale. Toutefois elle occupe rarement le tronc, même dans les cas où elle a fait beaucoup de progrès sur la face et sur les membres.
Sa durée , ordinairement très-longue, peut être indcfiniej quelquefois, cependant, elle disparaît au bout de peu de temps, surtout quand elle n’est constituée que par quelques tubercules, et quand elle atteint un individu pour la première fois 5 mais aussi il n’est pas rare alors de la voii- paraître de nouveau , et beaucoup plus terrible.
Symptômes. = L’apparition des tubercules est ordinairement précédée de légères taches d’une couleur différente chez les nègres et chez les blancs; chez les premiers, elles sont plus noires que le reste de la peau , ordinairement fauves ou rougeâtres chez les seconds; bientôt ils se manifestent, tantôt spontanément, tantôt au contraire d’une manière lente, sous 1 apparence de petites tumeurs molles, rougeâtres ou livides, d’un volume qui varie depuis celui d’un pois jusqu’à celui d’une noix et (quelquefois plus. La peau, à cette épocque, devient quelquefois tellement sensible, que nous avons entendu dire à des malades que lorsqu’on les touchait, même aux endroits qui n’étaient pas le siège des tubercules, ils ressentaient une douleur qu’ils comparaient à celle que l’on éprouve à la suite de la contusion du nerf cubital, lorsqu’on se frappe le coude. Ces tubercules, comme nous l'avons dit, se déveloq:)pent le plus ordinairement à la face, et y déterminent souvent une bouffissure générale.
Quelquefois ils sont bornés à une surface très-limitée; c’est ainsi que nous les avons vus n’occuper que le nez ou
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les oreilles : alors le tissu cellulaire Sous*C(itané était hypertrophié, et ces parties ayant acquis un développement énorme, présentaient des tumeurs inégales, bosselées, faciles à malaxer et d’un aspect hideux.
L’éruption peut, au contraire, être bornée aux jambes : elle occupe alors assez ordinairement la partie inlérieure de la cuisse ou la région des malléoles. Dans cette dernière circonstance, elle s’accompagne fréquemment d’une tuméfaction œdémateuse.
La maladie peut rester ainsi stationnaire pendant un temps plus ou moins long; mais quelquefois elle fait des progrès terribles : ce ne sont plus quelques tubercules que l’on rencontre cà et là, mais la face entière se couvre de ces tumeurs noueuses , séparées par des rides très-prononcées. On observe une horrible déformation des traits : les narines se dilatent, et des tubercules tout-à-fait informes se développent sur les ailes et sur le lobe du nez; les oreilles deviennent monstrueuses, les lèvres sont grossies, les sourcils et les cils tombent; la peau prend une teinte bronzée générale, qui s’étend jusque sur les muqueuses qui l’avoisinent. Aux membres, profondément sillonnée, onctueuse et luisante, elle se couvre de tubercules énormes, aplatis, répandus surtout sur les faces externes. Le tissu cellulaire sous-jacent est tuméfié, et ces régions, plus ou moins déformées, présentent uu aspect souvent repoussant. La sensibilité, qui était si vive, devient lout-à-fait obtuse, et même peut disparaîtreeiitièremeiit; la voix s'éteint, la vue s’affaiblit , l’odorat est réveillé avec peine par les slimulansles f)lus énergiques ; le tact est singidièrement émoussé et quelquefois perverti do la manièie la plus étrange.
Jfétat cfénéral du malade se ressent de cette altération : il est abattu, il a perdu de son énergie morale, il tombe dans une nonchalance, dai.S un découragement fort re-
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marqtiable.Quant au lilndo inexplehi lL<:^{[\xi ^ suivant quelques auteurs, accompaguerail presque constamment cette maladie, nous ne l'avons point rencontré dans le petit nombre de cas que nous avons observés à l’hôpital Saint- Louis.
Enfin l’éléphantiasis des Grecs peut se présenter avec des caractères plus graves encore: les tubercules s’enflamment; ils deviennent le siège d’ulcérations blafardes et de mauvaise nature; il sont baignés par un liquide sanieux, qui se concrète et forme des croûtes adhérentes, noirâtres, plus ou moins épaisses. Ces croûtes laissent quelquefois des cicatrices apiès elles, et c’est une dos terminaisons heureuses de Cv tte maladie, quand elle est bornée à de petites surfaces; mais quand tout le corps en est couvert, on conçoit facilement ce que présente tout à la fois de hideux et de grave l état d un malade en proie à cette horrible affection.
En général, l’élophantiasis des Grecs est peu étendu et accompagné d’une susceptiliilité extrême des membranes muqueuses. Il* se complique souvent d'ophtalmie , et pins tard d’iritis. Nous avons vu, chez un malade atteint de la lèpre tuberculeuse, les cornées'cntourées d'un cercleboursoulflé analogue à celui que l’on ol)serve dans le chemosis, avec cette différence seulement qu’il présentait une teinte fauve qui se lapprochait de celle de la peau. Du reste, les fonctions essentielles à la vie s’exécutent ordinairement assez bien ; les malades n’éprouvent aucune douleur , si ce n’est dans ces cas extrêmement «rraves dont nous
avons parlé, et dans lesquels ils ne tardent point à succomber.
ISécropdf. =■ Les altérations pathologiques observées chez les individus qui succombent par suite de l’éléphantiasis ou lèpre tuberculeuse sont en général assez varia-
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blés : elles paraissent être relatives à l’ancienneté de la nijiladie, et à l’intensité avec laquelle elle a frappé les organes qu’elle a envahis.
enveloppe légume ntaire est, comme nous l’avons dit, parsemée de tubercules de diverses dimensions: les uns paraissent s’être développés dans le tissu dermoïde lui-même, les autres sont la suite de l’inflammation de quelques jDoints du tissu lanvineux sous-jacent, inflammation qui le plus souvent reparaît plusieurs fols sur le même point, et laisse une Induration tuberculeuse, dont l’aspect est blanchâtre , et le tissu résistant sous le scalpel. La peau qui recouvre ces indurations est le plus ordinairement amincie , ratatinée.
Le système iniujueiix est également le siège de lésions plus ou moins profondes : les lèvres, la conjonctive offrent un développement plus ou moins considérable, avec des changemens de coloration. La muqueuse de la langue est souvent épaissie, fendillée^ celle qui tapisse le voile du palais a offert , chez la plupart des individus dont M. Biett a fait l’autopsie , des tubercules groupés, ulcérés à leur sommet, se prolongeant sur la luette et sur le voile du palais; chez plusieurs individus, dont la voix avait été profondément altérée, la membrane muqueuse du larynx présentait également des tubercules, soit dans les ventricules latéraux, soit sur les replis qui tapissent les cordes vocales. Chez un jeune homme de la Guadeloupe, qui avait succombé à la suite de cette maladie, on trouva même les cartilages arythénoïdes cariés et détruits en grande partie. La membrane muqueuse gastro-intestinale est presque toujours dans un état pathologique chez les individus qui périssent par suite de la lèpi’e tuberculeuse. On peut aftiimer que dans le plus grand nombre des cas, ce sont des vlcérations qui se martifestent dans l’iléon, sur
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la valvule iléo-coecale et dans le colon , qui entraînent inévitablement la mort. Ces ulcérations ont tantôt lieu sur des tubercules développés depuis un temps plus ou moins long, tantôt sur les follicules de Peyer.
Plusieurs sujets ont offert des altérations pathologiques dans les poumons; chez, plusieurs on y a trouvé des tu~ bercules (^i) plus ou moins développés, les uns ulcérés, les autres à l’état de crudité. M. Alibert rapporte dans son bel ouvrage plusieurs exemples semblables, et M. Blett a eu écfalement occasion d’observer les mêmes lésions chez
un colon de la Guyane, et chez un autre individu qui avait ^ fait plusieurs fois le voyage de l’Inde.
Des tubercules analogues aux tubercules imlmotiaires ont été observés dans le mésentère par M. Larrey , qui a également constaté dans un cas intéressant, dont il a publié riiistoire, quelques altérations pathologiques dans l’état du foie.
MM. Alibert et Ruetle ont aussi observé que les os étalent quelquefois spongieux, ramollis et privés de substance médullaire ; on conçoit en effet que cette maladie , si grave, et qui porte ses effets déplorables sur presque tous les tissus du corps vivant, puisse les altérer d’une manière si profonde.
Toutefois la plupart des recherches pathologiques faites sur ce point ont été particulièrement suivies par les médecins européens, parmi lesquels on doit principalement citer Schilling , Valentin , Raymond, MM. Alibert et Bictt: on doit désirer que ces recherches soient reprises et continuées par les médecins qui vont dans les contrées équa-
(r) Nous entendons ici les tubercules pubionaire.s proprement dits, les tubercules de Bayle et de Laënnec.
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toriaks j où cette itialatlie exerce le plus orclinaîrement ses
ravages.
Causes. = L’éiqîùantiasis des Grccsest une maladie peu commune en France, et même les individus que l’on y renconire atteints de cette aflection l’ont presque tous apportée des colonies; il est au contraire assez commun à la Guadeloupe, à Saint-Domingue, à 1 Ile-de-France, etc.
Ona d it quil était contagieux, héréditaire, que c’était une syphilis dégénérée. Toutes ces opinions sont loin d'avoir été confirmées par l’expérience ; seulement il par aîtrait constant qu’il peut se transmettre jrar i hérédité , et M. Ali- ^ert dit avoir vu d(‘u\ femmes à Ihopitai Saint-Louis qui avaient reçu la lèpre tuberculeuse fie leurs parens. Toutefois elle n’est pas constanimeut héréditaire, et l’on en voit des exemples qui le prouvent : M. Biett a donné des soins à une dame des colonies, atteinte d un éléphantiasis des Grecs à un haut degré ; elle a eu plusieurs enf'ans après le développement de celte maladie: chez aucun d’eux il n’a paru la plus légère trace de l alfection tuberculeuse ; ils jouissent au contraire d'une santé excellente.
Quant au caractèio contagieux, et à la nature syphilitique qu’on lui a supposée, des laits bien constatés ont démontré le peu de valeur de cette assertion.
Indépendamment de ces causes générales, quelques agens plus directs semblent avoir une inlluence marquée sur l’apparition de cette mal uhe, qui attaque d’ailleurs également les deux sexes, se manifeste dans tous les âges, quoique moins fréquemment chez les enfans.
- L’habitation dans des lieux humides, le voisinage des marais, l’usage des viandes salées sont autant de causes qui peuvent agir sur son développement; dans certaines colonies on l’attribue généralement al lngesllon de viande de porc. Chez les personnes qui en avaient été déjà at-
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teintes^ où qui y étaient prédisposées j son apparition a paru déterminée par de grandes fatigues, par le défaut, des évacuations merislruelles, par l'abus de boissons alcooli(jues, par des affections morales vives. Cette dernière cause même, s’il faut en croire un pathologiste éclairé, agissant chez une femme enceinte, a occasioné l’éléphantiasis chez son enfant.
Diagnostic. — Le vague qui devait nécessairement résulter de mêmes dénominations données à des maladies dilférentes a jeté depuis long-temps un peu d’obscurité sur trois affections qui diffèrent essentiellement par leur nature et par leur forme. Cependant on ne confondra point sans doute l’éléphantiasis des Grecs (lèpre tuberculeuse) avec la lèpre proprement dite, qui a été décrite à l'ordre des squammes; il suffit d indiquer ces deux maladies, dont les caractères sont si distincts, pour éclaircir le doute que pouvait entraîner leur titre commun.
Quant kïilcpliantiasis des ylrahes c’est une maladie tout-à fait particulière : elle ne présente pas, comme l’élépbantlasis des Grecs, des tubercules plus ou moins volumineux, dés petites tumeurs plus ou moins hideuses, séparées par des rides profondes , développées dans l’épaisseur de la peau , et eu même temps dans le tissu cellulaire sous-cutané, mais elle consiste daTis un gonflement plus uniforme d une des parties du corps et surtout des jambes , et constitue une affection à laquelle la peau scmiile être étrangère, au moins dans le début.
Enfin on a confondu i’éléphantiasis des Grecs avec la syphilis , et même quelques auteurs fout regardé comme une modification de cette dernière affection ; s’il s’agissait de prouver que l’élépbantlasis des Grecs est entièrement étranger à la maladie vénérienne, il suffirait de rapporter un seul cas , et ils ne sont pas rares , ou il se serait dé-
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veloppé sans que le malade ait jamais eu le moindre symptôme d’infection syphilitique; aussi cette opinion est-elle détruite depuis long temps. Quant à ce qui regarde le diagnostic, on évitera de confondre les tubercules de l’éléphantiasis avec ceux des syj)hilides , eu se rappelant que les derniers sont peu volumineux, durs, ctiivrés , tandis que les autres sont de véritables petites tumeurs plus larges , ruelles , faciles à malaxer , etc.
Les ulcérations syphilitiques dont les bords sont durs et taillés à pic, dont le fond est grisâtre et qui, profondément excavées et entourées d un tissu cellulaire endurci, sont presque toujours exactement circulaires, sont bien loin de ressembler à ces ulcères unis, superficiels, qui, reposant sur une tumeur molle, comme fongueuse, etc,, constituent l’éléphantiasis des Grecs.
Pi'ogfiostic. = La lèpre tuberculeuse est une maladie constamment grave et presque toujours incurable. Au bout "d’un temps plus ou moins long, les malades finissent par succomber; moroses, tristes, abattus , découragés, privés de la plupart de leurs sens , qui sont entièrement abolis , ils sont entraînés par une fièvre lente. D’autres fois l’altération de la peau s’est étendue jusque sur les muqueuses intérieures , et la vie cesse avec les symptômes d’une gastroentérite chroni(fue des plus intenses.
Quelquefois cependant l’éléphantiasis des Grecs se termine d une manière plus heureuse : les tubercules indolens deviennent le siège d’une inllammalion salutaire; la vitalité devient plus grande dans les parties affectées; les petites tumeurs diminuent peu à peu, et au bout d’un temps plus ou moins long la résolution est complète.
D’autres fols cette inllanimation est portée plus loin, elle détermine des tilcérations superficielles. Celles-ci se recouvrent de croûtes noirâtres assez adhérentes; plus tard , ces
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incrustations se détachent, et elles laissent après elles des cicatrices solides.
Malheureusement ces cas sont rares , et ne se rencontrent guère que lorsque la maladie est peu étendue, qu’elle attaque des sujets jeunes, forts, vigoureux, qui ne sont pas restés long-temps soumis à l'influence des causes qui ont pu la produire, et enfin lorsqu’elle se manifeste pour la première fois.
Traitement. = hes divers moyens que l’on oppose à 1 elephantiasis sont le plus souvent infructueux, et cela pour deux raisons : d’abord, les malades qui se présentent portent ordinairement cette affection depuis plusieurs années, et ce nest qu après avoir essayé mille moyens qu'ils quittent le pays où ils en ont été atteints pour venir en Europe, dans l’espoir de s’en délivrer : d'un autre côté l’éléphantiasis des Grecs, parvenu à une période avancée , est souvent, comme nous l’avons dit, compliqué d’une irritation de la membrane muqueuse des voies digestives qui ne permet pas d’avoir recours aux moyens énergiques, qui ont quelquefois triomphé de cette cruelle maladie.
Si la lèpre pouvait être combattue dans son début , à cette epoque où elle ne se présente encore que sous la forme de tacbes accompagnées d’une tuméfaction indolente du tissu cellulaire sous-cutané, il conviendrait de se hâter d’activer la vitalité de ces parties, et, pour y parvenir, on emploierait avec avantage les frictions sèches, ou bien on aurait recours à des linimens volatils, ou mieux encore à 1 application de vésicatoires sur les parties malades ellesmêmes. C’est ainsi que, dans un cas où la maladie débutait en quelque sorte chez un jeune homme arrivé des colonies, M. Biettaeu recours aux vésicatoires volans, renouvelés fréquemment sur les parties primitivement affectées ,
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et qu’il a rendu, à l’aide de ce moyen, la sensibilité aux surLces sur lesquelles elle semblait s’éteindre.
Quand la maladie, quoique plus avancée, est bornée a de petites surfaces, aux oreilles, par exemple, comme nous l’avons vu quelquefois à l’hôpital Saint-Louis, on peut employer avec succès des frictions résolutives, une pommade avec l’bydriodate de potasse, par exemple, à la dose d’un scrupule pour une once d’axonge; mais surtout on a recours souvent avec beaucoup d’avantage aux douches de vapeur aqueuse dirigées pendant quinze ou vingt minutes sur le siège même du mal, et pendant l’administration desquelles le malade a soin de malaxer continuellement les tubercules , qui ont quelquefois acquis un volume énorme. Si l’éruption était plus générale, ces douches pourraient être remplacées , quoique avec moins de ciianccs de succès, parles bains de vapeur.
Quand la maladie est plus étendue encore , sous quelque état quelle se montre, que les tubercules soient encore intacts, ou qu’ils présentent des croûtes plus ou moins épaisses, la médication devra toujours être dirigée dans le même but. Des lotions un peu irritantes, des bains généraux alcalins ou sulfureux pourront souvent être utiles. Mais c’est surtout un traitement intérieur un peu actit qui doit amener des résultats avantageux, si l’état des voies digestives ne suppose point à son administration. Lest ainsi que l'on a employé surtout avec succès les sudoi .Ji- (jiies , la [ci/itum de canÜKirldes , et les fH'cjjniuUiu/is arsenicales.
On pourra faire prendre au malade une décoction de gaïae, de squine, de salsepareille, avec addition d'une petite quantité de dapline rneseienin ou de daphne cnidiuin, le sirop sudoriüque , etc., ou biezi on le. soumettra à 1 usage de la leinUirc de cantharides. Cette préparation, qui réus-
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sit Irès-blen, surtoul chez les femmes, serait administrée à la dose de trois, et au bout de quelques jours, de cinq gouttes, le matin, à jeun, en interrogeant avec soin l’état des organes digestifs et génito-urinaires. On pourra, en augmentant tous les bult jours de cinq gouttes, ]jorter cette teinture jusqu’à tlngt où vingt-cinq. Mais de tous les moyens, ceux qui ont une action plus directe et pins manifeste sur la peau, ce sont les préparations arsenicales, telles que la solution de FovAer , de Peaison, et les pilules nsiatiques. Elles s’administrent, la première [solution de. /bivZc/’), à la dose de quelques gouttes aussi, trois ou quatre , qu’on augmente successivement de trois à quatre de huit jours en liuit jours, et que l'on peut porter ainsi jusqu’à vingt-cinq ou trente gouttes; la seconde [solution de Peaj'son) ^ à la dose d’un scrupule à un gros; enfin, quand on veut employer les pilules asiatiques , on en donne une tous les jours, quelquefois deux, mais rarement.
Souvent on est dans l’impossibilité de mettre aucun de ces moyens en usage, et le malade a, comme nous l’avons dit, indépendamment de l’altération de la peau, une irritation continuelle des membranes muqueuses qui ne quitte l’une que pour se porter vers l’autre. Dans ces circonstances, il faut renoncer, au moins pour long-temps, à tonte idée de traitement énergique, et il faut adapter au traitement de chaque catarrhe les médicationjs ijul lui sont appropriées. En général, les boissons adoucissantes et mucilagineuses, un régime sévère, quelques bains tièdes, et surtout les opiacés, sont les moyens les plus convenables et les plus utiles dans ces circonstances.
Quelle que soit la constitution du sujet, l’ancienneté et l’état de l’éléphantiasls, il est toujours avantageux de faire quitter au malade le pays où il a été atteint de cette affection.
TtBERCtILES.
FRAMBOESIA.
( Pian. — Vatvs. )
La maladie qui règue en Amérique, et qui a reçu le nom de pian ou epian, et celle que l’on désigne dans la Guinée sous le nom àe jaws.^ paraissent être absolument identiques; elles ont été décrites par Bateman sous le titre commun de franihœsia, qui , comme le mot/rtH'.y, correspond à une forme fréquente de cette maladie, dans laquelle elle ressemble à des framboises ou à de grosses mûres. M. Alibert en a aussi tracé l'histoire, et il a admis deux variétés , le pian ruhoïde et le pian fongoïde. La première (le pian ruboïde) se rapporte exactement au framhœsin^ et n’est pas, comme on l’a dit à tort dans une note qui accompagne l’ouvrage de Bateman, un porrigo négligé ou un s^cosis du cuir chevelu. Quant à la seconde (le pian fongoïde), elle se rapporte évidemment an molluscum.
Cette maladie, du reste, est extrêmement rare en Europe; elle paraît être indigène en Afrique, et très-commune dans les Indes occidentales et en Amérique. Nous avons eu occasion, à l’hôpital Saint-Louis, dans les salles de M. Biett, d’en observer un cas bien remarquable.
Le frambœsia est caractérisé par des surfaces plus ou moins étendues, couvertes de tubercules, semblables à de petites végétations rouges, ordinairement isolées à leur sommet et réunies par leur base , et présentant le plus souvent assez bien la forme, la couleur, et quelquefois le volume de framboises ou de mûres.
Le frambœsia peut se manifester sur toutes les parties du corps; mais on l’a observé le plus souvent au cuir chevelu, à la face, aux aisselles, aux aines, à la marge de l’anus, aux organes de la génération. Sa durée ne saurait
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être déterminée d’avance j elle est ordinairement très-longue; du reste, elle varie suivant l’état des individus, et elle se prolonge d’autant plus que les malades qui en sont atteints sont plus affaiblis. Il persiste ordinairement des années entières, et même un temps infini.
Symptômes. = Le plus souvent sans être précédé d’aucuns symptômes généraux, mais quelquefois cependant après un peu de malaise et quelques douleurs dans les lombes , le frambœsia se manifeste par de petites taches d’un rouge obscur, semblables à des piqûres de puces, ordinairement groupées en certain nombre les unes autour des autres. Chacune de ces macules devient le siège d’une éminence d’abord comme papuleuse , l’épiderme est détruit par une exfoliation légère; les éminences deviennent de plus en, plus saillantes, et l’on aperçoit une surface plus ou moins étendue, quelquefois très-large, hérissée de végétations exactement isolées par leur sommet et réunies par leur base; elles sont d’un rouge blafard et indolentes. Quelquefois bornées à une petite surface, elles |simulent par leur aspect, des framboises ou des mûres; dans d’autres circonstances, au contraire, elles sont plus étendues, et dans l’exemple que nous avons vu, l’éruption occupait toute la partie moyenne, antérieure et inférieure de la cuisse; l’épiderme était entièrement détruit, et la maladie seuiblait constituée non pas par des tumeurs accidentelles développées dans le tissu de la peau, mais par la peau ellemême, hypertrophiée et divisée en une multitude de végétations.
Les parties qui avoisinent les surfaces qui sont le siège de l’éruption sont endurcies M comme calleuses; les tubercules eux-mêmes sont durs et résistans; rinflanimation y est très-peu vive, et ils se recouvrent habituellement de squammes minces, sèches et adhérentes. Dans quelques
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circonstances cependant, les surfaces s’en fia minent davantage, ces végétations s’ulcèrent à leur sommet, et dans les différens points de leur circonférence il s’en écoule un liquide jaunâtre, quelquefois comme sanieux , souvent d’une odeur infecte. Cette humeur se répand dans les petits intervalles qui séparent les tubercules ; bientôt elle se concrète, et forme des croûtes quelquefois très-épaisses, qui peuvent, pendant un certain temps, masquer le véritable caractère de la maladie.
Telle semble être la marche la plus commune du frambœsia. On conçoit cependant que pour une maladie si peu observée , au moins dans nos pays, il doit se présenter une foule d’états , de variétés , qui s’éloignent plus ou moins de cette description, et qui cependant appartiennent au frambœsia. ,
C’est ainsi que nous avons vu , dans les salles de M. Biett , chez une jeune fille assez bien constituée, une éruption qui ne semblait pouvoir se rapporter qu’à cette affection, et qui se présentait sous la forme de luherculcs arrondis, violacés, dont le volume variait depuis celui d'un pois jusqu’à celui d’une noisette^ ils occupaient la partie interne et inférieure de la cuisse, et, réunis en cercle, formaient une espèce de bourrelet comme fougueux , fort adhérent aux parties sous-jacentes , et entouré de tous cotés de cicatrices qui avalent succédé à d’anciens tubercules. Quelques tubercules se rencontraient aussi sur le dos et sur la face dorsale du pied.
Enfin, dans quelques cas, quand l’éruption a atteint son plus haut période, un des tubercules devient plus large que les autres ; il égale quelquefois les dimensions d’un petit écu. Considérablement déprimé, il se change en une vaste ulcération qui est baignée d’une humeur de mauvaise nature, âcre, et qui corrode les parties voisines. Ce tuber-
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cule a reçu, clans les colonies, le nom de inarna-pian ou tncrc des pians.
Cette maladie peut durer un temps infini sans produire le moindre dérangement notable dans la santé que des démangeaisons quelquefois assez vives.
Causes. = Le frambœsia paraît être contagieux, et il ne se communiquerait que par le contact immédiat de la matière qui s’écoule des tubercules ulcérés. On a pensé que dans les contrées brûlantes, où il est si fréquent, il pouvait être inoculé par des Insectes qui , tantôt chez des personnes saines, tantôt chez dos individus malades, se reposaient sur les parties qui sont habituellement découvertes. Enfin on a dit que le même individu ne pouvait en être atteint c^u’une fois dans sa vie. Il se développe aussi spontanément.
Le frambœsia attaque tous les âges , les deux sexes ; cependant on a remarejué cj[ue les enfans y étaient plus sujets que les adultes et les vieillards. Certaines causes extérieures, et entre autres les inlluences atmosphéricjues, la mau- ■vaise nourriture des nègres, leur malpropreté, l’habitude qu’ils ont de se frotter le corps avec un mastic huileux, leur séjour dans des habitations sales, malsaines, toujours humides paraissent favoriser le développement de cette maladie.
Enfin le frambœsia attaque le plus ordinairement des individus faibles, mous, languissans, scrofuleux et souvent racliitiques.
Indépendamment de la part qu’il faut faire aux localités, il est à remarquer qu’il se développe de préférence chez les nègres, et tpie même la contagion semble plus difficile chez les blancs.
Diagnostic. = Les caractères du frambœsia lui appartiennent d’unç manière trop exclusive pour qu’on puisse
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jamais le confondre avec aucune autre maladie. Cependant il n’est peut-être pas Inutile de s’arrêter un instant sur les différences qui le distinguent de la d’autant mieux
que quelques auteurs ont confondu ces deux affections, et croyant trouver entre elles des rapports manifestes, les ont prises pour des maladies identiques.
D’abord, si l’on examine les caractères généraux, on voit qu’il ne peut y avoir le moindre rapprochement. La syphilis, il est vrai, comme le frambœsia, se communique par contact immédiat, et quelquefois elle se présente sous la forme tuberculeuse; mais, bien différente de cette éruption , elle attaque aussi bien les blancs que les nègres : elle n’est jamais spontanée. Enfin , bien loin de n’atteindre qu’une seule fois le même individu , elle peut se manifester chez lui dix fols, vingt fois peut-être, et même la forme tuberculeuse , la seule qui pourrait être confondue, accompagne presque toujours une syphilis consécutive.
D’un autre côté, les signes particuliers eux-mêmes de la syphilide tuberculeuse diffèrent beaucoup de ceux qui caractérisent le frambœsia. Ainsi, ce ne sont jamais des tubercules rouges, comme fongueux, réunis par leur base sur des surfaces plus ou moins étendues, mais bien des indurations isolées, d’une teinte cuivrée ou violacée, circonscrites, etc., accompagnées d’ailleurs d’une foule de symptômes qui n’appartiennent qu’à la syphilis elle-même.
Prognostic. ~ Le frambœsia, en général, ne paraît pas immédiatement dangereux. 11 est moins grave quand il attaque les blancs que quand il se manifeste chez les nègres. Certaines formes semblent plus rebelles que les autres. Il disparaît ordinairement plus vite chez les femmes que chez les hommes, chez les jeunes gens que chez les vieillards. Enfin sa durée et son danger sont souvent en rapport direct l’état et l’étendue de l’éruption,
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Quand le frambœsia n’est pas très-grave, la nature en opère quelquefois la guérison. Les tubercules disparaissent peu à peu par une résolution insensible; mais le plus souvent les végétations sont détruites par des ulcérations naturelles ou par des applications plus ou moins caustiques ; et laissent après elles des cicatrices indélébiles. Dans quelques circonstances, le frambœsia résiste à tous les moyens j et la maladie peut persister un temps infini sans déterminer aucun accident. Il paraît que quelquefois, au contraire, elle a fini par s’étendre plus profondément, et, attaquant les cartilages et les os, elle a déterminé des ramoîlissemens, des caries, etc., et la mort a été le résultat d’une désorganisation plus ou moins étendue.
Traitement. = Le frambœsia réclame surtout un traitement extérieur. Cependant on a vanté quelques médicamens internes. Ainsi, il paraît que l’on a employé aveu avantage les sudorifiques et les purgatifs; mais, de tous les moyens, celui que l’on a le plus préconisé, et qui aurait eu le succès le plus heureux, c’est le mercure. Quelques auteurs pensent, au contraire, que non-seulement il n’est d’" Jeune efficacité, mais encore qu’il peut augmenter cette ■naladie, et que les cas où il a si bien réussi étaient des iffections syphilitiques qui ont été prises pour des fram-» bœsia.
.Quoi qu’il en soit, on se bornera le plus ordinairement à tenir le malade à un régime approprié à son état. On aura soin de le mettre aux amers, et de lui faire prendre quelques préparations toniques, si, comme cela arrive souvent, il est scrofuleux ou d’une constitution grêle et affaiblie.
On pourrait peut-être employer avec avantage les préparations arsenicales, et entre autres les .solutions de Fowler ou de Pearson, qui réveillent avec tant d’énergie la vila-
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lité de la peau. On administrerait la première à la dose de trois ou quatre gouttes d’abord, dans un véhieule inerte ; et en l’augmentant successivement tous les huit jours de trois ou quatre, on pourrait la porter jusqu'à vingt-cinq et trente gouttes; la seconde, à la dose de douze gouttes ouun scrupule, en augmentant progressivement jusqu’à un gros. Ces moyens peuvent être très-utiles; il faudrait les interrompre s’il ^survenait quelques symptômes d’irritation des muqueuses; mais c’est surtout par des moyens extérieurs qu’il convient d’attaquer le frambœsia. Ainsi, pour activer la résolution , on fera faire avec avantage au malade des frictions avec les pommades de protoïodure ou de deutoïodure de mercure , le premier à la dose d’un scrupule à un demigros , et le second à celle de douze grains à un scrupule pour une once d’axonge.
Souvent l’on est obligé d’avoir recours à des applications plus énergiques; les tubercules ne tendent point à la résolution , et il devient urgent de les détruire. Les meilleurs caustiques à employer dans ces circonstances sont la pâle arsenicale du frère Côme et le nitrate acide de mercuj'e. Dans un cas très-grave , où tous les autres moyens avalent écboué, M. Biett a eu recours au cautère actuc\ avec un succès complet.
La pâte arsenicale du frère Conie est un excellent moyen , et nous l’avons vu employer bien des fois dans les salles de M. Biett pour d’autres maladies, sans jamais déterminer les moindres accidens; mais il est indispensable de l’appliquer sur de très-petites surfaces à la fois , dans une étendue, par exemple, qui ne dépasse pas les dimensions d’une pièce de deux, francs.
Le nitrate acide de mercure agit aussi tort energiquement, et il est également convenable de ne toucher que des surfaces peu étendues.
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Enfin les bains , et surtout les l)ains de vapeur, et principalement les douches, peuvent seconder très -avantageusement les divers moyens employés, en activant aussi la vitalité de la peau.
MOLLUSCUM.
On a donné à cette maladie le nom de molluscwn. à cause de l’analogie des tubercules qui la caractérisent avec les proéminences nuciformes qui se développent sur l’écorce de l’erable.
L’histoire du molluscum est très-obscure, et Bateman est le premier qui ait appelé sur elle l’attention des pathologistes. C’est l’éruption fongoïde deBontlus, et c’est à cette affection aussi que se rapporte \e pian fongoïde de il/. Alihert. Avant et depuis ces auteurs, le molluscum paraît avoir été observé et décrit sous d’autres noms ; mais il se présente trop rarement pour que l’on ait pu encore grouper ces variétés autour d’un genre bien distinct etbien tranché.
Le molluscum est caractérisé par des tubercules en général très-nombreux, à peine sensibles, dont le volume varie depuis celui d’un pois jusqu'à celui d’un œuf de pigeon , tantôt arrondis , tantôt, au contraire, aplatis et irréguliers, offrant le plus ordinairement une large base, mais quelquefois présentant une sorte de pédoncule, enfin d’une couleur brunâtre dans quelques cas, mais le plus souvent conservant la couleur de la peau.
Ces tidîercules se développent d’une manière très-lente, suivent une marche tout-à-fait chronique; ils peuvent durer un temps infini, et même toute la vie. fis peuvent se manifester sur tous les points de la surface du corps , qu’ils occupent dans quelques cas à la fois. On les rencontre surtout à la face et au col.
TDBEr.CULES.
Bateman a divisé celte maladie en itioUuscuvi coniagimx et DioUnscKDi non conLagieiix.
Le molluscuni non contagieux consistant en de petites t^...ieurs indolentes, de forme et de volume variables, dont plusieurs sont portées sur une sorte de pédoncule, est moins rare que l’autre variété. Cependant on n’est point d’accord sur leur rature, et ce nom a été donné à des affections très-différentes, mais qui se ressemblent parla présence de ces tubercules. M. Tilesius a publié un cas très-extraordinaire de cette affection , occupant le visage et toute la surface du corps , sous la forme de petites tumeurs qui contenaient une matière athéromateuse. M.Biett a vu plusieurs cas analogues; mais les tubercules étalent durs, consistans, et paraissaient ne point contenir de liquide. Dans ses salles, à l’hopltal Saint-Louis, nous avons observé, chez un malade affecté de prurigo seyiilis , une foule de petites tumeurs indolentes qui existaient en grand nombre sur différentes parties du corps. La plus forte avait à peine le volume d’une noisette; d’autres étaient grosses comme un petit pois : elles paraissaient formées par une substance dense, fbreuse. La pression ne produisait aucune douleur.
M. Bietta rencontré une autre forme de rnolluscum non contagieux, chez quelques individus, et surtout chez de jeunes femmes à la suite des couches; elle consistait dans de petites tumeurs aplaties, fendillées légèrement à leur sommet, irrégulières, d’une couleur brunâtre ou fauve; ces tubercules aplatis et indolens étaient plus particulièrement répandus sur le col.
Le rnolluscum contagieux est une affection très-rare, et qui paraît n’avoir point encore été observée en France ; Bateman lui-mème n’en a vu que deux cas. File est caractérisée par des tubercules arrondis, proéminens, durs, de
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dlfféienles j'iosseiirs, lisses, transparens , sesslles , laissant, couler par leur sommet un liquide blanc, etc.
L’un desexemplcs rapportés , par bateman s’est présenté chez unejeune femme dont la face et le col étalent couverts d’un grand nombre de petites tumeurs comme tuberculeuses ; leurvolume variait depuis celui d’une forte tête d’épingle jusqu’à celui d’une p»etite fève j elles étaient dures, semiopaques, leur surface égale et luisante , leur couleur à peu près semblable à celle de la peau , et leur base plus rétrécie que le corps. En comprimant les plus volumineuses de ceS tumeurs, on en faisait sortir, par une ouverture centrale qui devenait visible seulement alors, une très-petite quantité d’un fluide lactescent. La maladie existait déjà depuis un an , et cependant un fort petit nombre de ces tumeurs avait augmenté; parmi ces dernières quelques-unes semblaient tendre à la suppuration. La santé générale était mauvaise, et depuis qu’elle était ainsi malade, cette jeune femme avait beaucoup maigri. Dans ce cas le molluscum s’était développé à la suite d’une communication directe avec un enfant que cette femme allaitait, et qui offrait à la face une semblable tumeur. D’après les renseignemens obtenus , cet enfant avait lui-même gagné la maladie d’un domestique qui l’avait à la ligure.
Le second cas, obsei vé par Bateman , s’est présenté chez un enfant qui fut affecté du molluscum, après avoir été souvent porté par un autre enfant plus âgé, atteint luimême de cette éruption.
Le docteur Carsv^eli de Glascow nous a communiqué un cas remarquable de molluscum , analogue à ceux qui ont été rapportés par Bateman. 11 fut observé par le docteur Carswell à Edimbourg, conjointement avec M. Thomson, sur un enfant à la mamelle, auquel la maladie paraissait avoir été transmise par son frère, qui
TUBERCULES
l’avait contractée , selon toute apparence , d’un jeune garçon de l’école qu’il fréquentait. Une chose très-remarquable J c’est qu’après s’ètre montré sur la figure de ce très-jeune entant, la maladie parut sur les seins de sa mère qui l’allaitait, et sur les mains de deux autres membres de la même famille. L’enfant mourut, mais il fut impossible de faire l’autopsie cadavérique. Du reste, dans tous ces cas, la maladie a présenté toujours les caractères qui ont été indiqués par Bateman.
Causes. = On ne sait rien de positif sur les causes de cette maladie.
Diagnostic. — La forme, la couleur, la disposition, la marche des petites tumeurs qui constituent le molluscum, suffisent sans doute pour les distinguer des tubercules syphilitiques , de ceux du frambœsia et de l’éléphantiasis des Grecs. Certainement les caractères bien tranchés qui appartiennent au molluscum contagieux le distinguent toutà-fait de celui qui ne l’est point ; et peut-être même, si l’on avait un certain nombre d’observations exactes sur ces deux maladies , on trouverait qu’elles ont peu d’analogie ensemble. Leur histoire, du reste, est encore trop obscure pour que nous n’ayons pas dû les laisser comme Bateman les avait classées.
Pro gnosiic. — Le pi’ognostic du molluscum nepi’ésente rien de grave pour celui qui n’est pas contagieux ; le développement et les progrès des tuberfcules ne paraissent se lier à aucun dérangement iritérieurj ils deviennent rarement le siège d’un irritation marquée, et , parvenues à un certain degré d’accroissement, ils restent stationnaires pendant un temps infini , et même toute la vie , sans entraîner aucune conséquence fâcheuse. Le molluscum contagieux paraît être beaucoup plus grave. En général c’est une maladie très-rebelle.
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Traitement. = Le Iraitement doit natui’ellement se ressentir du petit nombre de faits observés, et ne saurait être établi d’une manière exacte sur le peu de connaissances que nous possédons sur cette maladie. M. Biett a essayé une foule de moyens sur le molluscum non contagieux. Dans la première variété, il a cherché à déterminer une modification quelconque dans les tubercules 5 il n’a jamais pu produire le moindre changement.
Quant à la seconde forme il a pu obtenir une amélioration à l’aide de lotions stimulantes, styptiqiies. Ainsi, par des lotions plusieurs fois répétées par jour, avec une dissolution de sulfate de cuivre, il a pu faire disparaître complètement, au bout de quelques semaines, des petites tumeurs de molluscum, chez une jeune femme dont toute la partie antérieure du col en était couverte.
Enfin dans le molluscum contagieux , Bateman paraît avoir obtenu de bons effets de l’emploi des préparations arsenicales , et notamment de la solution de Fowler.
MACULES
MACULES
( Macula:, )
La peau peut, comme nous l’avons vu, être le siéged’inflammations aiguës ou chroniques qui se manifestent par une foule de cai’actères extérieurs si variés , mais elle peut encore présenter dans sa coloration des altérations importantes, et qui diffèrent essentiellement de ces congestions morbides qui accompagnent, constituent ou suivent ces inflammations diverses. Mais s’il est du ressort de la pathologie cutanée de décrire ces teintes que la peau présente quelquefois , et qui semblent dépendre d’une altération du pigment , nous sommes loin de penser qu’elle comporte aussi ces changemens de couleur, qui ne sont que des symptômes d’une autre maladie, et n’ont aucuneliaison avec l’enveloppe tégumentaire. Ainsi nous nous garderons bien, dans la crainte de grossir inutilement cet ordre, d’y rapporter les affections de ce genre, comme l’a fait un auteur moderne, la chlorose et l'ictère par exemple 5 nous sommes trop bien convaincus que l’uiiC et l’autre n’ont aucun lien qui les rapproche des maladies cutanées; que Tune (la chlorose ), symptôme d’une affection beaucoup plus grave, n’est que le résultat d’un trouble plus ou moins considérable dans la circulation ; que l’autie, signe évident d’une maladie tout-à-fall étrangère, n’est produite que par la présence de la bile dans les vaisseaux capillaires, et ne constitue pas plus une lésion exclusive de la peau , que des autres membranes qui comme elle offrent la même teinte; que ni l’une ni l’autre, enfin , ne dépendent ni d’un defaut ni d’une dimi-
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jiution de sécrétion du pigment. D’ailleurs comment parler de l’ictère sans être entraîné à des descriptions tont-à-falt étrangères au sujet de ce volume, à moins de faire comme ce pathologiste, et dedécrirele symptôme seulement,en laissant de côté la maladie réelle qui l’a produit; mais il nous semblerait aussi bizarre de faire l’iilstoire de l'ictère , sans celle des lésions de l’appareil digestif dont il est le résultat, que de décrire comme une maladie de la peau l’abolition du sentiment dans cette membrane, séparée de la description des lésions du système nerveux qui peuvent la produire.
Nous ne comprendrons donc, dans l’ordre des macules, que des altérations de couleur, dépendant àleur tour d’une altération du pigment de la peau.
Les maladies rangées dans cet ordre sont caractérisées par des colorations ou des décolorations de la peau , qui se présentent sous la forme de taches plus ou moins étendues , et diffèrent d’une manière plus ou moins tranchée de la teinte des parties environnantes; ou au moins de la couleur habituelle de l’enveloppe cutanée.
Les macules sont générales ou partielles ; quand elles sont partielles, elles peuvent, il est vrai, occuper presque toute la peau; mais alors ce n’est pas une surface continue comme dans les macules générales, mais ce sont des taches plus ou moins larges , qui laissent entre elles des intervalles où la couleur naturelle reste intacte; quelquefois elles sont répandues sur une seule région , comme on le volt souvent pour le lentigo à la face. Dans d’autres circonstances , enfin, il n’y a qu’une seule macule bornée à un siège unique : les nævi^ par exemple.
La durée de ces affections varie suivant telle ou telle espèce , celle des colorations ou décolorations congéniales,
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celle des macules générales, celle de quelques-unes qui sont partielles, est le plus ordinairement indéfinie; il n’y a guère que les Ephclides propi ement dites , auxquelles on puisse jusqu’à un certain point assigner un terme, qui ordinairement varie depuis un jusqu’à deux ou trois mois.
Ces macules paraissent avoir leur siège spécial dans la couche dp corps muqueux qui est chargée de matière colorante {^gemmules ^ Gaultier), et elles dépendent évidemment d’une altération du pigment. 11 est donc important de les distinguer de ces teintes dont la production est sous l’influence du système vasculaire , et qui dépendent tantôt d’une congestion plus grande dans les capillaires, tantôt, au contraire, d’un afflux moins considérable, et dans d’autres cas enfin de la présence de matières étrangères dans l’appareil circulatoire. Bien que, malgré les travaux d’anatomistes habiles, malgré les recherches savantes de Gaultier , l’anatomie de la peau laisse encore à désirer ; bien que la nature et la formation du pigment ne soient sans doute pas les points les moins obscurs , en attendant des découvertes plus positives , il est raisonnable dépenser qu’entre Ycpliélide et V ictère^ le vitiligo et le chlorose j il y a différence de nature et de siège.
Causes. = La cause de la plupart des macules est encore tout-à-fait inconnue : ainsi , l’on a bien remarqué que l'administration , à l’intérieur, du nilruie d'argent déterminait quelquefois une teinte bronzée générale, mais jusqu’à présent les travaux des chimistes , les observations des médecins et les recherches des anatomistes, n’ont pu expliquer ce phénomène singulier.
On ne possède aucun moyen de se rendre compte des nœit’i mater ai, et pour leur cause occasionelle même, il faut encore se contenter de ces croyances vulgaires, qui les attribuent à des impressions morales ressenties par la
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mère. Certes on ne saurait croire, dans la plupart des cas , à ces etïels d’une imagination frappée , effets qu’on attribue souvent à une cause passagère, et à laquelle on fait attention, alors seulement qu’on veut la chercher. Cependant il y a des exemples si bien constatés, et où l’on rencontre des rapports tellement exacts entre les objets qui ont frappé la mère lors de la gestation et l’empreinte qui existe sur le corps de l’enfant, que malgré soi on serait tenté de croire à une certaine influence exercée dans quelques circonstances sur le fœtus, par les impressions reçues par celle qui le porte dans son sein.
Les éphélides se développent le plus souvent sous l’influence d’une cause jusqu’à un certain point appréciable.
Diagnostic. = lje5 macules se présentent avec des caractères assez tranchés, pour être facilement distinguées des autres maladies de la peau.
Les symptômes de chacune des variétés suffisent toujours pour empêcher de les confondre entre elles.
11 y a cependant quelques colorations que l’on pourrait prendre pour des taches syphilitiques , mais comme ces dernières ne sauraient être confondues qu’avec les éphélides , nous établirons au diagnostic de celte maladie les différences qui les distinguent.
Prognostic et traitement. — Les macules, bien qu’elles soient pour la plupart incurables, ne sont jamais incessamment graves; elles n’ont en général aucune influence sur l’économie.
Les éphélides qui paraissent être les seules, jusqu’à présent, qui soient susceptibles d’être guéries, sont peu rebelles, et cèdent ordinairement à une médication très-simple.
Quant aux autres variétés , l’obscurité qui règne encore sur leur nature explique le peu de succès des moyens thérapeutiques employés pour les combattre.
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L’ordre des macules correspond aux éphélides de M. Alibert, qu’il a divisées en éphéluie lentiforine (lentigo)
Ude hépatique ( éplielide proprement dite ) , et éphélide scorhuLique -, cette dernière espèce ne saurait se rapporter aux macules ^ elle répond au purpura qui constitue une affection bien distincte.
Sous le titre commun à' éphélides ^ M. Alibert ne décrit qu’une espèce de coloration.
^Nous diviserons les macules en colorations et en décolorations.
COLORATIONS
Indépendamment des changemens de couleur que nous avons dit plus haut dépendre de la circulation capillaire et ne pas constituer réellement une maladie de la peau , cette membrane présente une foule de teintes diverses qui succèdent aux maladies dont elle est le siège , ou qui les accompagnent, et dont l’étude serait certainement du plus haut intérêt : ainsi les taches qui succèdent au pemphigusy la couleur fauve de \' éléphaniiasis des Grecs , cette teinte particulière qui accompagneles éruptions syphilitiques, etc., présentent assurément des différences qui n’échappent point à l’observateur attentif, mais qu’il serait actuellement impossible de décrire. Un jour viendra sans doute , où la structure intime de la peau étant mieux connue , ou pourra préciser avec plus d’exactitude ces difléi'enles lésions. j
Les colorations de la peau, qui sont réellement des ma- ! ladies idiopathiques de cette membrane, sont ou générales ou partielles; la teinte bronzée constitue seule les colorations générales : au nombre des colorations partielles sont le lentigo , les éphélides proprement dites et les nœvi.
COLORATIONS. — TEINTE BRONZEE.
TEINTE BRONZÉE DE LA PEAU
Il existe des exemples assez nombreux d’individus dont la peau a pris plus ou moins subitement une teinte bronzée. Cette coloration morbide a surtout été observée assez souvent à la suite de l’administration à l'intérieur du nitrate d’argent; mais on a vu ce changement de couleur survenir accidentellement chez des individus qui n’avaient nullement fait usage de ce médicament, el nous-mêmes nous l’avons rencontré deux fois sur des m.alades chez lesquels il était survenu presque spontanément et sous l’influence d’une cause inconnue. M. Biett en a aussi observé plusieurs exemples. Dans ces cas au reste la coloration est bien moins foncée que lorsqu’elle est le résultat de l’ingestion du nitrate d’argent : la peau même semble plutôt présenter une teinte sale qu’une teinte bronzée.
La teinte bronzée est au contraire très-foncée, lorsqu’elle a succédé à l’administration de ce sel d’argent, employé depuis un certain nombre d’années contre l’épilepsie. Suivi quelquefois d’une guérison complète, et fréquemment au moins d’une amélioration manifeste, l’emploi de ce médicament laisse , il est vrai , quelquefois sur la peau une coloration d’un gris ardoisé , qui prend à la lumière une teinte verdâtre, et qui diffère essentiellement dans son ensemble de la coloration des mulâtres, à laquelle on l’a mal à propos comparée. M. Biett l’a employé avec succès chez plusieurs épileptiques, et chez plusieurs aussi son usage a été suivi de cette teinte bronzée. Parmi un plus grand nombre , trois de ces cas sont à notre connaissance. Dans deux, les accès qui étaient tellement répétés que chez un des épileptiques ils revenaient plusieurs fois par jour et semblaient menacer son existence , ils furent éloignés au point que ces
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malades n’en ont plus qu’un tous les trois ou quatre mois, et encore très-légers; chez l’autre la maladie a entièrement disparu, et n’a manifesté aucun symptôme qui pût faire craindre son retour depuis près de dix ans. Le nitrate d’argent a bien laissé la teinte bronzée, mais il n’a détérioré en rien la santé de ces trois malades, dont l’un fait le sujet d’une observation rapportée avec inexactitude et des circonstances entièrement imaginaires, dans un ouvrage récemment publié.
fut en effet reçu à l’iiopltal Saint-Louis pour une épilepsie dont les accès étalent devenus tellement fréquens qu’il ne devaient pas tarder à compromettre la vie du malade. Il fut soumis à l’usage du nitrate d'argent, qu’il continua pendant quinze mois, et non pas pendant trois ans, comme on le dit dans celte observation. Ce moyen , interrompu de temps en temps , et administré à la dose d'un demi- grain d’abord, fut porté progressivement jusqu’à huit grains par jour. Son administration ne détermina jamais le plus petit accident, et c’est à tort que l’on a avancé qu’il avait occasioné une gastro-entérite qui aurait duré tout une année , et dont il ne serait pas encore aujourd’hui parfaitement rétabli. Ce qu’il y a de positif, c'est que n’a éprouvé aucun des symptômes d’une inllammation gastro-intestinale , que l’état de maigreur dans lequel il est aujourd’hui existait avant son entrée à fliopital Saint- Louis, que ses fonctions digestives sont très-actives et dans l’état tout-à-fait normal. Le nitrate d’ai’genta donc eu pour effet, chez ce malade, d’éloigner tellement les -accès qu’ils ne reviennent plus qu’au bout de quelques mois , qu’ils sont extrêmement légers et sans perte de connaissance, et qu’il n’a été suivi d’aucun autre inconvénient que de la coloration bronzée.
Celte coloration se manifeste ordinairement assez longtemps apj'ès que l’on a commence l’usage du nitrate d’ar-
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gent : la peau prend d’abord une teinte bleuâtre, et peu à peu elle devient légèrement bionzée , ce qui est surtout sensible lorsque les parties ainsi colorées sont exposées au soleil. Cette coloration apparaît sur tous les points de la surface du corps en même temps , mais elle est en général plus sensible dans les parties où la "peau est plus fine, surtout dans celles qui sont exposées à la lumière, a la figure et aux mains par exemple. Peu à peu la coloration devient plus foncée, au point qu’elle est quelquefois presque noire. Il est à remarquer que les conjonctives présentent ordinairement une teinte livide cuivrée, que la muqueuse de la bouche, dans les points de jonction avec la peau qui sont exposés àla lumière, est le siège d’une coloration analogue.
Un phénomène très-remarquable, c’est qu’au visage la teinte bronzée devient accidentellement plus foncée d’une manière bien évidente, sous l’influence detoutesles causes qui dans l’état ordinaire déterminent la pâleur : elle est au contraire bien moindre dans toutes les circonstances où habituellement le visage rougit.
La teinte bronzée peut avoir une durée considérable et même se prolonger toute la vie en conservant toute son intensité. M.Biett a vuà Genève deux individus chez qui cette coloration existait depuis plus de vingt ans avec la même intensité, et depuis quatorze ans qu’il a ten té un des premiers en France des expériences sur l’emploi du nitrate d’argent dans l’épilepsie , il a pu observer un certain nombre d’individus chez qui la teinte bronzée est encore tout aussi foncée que dans les premières années. On a vu cependant quelques personnes chez qui la coloration aun peu diminué progressivement, mais il n’existe encore aucun exemple qui prouve qu’elle ait disparu complètement.
Du reste, elle ne s’accompagne d’aucuns symptômes généraux, d’aucun trouble dans l’économie-, les parties
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même qui sont liées à l^appareil tégumentaire n’éprouvent aucune altération. Ainsi, les cheveux et les poils restent tout-à-fait intacts; cependant les ongles sont le plus ordinairement colorés d’une teinte bleuâtre.
Ordinairement les cicatrices qui existaient avant cette coloration en sont atteintes elles-mêmes ; quelquefois cependant elles n’y participent point; mais pour celles qui ont lieu après, M. Biett a eu l’occasion d’observer quelles restaient blanches , surtout quand elles étaient un peu profondes.
Cette coloration , dont la cause a été révoquée en doute , même dans ces derniers temps, a été observée par une foule de praticiens dignes de foi qui ont eu occasion d’employer le nitrate d’argent contre les maladies convulsives. Sans parler de Fourcroy, qui le premier a éveillé l’attention sur ce point important de physiologie pathologique , on peut citer Powell, Marcet, Roget, en Angleterre; Albers, Relmar, Schleiden, en Allemagne; MM. Butini, Delarive et Odier, en Suisse; en France, M. Biett, qui à lui seul en a observé vingt-trois cas, sept femmes et quinze hommes, sans parler de ceux qu’il a eu occasion de voir en Angleterre et en Suisse. La plupart de ces individus ont pu être observés plusieurs années après l’apparition de la première coloration , et il a pu constater que chez le plus grand nombre elle conservait son intensité première.
Quelle est l’inlluence du nitrate d’argent sur la sécrétion du pigment? Faut-il attribuer ces effets à une combinaison chimique dans laquelle la lumière semblerait avoir une grande part? Dans l’état actuel de nos connaissances, ce phénomène n’est point susceptible d’une explication suffisante ;■ toutes les hypothèses qui ont été imaginées peuvent être combattues par des objections plus ou moins solides. La plupart des questions que l’illustre Albers, de
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Brême , adressait à la société médico-chirm'gicale de Londres à ce sujet, sont encore à résoudre.
La teinte bronzée ne présente rien de fâcheux ; elle ne constitue jîas une maladie véritable.
La thérapeutique ne possède encore aucun moyen qui ait réussi à détruire cette coloration morbide, et à faire reprendre à la peau sa teinte naturelle. Jusqu’à présent les essais qui ont été tentés pour la modilier n’ont eu aucun résultat. Les bains excitans qu’on propose dans un ouvrage récent ne peuvent avoir aucun effet; M. Bielt a fait prendre à deux de ses malades, auxquels il donne des soins depuis près de quatorze ans, des bains de mer, des bains chargés de sels alcalins ou de sels ferrugineux, sans jamais avoir obtenu le moindre changement. C’est à tort aussi que le docteur Badeley affirme que les vésicatoires, appliqués sur les points colorés, rendent à la peau sa couleur primitive. M. Biett, qu’il faut encore citer à ce sujet, a appliqué chez un de ses malades des vésicatoires sur les mains, et la peau a toujoursconservé sa teinte bronzée. Cependantil est probable que des applications réitérées, en ayant soin d’essuyer à plusieurs reprises la surface dénudée, pourraient diminuer considérablement l’intensité de cette couleurardoisée, puisqu’on a vu des cicatrices produites par des excoriations reprendre une couleur d’un blanc mat. Toutefois on ne doit point se dissimuler que si op voulait avoir recours à des applications successives de vésicatoires pour enlever cette teinte bronzée, au moins au visage, où elle frappe davantage, on rencontrerait des obstacles presque insurmontables aux paupières, aux bords du cartilage tarse, et à la conjonctive. L’individu, ainsi décoloré en partie, présenterait donc une sorte de harriola plus désagréable qu’une couleur uniforme , bien qifextraordinaire. C’est ce motif qui jusqu’à présent a empêché M. Biett dç
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pousser plus loin les essais qu’il avait entrepris depuis plusieurs années.
LENTIGO.
( Taches de roussenr. — Éphélide lentiforme, Alibert. )
Le lentigo, connu vulgairement sous le nom de lâches de rousseur, est caractérisé par de petites macules ordinairement d’un jaune fauve, ne dépassant jamais la largeur d’une lentille, le plus souvent beaucoup moindres. Congéniales dans beaucoup de cas, et dans quelques circonstances se développant après l’àge de neuf ou dix ans , elles durent toute la viej seulement elles semblent plus prononcées à certaines époques. C’est ainsi qu’elles sont très-nombreuses et plus marquées dans la jeunesse : elles occupent ordinairement les mains, le col, le devant de la poitrine, et surtout la face. Gomme on le voit, elles affectent de préférence les parties qui sont exposées à la lumière, elles peuvent cependant couvrir presque toute la surface du corps j et nous avons vu des individus dont toute la peau était ainsi tachetée.
Sympiômes. = Développées avec l’âge, elles se présentent sous la forme de petites taches assez exactement arrondies, jaunâtres, quelquefois comme ignées, répandues cà et là sans ordre, et laissant entre elles des intervalles plus ou moins grands dans lesquels la coloration de la peau est naturelle. Quelquefois elles se réunisï^ent, surtout au nez et aux pommettes, et forment des taches plus ou moins larges. Elles ne sont nullement proéminentes, ne déterminent aucune douleur, pas même de démangeaison, et nuisent plutôt à la beauté qu’elles ne constituent un symptôme maladif.
COLORATIONS. — LENTIGO. 87 1
Causes.= On n’observe le Icntigo que chex les individus blonds, roux ou rouges, chez ceux dont ia peau est fine, blanche et délicate, plus rarement chez les bruns. Il est quelquefois déterminé par l'insolation. C’est ainsi qu’il n’est pas rare de rencontrer de petites taches jaunes, etc. , chez les personnes qui habitent la campagne, surtout chez les enfans, et chez ceux qui s’exposent à l’ardeur des rayons du soleil; dans ces cas, il est accidentel, et peut disparaître avec l’àge ou en changeant de climat. Il est plus commun dans les pays chauds; on le rencontre surtout chez les individus d’un tempérament lymphatique; il est rare de le voir chez les bruns, chez ceux qui sont forts, vigoureux, sanguins. Il est le plus ordinairement congénial.
Dia gnostic. ■■= Les caractères assignés au lentigo sont trop bien tranchés , et c’est d’ailleurs itne maladie trop connue, pour que l’on puisse jamais s’y tromper. Cependant, au tronc, il pourrait bien, en quelques circonstances , être pris pour une forme du purpura. En effet , cette dernière maladie se manifeste quelquefois par des petites taches exactement arrondies , ne dépassant point la largeur d’une lentille, quelquefois aussi beaucoup moindres; mais les taches purpurines sont d’un rouge livide : elles sont jaunes dans le lentigo; les premières peuvent occuper le tronc et les membres inférieurs sans se montrer à la face, qui n’en est, au contraire, que très-i’arement le siège; les secondes, au contraire, n’existent presque jamais sur la poitrine et sur le ventre sans qu’on 1rs rencontre en môme temps au col et à la ligure. Enfin les taches du purpura sont accidentelles, et dans ces circonstances, ordinairement de peu de durée, elles coïncident toujours avec quelque trouble de l’économie, tandis que celles du lentigo, presque toujours congéniales, durent toute la vie, et ne s’accompagnent pas du moindre dérangement dans lu santé.
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Quand plusieurs taches du lentigo sont réunies ensemble, elles pourraient en imposer pour des épliéUdes-^ mais la présence de petites macules isolées, leur durée, l’absence ties démangeaisons, sont des caractères plus que suffisans pour les distinguer.
Le lentigo disparaît quelquefois à des époques indéterminées; le plus souvent il persiste : dans tous les cas, il ne constitue pas nne maladie proprement dite, et ne réclame aucun traitement.
KPHÉLIDES.
( Pityriasis versicolor. tarhes hépatiqnes. )
(Épliélides hépatiques, Alibcrt. )
Les épliélides sont des taches irrégulières beaucoup plus étendues que celles du lentigo , d’un jaune safrané, accompagnées le plus souvent de démangeaisons , et donnant lieu quelquefois à une exfoliation légère.
Les épliélides peuvent se développer sur tous les points de la surface du corps; mais on les rencontre le plus ordinairement à la partie antérieure du col, à la poitrine, au sein chez les femmes, sur l’abdomen, aux aines, et à la partie interne des cuisses. On ne les rencontre guère k la figure que chez les femmes enceintes, coïncidant évidemment avec la grossesse.
Leur durée varie depuis quelques jours jusqu'à un , deux mois et plus. Survenues quelquefois accidentellement et d'une manière spontanée, elles disparaissent promptement; dans d’autres circonstances , développées peu de temps avant l’apparition des règles, elles s’évanouissent lors de l’arrivée de cette évacuation. Mais le pins ordinairement, apparaissant peu à peu et d’une manière lente, elles du-
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rent plusieurs septénaires, et même, si on ne leur oppose aucune médication , elles peuvent persister des mois entiers.
Symptômes. — Précédées d’un léger prurit, les éphélides se manifestent par de petites taches assez régulièrement arrondies , grisâtres d’abord , mais prenant peu à peu une teinte jaune, quelquefois aussi prononcée que celle du safran. Leur couleur, du reste, varie beaucoup, suivant les individus et suivant les endroits qui en sont affectés. Elles offrent, dans le principe, des diamètres différens ; les unes sont de la lai'geur d’une pièce de dix sous, d’autres sont beaucoup plus petites; celles-là, au contraire, beaucoup plus larges. D’abord isolées et discrètes, elles sont répandues çà et là, et laissent entre elles de grands intervalles dans lesquels la peau a conservé sa couleur naturelle; mais bientôt elles se multiplient, s’élargissent, se joignent, se confondent, et forment de larges plaques irrégulières qui occupent quelquefois des surfaces si étendues, que si l’on se contentait d’un examen superficiel, souvent prenant la teinte morbide pour celle de la peau, on serait tenté de considérer les points peu étendus où elle a conservé sa couleur naturelle pour les parties malades que l’on croirait être le siège d’une décoloration. Les éphélides ne sont pas proéminentes, et ne s’élèvent pas au-dessus du niveau des points qui les environnent; cependant quelquefois le doigt, promené sur leur surface, semble percevoir la sensation d’une légère saillie qui dépend sans doute d’une desquainmation fnrfuracée dont elles sont souvent le siège.
Les éphélides ne s’accompagnent d’aucuns symptômes généraux, ne donnent lieu à aucun trouble de l’économie, mais elles déterminent habituellement des démangeaisons incommodes. Le prurit est considérablement augmenté par
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les moindres impressions morales, et surtout par les plus petits écarts clans le régime. 11 est ordinairement plus vil chez les lenioiies et chez les jeunes filles lorsqu’elles approchent desépocjues de la menstruation. Il devient quelquefoisassez insupportable pour que les malades ne puissent résister au désir impérieux de se gratter, ce qui, loin de le calmer, l’accroît encore davantage. Ces démangeaisons , augmentées le plus ordinairement par la chaleur du lit, occasionent quelquefois des insomnies longues et pénibles.
Quelquefois les éphélides, accidentelles etpassagèi’es, se terminent par résolution et disparaissent en peu de jours, dans quelques cas même au bout de quelques heures ; dans d’autres circonstances, elles donnent lieu à une exfoliation épidermic^ue, et suivant une marche assez lente , elles persistent plus ou moins long-temps.
Causes. = Les éphélides se manifestent chez tous les individus J elles attaquent indifféremment les deux sexes, mais on les rencontre surtout chez les femmes, et principalement chez celles c|ul sont blondes, qui ont la peau fine et délicate, bien qu’il ne soit pas rare de les trouver aussi chez celles c|ui sont dans des conditions tout-à-fait opposées, dont les cheveux sont très- noirs et la peau brune ; dans ces derniers cas, elles présentent une teinte bien plus foncée. Déterminées quelquefois par l’insolation, par des écarts de régime, par l’ingestion de certains alimens salés, fumés, etc., elles coïncident souvent avec une suppression ou une diminution de Ilux habituel , soit menstruel, soit hémorroïdal,- il est même des femmes chez lesquelles, tout-à-fait fugitives, elles ne paraissent que dans ces dernières circonstances. On a rencontré ces taches chez «les individus qui étaient atteints en même temps de quel- ([ue inflammation chronique du foie, et on a attribué leur origine à l’affection de cet organe (épliclides hépatiques).
colorations. — ÉPHÉLIDES.' SjS
Cette complication, qui ne se rencontre que dans les cas les plus rares, est loin de constituer une seule et meme maladie dont l une ne serait que le symptôme de l’autre. Les éphélides. IicpatMiacs ne sont pas plus sous la dépendance du foie que sous celle de Xestoinac ou des poumons. Dans la plupart des cas , les personnes qui en sont atteintes jouissent d’une très-bonne santé, et la maladie consiste tout entière dans une altération du pigment de la peau. Ce sont les éphélides qui constituent ce masque que l’on rencontre quelquefois sur la figure des femmes enceintes.
Diagnostic. — Les caractères assignés aux éphélides sont assez tranchés pour ne pas, dans la plupart des cas, rendre leur diagnostic difficile. H y a cependant quelques maladies de la peau tout-à-fait différentes qui, dans certaines circonstances , pourraient être confondues avec elles : tels sont le pitjria^s (^dartre furjuracée volaille de M. yllihert) , les taches syphilitiques ^ et les nœ^ii, dont la teinte se rapprocherait des éphélides.
Pityriasis.— \jC pityriasis est une maladie squammcuse ; ce n’est plus ici seulement une exfoliation légèi’e, farineuse, mais c’est une desquammation formée par la chute de petites lamelles plus ou moins larges de l’épiderme altéré. L’absence de cette teinte jaune qui caractérise les éphélides suffira pour distinguer la dartre furfuracée volante de ces taches qui, au premier coup d’œil, semblent s’en rapprocher beaucoup et par leur cxfoliation et par la légère inégalité qui est appréciée par le doigt, promené sur leur surface. Le pityriasis ne s’accompagne jamais de ces démangeaisons qui sont constantes dans les éphélides.
7\t(*hes S) philitiipies. — La teinte Ih'ide ou cuivrée, le défaut d’exfoliation épidermique, l’absence de toute démangeaison, des circonstances antérieures et souvent des
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symptômes concomitans, distingueront toujours les colorations qui dépendent d’un principe vénérien.
jXœvi. = Quelques nœvi dont la couleur serait d’un j: une plus ou moins foncé et se rapprocherait de celle des éphélides , et qui en même temps ne dépasseraient pas le niveau de la peau, pourraient quelquefois être confondus avec les éphélides ; mais on conçoit facilement qu’indépendamment de leur petit nombre, et quelquefois de leur existence unique, de l'absence de toute démangeaison* leur origine congéniale et leur incurabilité sont des caractères qui ne sauraient permettre long-temps le moindre doute et la moindre erreur.
Pi ’ognostic. — Les éphélides constituent une maladie très-légère; celles qui se montrent dans les premiers temps de la grossesse disparaissent quelquefois dans les premiers mois; d’autres fois elles persistent jusqu’après l’accouchement, mais elles ne doivent donner aucune inquiétude, et ne réclament aucune espèce de traitement. Celles qui précèdent ou accompagnent les époques menstruelles, extrêmement fugaces, n’ont qu’une durée éphémère. Dans les autres circonstances , les éphélides n’entraînent d’autre inconvénient que de déterminer des démangeaisons assez vives qui, la plupart du temps, cèdent facilement à une médication appropriée.
Traitement. — Ties lotions astringentes, des linimens détersifs, les pommades alcalines, et toutes les applications résolutives ou qui ont pour but de redonner du ton à la peau, sont toutes pour le moins inutiles, et peuvent même n’être pas sans inconvéniens. Le traitement des éphélides est des plus simples ; de l’eau sulfureuse à l’intérieur, celles d'Enghien ou de Cauterets, par exemple, deux ou trois bains sulfureux par semaine , et dans certains cas quelques légers laxatifs, tels sont les moyens auxquels elles
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cèdent le plus ordinairement. En commençant l’usage de l’eau d’Enghien, le malade doit la couper d’abord avec deux tiers d’eau d’orge ou de lait, puis il augmente peu à peu la dose d’eau sulfureuse jusqu’à ce qu’il soit arrivé à la prendre pure.
Dans quelques circonstances où les épliélides occupant certaines régions, la partie interne des cuisses, par exemple, et les aines, détermineraient une démangeaison presque Insupportable, lemalade pourrait, les jours où il ne prend point de bains, faire des lotions sur ces divers points avec une once de sulfure de potasse dissous dans deux livres d’eau. Il est inutile d’ajouter que le malade doit éviter les écarts de régime, et surtout les boissons stimulantes.
NÆVI MATERNI.
Il faut entendre sous la dénomination commune de nœvi ma'.erni toutes ces empreintes congéniales de la peau qu’on attribue vulgairement aux impressions éprouvées par la mère et transmises au foetus. Ces différentes affections ont été désignées sous les noms de spili, de cnàoç ( macula), de ncevi proprement dits, et de signes. Ainsi, on rencontre quelquefois sur différentes parties de la surface du corps des points colorés dont la forme, la teinte et la structure sont tout-à-fait remarquables.
1“ Tantôt ce sont des taches qui ne dépassent point le niveau de la peau {spili), et qui consistent évidemment dans une altération du pigment; elles peuvent se développer sur les différons points de la siu'face du corps sans qu’on puisse se rendre compte pourquoi elles occupent plutôt tel ou tel siège. On les rencontre cependant plus communément à la face. Congéniales , elles peuvent diminuer d’intensité , mais elles ne disparaissent jamais tout-à-
fait, et durent toute la vie. Elles piéseiitent une foule de nuances, une foule de Ibrmes et de dimensions différentes qu'il serait impossible de décrire. Il est peu de teintes que ces nœvi n’aient affectées, niais le plus communément ils sont jaunâtres et tout-à-fait noirs ; dans ces derniers cas surtout, ils se recouvrent habituellement de poils durs et courts. Leur forme est le plus souvent assez irrégulière ; quelquefois cependant elle se rapproche exactement de celle de certains objets usuels, ce qui n’a pas peu contribué à accréditer rhypotlièse de leur formation. Enfin quelquefois bornées à de très-petits espaces , ces taches peuvent, au contraire, dans quelques circonstances, occuper des surfaces très-étendues, la moitié de la figure, par exemple, un membre tout entier, une grande partie du corps. Ces iiœvi pigine/itaires ne déterminent aucune douleur, ne s’accompagnent d’aucune démangeaison. Quelquefois leur teinte diminue un peu ; d’autres fois elle reste la même, et dure toute la vie.
2“ Tantôt ces empreintes de la pe.au (^nœvi) ne sont plus une simple altération du pigment, mais elles sont sous la dépendance du système vasculaire , et alors elles peuvent se présenter sous deux états différons.
Dans l’un , tout-à-fait superficielles , elles constituent des taches dont la teinte est entièrement sous l’influence de toutes les causes qui accélèrent la circulation. Ordinairement rouges ou violettes (taches de vin), elles augmentent d’intensité par un écart de régime, par une impression morale vive, à l’approche de la menstruation, etc. j la peau même, dans quelques circonstances, semble légèrement tuméfiée.
Dans l’autre, plus ou moins saillantes au-dessus du niveau de la peau, obrondes , étendues, aplaties ou pédiculécs , elles constituent presque toutes les tmneiu’s érectiles
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du célèbre protesseur Duptiytreii. Aussi nous nous bornons ici à indiquer ces ncwi 'vasculaires parce qu’ils tiennent jusqu’à un certain point aux macules; mais leur histoire et les moyens qu’il convient de leui’ opposer appartiennent à la cliirurgie.
3° Enün on a décrit sous le nom de signes de petites taches brunes, quelquefois superficielles, dans d’autres cas, au contraire, légèrement proéminentes, ordinairement exactement arrondies , dépassant rarement la largeur d’une lentille , et sur lesquelles on voit presque toujours implantés un ou plusieurs poils. Les signes participent tantôt des pigmentaires , tantôt des nœvi vascidaires. Le plus souvent cependant ils tiennent de cette seconde variété, car ils peuvent quelquefois déterminer quelques démangeaisons, se gonfler, et devenir douloureux sous la moindre influence irritante. Le plus ordinairement développés chez le fœtus, on les aurait vus quelquefois se manifester après la naissance, et dans ce cas ils seraient susceptibles et d’augmenter et de disparaître.
On 1 gnore entièrement quelle peut être la cause prochaine des nœvi^ et en accordant même, suivant les croyances vulgaires, quelque influence aux affections morales de la mère, influences qui sont évidemment nulles dans le plus grand nombi’e des cas, mais qu’on ne saurait rejeter entièrement dans quelques circonstances, il resterait encore à connaître leur mode de formation. On a cru voir que les næs’i étaient plus fréquens chez les enfans dont les mères étalent sujettes à des inflammations de la peau. Cette observation , si elle était rigoureusement vraie , ce qui n’est point démontré, serait une simple lemarque qui n’éclairerait en rien l’étiologie de ces altérations cutanées.
Les nœvi ne réclament en général aucune espèce de traitement; il faut les abandonner à eux-mêmes, au moins
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ceux qui depeudeiil d'une altération du pigment ( ).
On ne saurait en effet les détruire que par des caustiques ou en les enlevant à l’aide de l’instrument tranchant; mais ces opérations, qui n’auraient évidemment pour but que de faire disparaître des taches désagréables, puisque les iiœvi pigmentaires ne constituent point de maladie , seraient certainement inutiles, puisqu’elles laisseraient après elles des cicatrices aussi difformes, et souvent plus désagréables que les macules elles-mêmes.
Quant aux vasculaires et surtout ceux qui constituent des tumeurs plus ou moins saillantes, leur siège et le danger qu’ils pourraient faire courir par leurs moindres lésions en exposant à une hémorragie souvent difficile à arrêter, sont tels qu’il est quelquefois indispensable de les faire disparaître, et leur traitement appartient tout entier à la chirurgie ; il consiste, pour la plupart des cas, dans la compression de la tumeur , dans sa ligature , dans son ablation avec l’instrument tranchant , et enfin dans la ligature du tronc de l’artère dont elle reçoit le sang. Les cautérisations ont paru dans ces circonstances devoir entraîner des accidens assez graves.
DECOLORATIONS.
Non-seulement la peau peut présenter des changemens dans sa coloration habituelle, qui dépendent dune altération de son pigment , mais encore, dans quelques circonstances, elle est entièrement décolorée, comme si elle était privée du réseau muqueux deMalpighi ou du pigment déposé à sa surface : cette décoloration peut être congéniale ou accidentelle, partielle ou générale.
DÉCOLORATÏONS.’ — ALBINISME.
ALBINISME
La décoloration générale ot, congéniaù; constitue cet état fort singulier connu sous le nom éCalbinisme , tl’autant plus remarquable que les albinos ne forment pas une espèce séparée , et qu’on les observe , quoi qu’en aient dit quelques auteurs , dans toutes les races humaines.
La peau de ces hommes décolorés est d’un blanc mat , offrant assez bien l’aspect du lait; les cheveux lisses, soyeux, ressemblent souvent aux poils blancs de la chèvre; ordinairement droits et rudes , ils sont quelquefois d’une blancheur éclatante ; les sourcils, les cils, les poils de la barbe , ceux des aisselles et des parties génitales sont de la même couleur ; tout le corps du reste est couvert d’un même duvet laineux d’un blanc de neige et d’une mollesse tout-.à-fait remarquable. L’iris est d’une couleur rose, et la pupille offre une rougeur prononcée , changemens qui dépendent de l’absence du pigment, de la choroïde et de l’uvée. Les yeux ne peuvent supporter l’éclat delà lumière dont l’impression paraît être douloureuse aux albinos. Aussi, quand ils sont exposés au grand jour ils clignottent sans'cesse, et la pupille est le siège d’oscillations rapides et continuelles. Ordinairement, au contraire, à l’approche de la nuit et lorsque le temps est couvert , les albinos distinguent très-facilement tous les objets. Le développement physique et moral des albinos, comme la décoloration de leur enveloppe cutanée, se ressent d’une faiblesse générale de leur organisation. Ordinairement petits , peu développés, ils sont grêles, et leur constitution est très-délicate. Les facultés intellectuelles sont en général assez obtuses, et même le phénomène rare de l’albinisme s’est rencontré plusieurs fois chez des idiots.
INous ne connaissons aucun exemple de véritable décoloration général^ açcidentçUe,
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Les décolorations paraissent, comme nous l’avons dit, tenir à l'absence du pigment,- quant à la cause première elle est tout-à-fait inconnue. L’albinisme ne paraît pas être plus essentiel à certaines races qu’à certains climats, et de même qu’il affecte les blancs comme les nègres, on le rencontre aussi bien en Europe que dans l’Afrique, quoiqu’il soit cependant beaucoup plus commun dans certaines parties du monde.
L’albinisme se présente avec des caractères tellement spéciaux qu’il est impossible de jamais le confondre : c’est un état qu’on ne saurait méconnaître à la première inspection : il est, comme on le pense bien, au dessus des ressources de l’art, et ne réclame l’emploi d’aucun moyen thérapeutique.
VITILIGO.
La peau peut aussi devenir le siège de décolorations partielles, et cette maladie, connue sous le nom de vitiligo^ peut être congéniale ou accidentelle.
Le vitiligo congénial ne se rencontre quecliez les nègres qui présentent quelquefois sur diverses réglons du corps des taches blanches de formes et de dimensions variées. Lorsque ces taches ont lieu sur les points couverts de poils, ceux-ci sont eiix-mêmes décolorés. Les nègres qui présentent cette particularité sot^t connus sous le nom de nègres pies.
Le vitiligo est le plus souvent accidentel, et même c’est le seul que l’on observe chez les blancs ; il peut se développer sur toutes les parties du corps, mais on le rencontre surtout chez riiomme ayant son siège aux bourses ; il se manifeste par des taches d’un blanc laiteux, toul-à-fait irrégulières, et se présente ([uelquefois sous la forme de stries longitudinales. Dans d’autres circonstances, au cou-
traire, ce sont des plaques plus ou moins larges , superfi-
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cielles, qui ne s’accompagnent d’aucune chaleur, d’aucune démangeaison. Ces taches, qui se manifestent surtout chez les vieillards, peuvent augmenter progressivement au point d’acquérir souvent une étendue très-considérable.
Causes. = Le vltiligo se développe constamment sous une inlluence qu’on ne peut apprécier.
Diagnostic.-=\\ se présente avec des caractères qui n’appartiennent qu’à lui , et que par conséquent on ne saurait confondre. On se gardera bien de prendre pour des taches de vltiligo ces lignes blanchâtres que l’on rencontre sur la peau des mamelles quand elle a été fortemeut distendue pendant l’allaitement, ni celles qui sur le ventre succèdent à une hydropisie ascite , ou à la grossesse ; ces lignes blanches, auxquelles on a donné le nom de vltiligo ( vidligo hy (Iropicorum, gravidarain^ .T. Franck.) bien loin d’être des décolorations , résultent de la destruction du corps muqueux dans ces points, à la suite de déchirures plus ou moins grandes produites par une distension forcée.
Traitement. = INous avons vu plusieurs exemples de vltiligo dans le service de M. Biett à l’hopltal Saint-Louis ; mais c’était rarement pour cette affection que les malades venaient réclamer les secours de la médecine, et même la plupart se sont présentés au traitement externe , où ils n’ont fait que passer. Quant à ceux qui ont été traités dans les salles, les divers moyens employés contre ces décolorations, et entre autres les bains excltans n’ont amené aucun résultat avantageux j en un mot , nous ne connaissons pas un seul cas où elles aient disparu, et nous ne saurions présenter contre elle aucune médication. Du reste , c’est une affection , suivant toutes les apparences, très-légère, et qui ne doit réclamer dans la plupart des cas aucune espèce de traitement.
T.UPUS.
QUI PAR LEUR NATURE NE PEUVENT SE RAPPORTER A AUCUN DES ORDRES DECRITS CI-DESSUS.
LUPUS
(Dartre rongeante; hipus vora.v; herpes exedens.)
Cette maladie a été décrite sous le nom de dartre rongeante, par M. Alibert, qui en a admis trois variétés, basées sur les causes qui la produisent, i® Dartre rongeante, idiopathique; 2" dartre rongeante scrophideuse ; 3” dartre rongeante vénérienne : cette dernière appartient évidemment à l’histoire des syphilides, et cet auteur lui-même y renvoie sa description.
Le lupus est une maladie qui s’annonce au début, quelquefois par des taclics d’un rouge violacé , mais le plus ordinairement par des tubercules plus ou moins volumineux , livides, indolens, et caractérisée surtout par sa tendance à détruire les jiarties environnantes et même les tissus sous-jacens , sous la forme d’ulcères icboreux de mauvaise nature, se recouvrant de croûtes brunâtres ordinairement très-adhérentes, qui laissent voir à leur chute des destructions nouvelles.
Le lupus présente de grandes différences, non-seulement suivant son siège, la rapidité de sa marche, et l’étendue de la destruction qu’il produit , mais encore suivant le mode
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même de cette destruction et la forme que revêt l'ulce'ration. Ainsi, tantôt il e'tend ses ravages en surface; tantôt il envahit successivement les parties sous-jacenles ; d’autres fois enfin il s’accompagne d’une véritable hypertrophie de la peau : aussi M. Bictt distingue-t-il la dartre rongeante en trois variétés principales. Celle qui détruit en surface; 2° celle qui détruit en profondeur; ?>" dartre rongeante avec hypertrophie. Cette division est tout-à-fait pratique, et facilite beaucoup l’étude et la description de cette maladie.
Le siège le plus ordinaire de la dartre rongeante est la face, et le nez est le point sur lequel elle exerce le plus ordinairement ses ravages , sans que l’on puisse expliquer en aucune manière une prédilection aussi singulière et aussi fâcheuse : les joues, les lèvres et le menton sont ensuite les parties qu’elle semble attaquer de préférence , bien qu’elle puisse affecter certaines régions soit du tronc, soit des membres. Au tronc on l’observe surtout sur la poitrine et sur les épaules; aux membres, la peau voisine des articulations, celle de la face externe de l’avant-bras, du dos de la main et du pied en sont le plus fréquemment le siège. Enfin il n’est pas rare de voir le lupus se dévelop- ])er au cou soit à la partie antérieure, soità la partie postérieure.Dans certains cas le lupus estbornéàune seule partie; dans d’autres il altaqueàla foison progressivement un plus oumolns grand nombre de régions chez le même individu:
C’est ordinairement par un point d’un rouge obscur , élevé, dur, en général peu étendu , que sc développe le lupus dans le plus grand nombre de cas. Ces petites tuméfactions indolentes de la peau , dont la marche est lente et ])rogressive , ont été désignées sous le nom de tiibercules: Ces tubercules peuvent rester long-temps peu développés, quelquefois au contraire leur volume est de prime abord
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très-considerable : dans tous les cas ils ont une teinte d’un rouge obscur , et paraissent dans le commencement n’alfecter que les couches les plus superficicjles du derme. Ils se recouvrent quelquefois à leur sommet de petites squammes blanches et sèches ; souvent plusieurs se réunissent , et forment ainsi une surface plus ou moins étendue , nullement douloureuse , mollasse au toucher , et qui s’ulcère au bout d’un espace de temps très-variable.
Bien que ce soit le mode de développement le plus ordinaire du luj)us, il ne se manifeste cependant pas dans tous les cas avec ces caractères, et c’est à tort que l’on a rangé cette maladie parmi les inflammations tuberculeuses, car il est constant que dans plusieurs circonstances ces tubercules ne sont pas les lésions élémentaires de la dartre rongeante. Ainsi quelquefois il débute par une inflammation de la muqueuse des fosses nasales , accompagnée de rongeur et de gonflement du nez; il s’y forme une croûte mince, on l’arrache, elle est remplacée par une autre plus épaisse, et la destruction a déjà commencé. Dans quelques circonstances il se manifeste d’abord une rougeur violacée sur tel ou tel point de la face, mais surtout à l’extrémité du nez, qui, en même temps, est le siège d’une légère tuméfaction pendant plusieurs mois ; la teinte augmente peu à peu ; la surface s’anime ; il s’établit une ulcération légère, et il s’y forme une croûte qui devient bientôt épaisse et qui l’ecouvrc une ulcération tendant à devenir de plus en plus profonde. Enfin la peau peut s'amincir par degrés insensibles, et offrir l’apparence d’une cicatrice sans avoir été précédée de tubercules ni d’ulcérations, et sans avoir présenté d’autres lésions qu'une teinte livide, surmontée de temps à antre d’une desquammation légère, et souvent, presque point appréciable.
Dartre rongeante qui détruit en surface. Le lupus étendu
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sui’ une surface plus ou moins large offre quelques variétés qui méritent d’ètrc décrites. Ainsi, dans quelques cas bien rares, la maladie semble n’affecter que les couches les plus superficielles du derme. On observe cette variété à la face et aux joues en particulier : il ne se développe pas de tubercules, il ne se forme pas de croûtes, mais la peau prend une teinte rouge ; des exfoliations épidermiques ont lieu sur la surface malade j la peau s’amincit graduellement; elle est lisse, luisante , rouge , et offre ensuite l’apparence d’une cicatrice qui se serait formée après une brûlure superficielle : la rougeur disparaît sous la pression du doigt; le malade n’éprouve aucune douleur, mais le toucher en développe. La surface devient sensible après un violent exercice et des excès de boisson. Lorsque la maladie cesse de faire des progrès, la rougeur disparaît; il ne se forme plus de légères exfoliations épidei’iniques , mais la peau reste mince et luisante; elle est lisse au toucher et paraît avoir perdu de son épaisseur.
Dans d’autres cas il se développe sur la peau un ou plusieurs petits tubercules mous, d’un rouge obscur; après être restés stationnaires pendant un temps plus ou moins long, tout à coup ils prennent de l’accroissement, ils se multiplient, la peau devient le siège d’un léger gonflement comme œdémateux dans les intervalles qui les séparent; leurs bases se confondent ,leur sommet s’ulcère , et bientôt ce n’est plus qu’une surface continue, qui présente une ulcération Irrégulière de mauvaise nature. Celte ulcéra t.ion se recouvre d’iine croûte noirâtre fort adhérente; elle gagne de proche en proche. Le plus souvent, quand la maladie tend ainsi à envahir les surfaces circonvoisincs, il s’établit progressivement, aux points de départ, fies cicatrices blanches, bridées, irj'égulières , qui ressemblent assez bien à celles qui sont le résultat de larges brûlures. Ce
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phénomène a lieu surtout à la suite de médications bien dirigées. Le lupus peut envahir ainsi de proche en proche des surfaces très-étendues, tout le visage, par exemple; souvent il se présente encore avec plus d’intensité, et pendant qu’il envahit sans cesse les parties saines, les cicatrices anciennes sont détruites de nouveau. En effet, elles viennent toujours se rendre à des tubercules plus ou moins volumineux, souvent très-saillans, rouges , qui semblent leur fournir un point d’attache, et c’est l’ulcération qui s’établit au sommet de ces petites tumeurs indolentes, qui gagne bientôt les cicatrices elles-mêmes, et les détruit très-promptement. C’est toujours parla formation de nouveaux tubercules qui circonscrivent les ravages du lupus par une espèce de’bourrelet dur, rugueux et tuméfié, et au bout d’un certain temps parleur ulcération, que la dartre rongeante s’étend et fait de nouveaux progrès. Nous avons vu à l’hôpital Saint-Louis un lupus de ce genre, commencer dans la région sous-maxillaire, s’étendre lentement de proche en proche, malgré le traitement employé, et dans l’espace de quelques années envahir tout le menton, une grande partie des joues et toute la partie antérieure du col. Quelquefois , c’est vers l’une ou l’autre commissure des lèvres que se développent les tubercules; des incrustations épaisses succèdent aux ulcérations, et le malade, alors , ne peut ouvrir la bouche qu’avec difficulté. I.e nez, qui est rarement le siège primitif de cette variété du lupus , n’est pas respecté dans ses ravages, et souvent les croiites qui s'y forment entraînent à leur chute une partie de ses ailes et de son extrémité. Lorsque les croûtes sont enlevées et qu’un traitement convenable est mis en usage, il ne s’en reforme pas de nouvelles. Quelquefois la surface est rugueuse et parsemée de petits tubercules rouges, blafards ; d’autres fois elle présente un meilleur aspect :
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elle Sti recouvre de petllos desquaimiialious minces, comme épidermiques, et ou ne tarde pas à y observer une cicatrice blanche, solide dans plusieurs points. A cet état d’amélioration , quand les ravages de la dartre rongeante ont été fort étendus, la figure présente un aspect tout-àfait remarquable : elle offre une foule de cicatrices irrégulières, souvent très-étendues, d’un blanc quelquefois rosé, tendues, luisantes, assez épaisses dans quelques points, mais dans d’autres tellement minces, quelles paraissent comme transparentes , et qu’on dirait qu’elles sont sur le point de se rompre. On retrouve ces derniers caractères sur les parties qui ont été envahies plusieurs fois , et dont les cicatrices ont été détruites par des ulcérations successives. Presque toujours ces cicatrices viennent se rendre à des distances plus ou moins éloignées à la base de quelques tubercules entre lesquels elles semblent comme bridées. D’autres fois on observe, sur divers points de leur circonférence, des croûtes noirâtres et qui souvent tardent beaucoup à se détacher.
Cette variété du lupus peut également occuper de larges surfaces sur la poitrine, sur les membres , à la partie antérieure des cuisses, et même ces diverses réglons ne sont ordinairement le siège que du lupus qui détruit en surface.
Dartre rongeante qui détruit en prof ondeui’ .Qeltevauiéié occupe en particulier le nez, et se développe sur les ailes ou bien à son extrémité^ dans un grand nombre de cas, son apparition est précédée de rougeur et de gonflement de cette partie , avec coryza. L’une des ailes du nez se tuméfie, devient douloureuse: elle est le siège d’une rougeur violacée. Il s’établit une ulcération légère , puis il se forme une petite croûte ; on l’arrache , elle est remplacée par une autre plus épaisse, et chaque fois elle entraîne avec elle une véritable perte de substance peu appréciable d’abord,
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mais qui devieniblen sensible au bout d’un temps plus ou moins long.
Cette rougeur, ce gonflement, s’étendent souvent à l’extrémité du nez et à l’autre aile : les parties sont alors couvertes d’une croûte dont l’épaisseur augmente graduellement 5 le malade souffre peu ou à peine; la peau et les cartilages se détruisènt sous la croûte, et en faisant tomber celle-ci on trouve une ulcération d’un mauvais caractère, d’où suinte un fluide séro-purulent en assez grande abondance. Un écoulement fétide a souvent lieu par le nez; on distingue difficilement la perte de la substance à cause de la tuméfaction; mais quand celle-ci diminue on l’aperçoit facilement. Dans d’autres cas il n’existe pas de coryza ni de tuméfaction ; un seul point tulierculeux , ronge, lisse , mou, se développe et s’ulcère dans un espace de temps plus ou moins long.
L'étendue de la partie détruite est très-variable; quelquefois la presque totalité du nez a disparu; d’autres fois l’extrémité seulement a été détruite ; mais la maladie ne borne pas là ses ravages : des tubercules se forment sur les cicatrices, de nouvelles ulcérations leur succèdent. Alors les parties qui furent jadis épargnées sont entièrement détruites, et le nez peut disparaître tout-à-fait, ainsi que la cloison elle-même ; une seule ouverture , conduisant dans les fosses nasales , le remplace lorsque la cloison se trouve également détruite. Souvent le nez est seulement rongé à sa superficie, mais d’une manière égale, en sorte qu’à la place d’un nez de volume ordinaire on en trouve un effilé et pointu , dont les narines tendent constamment à se boucher; babltuellement rouge, excepté à l’angle qui réunit en haut les deux portions latérales, ou le cartilage saillant présente une teinte jaunâtre que l’on aperçoit très-bien au travers de la cicatrice
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transparente. Du veste, cette disposition des narines a se fermer est encore plus remarquable dans la dartre rongeante avec hypertrophie. Dans d’autres cas le nez ne se trouve pas ainsi rapetissé, mais on dirait qu’une partie en a été enlevée avec l’instrument tranchant.
La destruction produite n’est point en rapport avec la durée du malj quelquefois, après plusieurs années, une petite étendue du nez seulement se trouve détruite, tandis que dans d’autres il est presque entièrement rongé dans un espace de dix à quinze jours. Nous avons vu dans le service de M. Biett un cas remarquable par la rapidité de l’xdcération ; c’était celui d'une femme âgée de trente-six ans, chez laquelle un lupus avait détruit, depuis plusieurs mois, une partie de l’aile gauche du nez; le mal fut borné au moyen de lacautérisation avec la pale arsenicale : mais l’extrémité de cette partie prenait de temps en temps une teinte d’un rouge livide ; des croûtes se formaien t dans l’intérieur des fosses nasales d’où il se faisait un écoulement puriforrne. La teinte rouge livide de l’extrémité du nez disparaissait quelquefois presque entièrement; elle était d’autres fois très-marquée. On ne peut mieux la comparer qu’à celle qu’offre cette partie chez les personnes affectées à' acné ro~ sacea , et une chose importante à noter, c’est qu’il ne s’y trouvait pas de tubercules. Enfin cette teinte devint de plus en plus foncée; il s’y établit une ulcération légère, suivie d’une petite croûte, qui, dans quelques jours, était déjà très-épaisse; il existait en même temps de vives douleurs. Cette croûte lut enlevée quatre ou cinq jours après sa formation , au moyen de lotions et de cataplasmes émolliens; mais l’extrémité du nez était déjà détruite. On arrêta le mal en cautérisant avec une solution de jûlrate acide de mercure', mais environ trois semaines après, la partie presque cicatrisée devint d’un rouge vif, et une nouvelle ul*
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cerallüii cuiuructiua sur ce point, U se développa sur la moitié droite de la lèvre supérieure, uii point rouge qui produisit une assez vive douleur et se recouvrit d'une croûte épaisse. L’ulcération marcha rapidement, et une partie de la lèvre fut détruite en moins de quinze jours. Les antiphlogistiques, les adoucissans, les lotions avec la liqueur de Labarraque, n’ayant produit aucun effet, on arrêta le mal de nouveau en le cautérisant avec de la pâle arsenicale. On voit dans ce cas condjien la marche du lupus peut être rapide, et qu'il n’est pas tou jours précédé de tubercules. Une rougeur morbide, avec une légère tuméfaction de l’extrémité du nez, préexistaivent seulement à l’ulcération et à la destruction de cette partie; mais à la lèvre supérieure, la rougeur a seulement précédé de quelques jours l’ulcération.
Dans presque tous les cas du lupus au nez il existe en même temps une affection des muqueuses des fosses nasales, et même dans quelques circonstances toute la cloison intermédiaire peut être détruite avant que le nez soit rongé au dehors. D’autres fois celle destruction commence à la peau , s’étend sur la muqueuse pituitaire , parcourt tout le plancher des fosses nasales , se propage en revenant sur la muqueuse palatine quelle altère, et mine jusqu’aux gencives qu’elle attaque et sillonne profondément.
Nous avons parlé des cas où le nez seul est aflecté, mais trop souvent le mal gagne en môme temps la face , et y produit des ravages plus ou moins considérables.
Dartj'a l ongeante as>ec hypertrophie. Cette variété présente des phénomènes tout-à-fait remarquables; elle dé- J»ute ordinairement à la face, qui en est le siège presque exclusif, par des tubercules peu saillans, mous, Indolens; ordinairement assez nombreux, ils occupent des surfaces pssez étendues , une grande partie de la joue , par exemple,
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et quelquelois toute la ligure; ils lie s’ulcèrent point à leur sommet, ou au moins les ulcérations qu’on rencontre quelquelois sont rares et presque accidentelles ; mais peu à peu la base de ces tubercules s’élargit , la peau et le tissu cellulaire sous-jacent deviennent le siège d’un engorgement indolent; si bien que les surfaces malades, tuméfiées, présentent une sorte de bouffissure tout-à-fait remarquable; au bout d’un certain temps la figure est parsemée de points rougeâtres qui ne sont autres que les tubercules qui , par suite de la tuméfaction des parties sous-jacentes , sont devenus du niveau de la peau; on remarque çà et là au milieu d’eux des points blancs, véritables cicatrices qui ont remplacé des tubercules anciens. Ce qu’il y a de singulier dans cette affection , c’est la formation de ces cicatrices qui succèdent à de petites tumeurs circonscrites , sans quelles aient été détruites préalablement par des ulcérations , ni recouvertes de croûtes. En effet les tubercules sont le siège d’une exfoliation insensible et constante, et il semble que toutes les couches de la peau hypertrophiées soient poussées progressivement au dehors et détruites peu à peu par des desquammations successives.
Le visage peut, dans ces circonstances, acquérir un volume vraiment prodigieux ; les joues molles et flasques deviennent énormes, faciles à malaxer; elles présentent un tissu qui conserve jusqu’à un certain point rimjîresslon du doigt, et offrent assez bien un état analogue à celui des parties qui sont le siège de l’éléphantiasis. Le front, les paupières sont boursoufüés , elles yeux, comme perdus au fond de leur orbite, sont presque entièrement couverts par ces masses hypertrophiées.Les lèvres, considérablement tuméfiées , forment deux énormes bourrelets qui laissent â découvert la membrane muqueuse renversée au dehors
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par suite de cette distension forcée. Enfin les oreilles participent quelquefois à cette tuméfaction générale du visage.
Nous avons vu, entre autres , cet état porté au plus haut point chez deux malades qui sont actuellement dans les salles deM. Biett, à l’hôpital Saint-Louis, et à la figure desquels cette maladie imprimait un aspect tout à la fois singulier et vraiment hideux.
Ces tubercules, comme nous l’avons dit plus haut, deviennent rarement le siège d’ulcérations J quand il en survient, elles sont ordinairenientlégères,et serecouvrentde croûtes peu épaisses et ti’ès-adhérentes.Ordinairement leurs surfaces sont sèches; elles présentent une coloration bleuâtre, et sont habituellement le siège d’une exfoliation légère.
La maladie peut durer et persiste habituellement un temps infini; mais quand les parties reviennent à l’état naturel , ce qui n’a jamais lieu spontanément, et ce qui ne peut être que la suite d’un traitement méthodique et toujours fort long, il s’établit une vitalité plus grande dans les parties malades; la tuméfaction diminue peu à peu; il se fait une résolution lente dans les tubercules ; la circulation devient plus active dans la peau , qui , de moins en moins hypertrophiée, se rapproche petit à petit de sa texture et de son état habituel, état qu’elle ne reprend , du reste, presque jamais complètement.
Il existe une variété de la dartre rongeante avec hypertrophie , tou t-à-falt différente, dans laquelle les ulcérations qui ont succédé soit à des taches violacées, soit à des tubercules, se recouvrent de petites tumeurs rouges , molles , comme fongueuses, très-proéminentes, et dont les saillies impriment au visage quelque chose de repoussant. Cette variété est ordinairement grave.
Les diverses variétés de la dartre rongeante peuvent
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exister simultanément chez le même individu, et souvent le lupus qui détruit en étendue peut envahir une partie de la face, par exemple, tandis que le nez est en même temps détruit par celui dont les ravages s’exercent de dehors en dedans, ou bien encore pendant que l’autre joue est le siège de la dartre rongeante avec hypertrophie. Il y a même des cas où la dartre rongeante étend ses ravages en surface en même temps qu’elle s’accompagne d’une véritable hypertrophie. C’est surtout dans ces circonstances graves qu’il s’établit de plus grands désordres; un des accidens redoutables, et qui n’est pas très-rare alors, c’est la destruction de la paupière inférieure par un ou plusieurs tubercules qui s'y seraient développés, et qui se seraient, comme dans les autres points du visage, terminés par une ulcération plus ou moins large. La peau de la joue se continue alors directement avec la conjonctive oculaire; mais on conçoit bien que cet état n’est pas seulement hideux, et qu’il est encore grave pour le malade. En effet, sans parler de Yêpiphora , c[m est inévitable dans ces circonstances, l’œil, qui n’est plus protégé en grande partie, devient le siège d’une inllammation chronique, la conjonctive s’épaissit, la cornée est de plus en plus opaque, et la cécité devient complète. Dans quelques cas, la paupière n’est pas détruite en totalité, mais les petites ulcérations dont elle a été le siège en se cicatrisant en ont opéré le renversement. Les yeux alors semblent offrir deux fols leur volume naturel, ce qui, joint à la vive rougeur des conjonctives ainsi renversées , ajoute sensiblement à cet aspect vraiment repoussant.
Dans d’autres circonstances, des croûtes épaisses fixées depuis long-temps sur le nez ont laissé voir à leur chute, indépendamment d’une destruction plus ou moins étendue, des parties qui sont le siège d’un gonÜement qui obli-
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térerait cuiinjlélenieni les ouvertures nasales, soit par leur tuméliiction, soit par les cicatrices qui pourraient s’y lormer, si l’on n’avait soin de prévenir cet accident.
D autres fois enfin des ulcérations ont détruit une grande partie des commissures de la bouche et ont envahi une portion plus ou moins étendue des lèvres : les surfaces, dépouillées des croiites qui les recouvraient, se sont rapprochées; il s’y est établi des cicatrices solides, et l’ouverture de la bouche a été considérablement diminuée.
Tous ces accidens sont liés d’une manière intime à la nature de la maladie, qui dans tous les cas, tout-à-fait locale, ne s’accompagne d’aucuns symptômes généraux. Les malades, au contraire, qui sont atteints d’une dartre rongeante, jouissent d’une assez bonne santé ; seulement la menstruation, chez les femmes, paraît, dans quelques circonstances, être dérangée, surtout quand le lupus occupe une certaine étendue.
Une maladie qui complique très-fréquemment cette affection est l’érysipèle de la face. Dans quelques circonstances , il peut offrir des inconvéniens graves; mais le plus souvent, bien loin de constituer une complication fâcheuse, c’est un accident heureux. Nous avons vu, en effet , plusieurs fols, surtout dans les cas de dartre rongeante avec hypertrophie, l’apparition de cet exanthème être suivie des résultats les plus avantageux; nous avons vu, sous rinfluence de cette inflammation accidentelle, les surfaces affectées changer d’aspect, la vitalité de la peau devenir plus grande, la résolution plus active, et la maladie se terminer d’une manière aussi promptement heureuse qu’inattendue.
Enfin, dans les cas extrêmement graves où la dartre rongeante fait des progrès toujours croissans, où, détruisant non-seulement la peau , mais encore les cartilages et les os, elle a étendu au loin ses ravages, les malades finis-
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sent par éprouver les symptômes d’une gâstro • entérite chronique, et Ils succombent à une fièvre lente, accompagnée d’une diarrhée colliquative. Cette terminaison funeste est extrêmement rare, et même le lupus peut résister pendant bien des années en envahissant sans cesse des portions de peau encore saines, ou en détruisant de nouveau des surfaces cicatrisées.
Il peut avoir envahi les cartilages du nez et cependant respecter les os; il semble en effet que cette maladie affreuse appartienne spécialement à la peau. Nous avons pu observer à l’hôpital Saint-Louis un grand nombre de malades atteints de dartre rongeante qu’ils portaient même depuis bien des années, sans qu’on leur eût opposé aucun moyen énergique, et rarement avons-nous rencontré des destructions du système osseux, si l’on en excepte toutefois les os propres du nez, qui assez souvent, au contraire, ont entièrement disparu , si bien qu’on n’observe plus qu’une ouverture triangulaire divisée en deux parties par la portion restante de la cloison des fosses nasales.
Causes. — Le lupus est une maladie qui affecte surtout les enfans et les adultes ; on le voit très-rarement se développer au-delà de l’âge de quarante ans ; il atteint indistinctement l’un et l’autre sexe, à peu près dans des proportions égales. On l’observe plus souvent à la campagne qu’à la ville, sans qu’on puisse se l’endre compte de cette .singulière prédilection , dont on ne pourrait trouver la cause peut-être que dans les mauvais alimens dont les individus s’y nourrissent le plus ordinairement; dans les lieux malsains qu’ils habitent. Très-souvent il se manifeste chez de jeunes enfans scrophuleux, et persiste bien .au-delà de l’époque de la puberté. Quelquefois les individus qtii eu furent attaqués dans l’enfance en sont atteints <le nouveau quand ils sont parvenus à l’âge adtdic. Cepemlant s’il est
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vrai que souvent le développement du lupus coïncide e'udeminent avec une constitution scrophuleuse, il est constant que dans un assez grand nombre de cas il se manifeste chez des personnes dans la force de 1 âge , robustes et qui ont toujours joui d’une excellente sauté. Quant aux maladies de la peau qui auraient existé antérieurement, et entre autres la teigne muqueuse ^ elles ne paraissent avoir aucun rapport avec l’apparition de la dartre rongeante.
La variété que M. Biett désigne sous le nom de lupus avec hypertrophie est surtout celle qui se lie avec une constitution éminemment scrophuleuse. Enfin les causes sous l’influence desquelles la maladie a paru se développer dans quelques cas ne peuvent tout au plus être regardées que comme des causes déterminantes.
Diagnostic. = La dartre rongeante pourrait être confondue avec plusieurs éruptions qui auraient leur siège à la face, et desquelles il est fort Important de la distinguer.
Les indurations circonscrites qui succèdent aux pustules de la couperose pourraient, dans quelques cas, en imposer pour les tubercules naissans du lupus , si leur couleur rouge, l’auréole érythémateuse qui les entoure, la préexistence des pustules qui se rencontrent souvent encore en nombre variable autour d’eux, n’étaient pas des caractères suffisans pour les distinguer des tubercules livides, indolens, de la dartre rongeante, dont l’apparition n’a été précédée d’autre lésion que d’une légère teinte violacée.
On pourrait quelquefois confonchc certainscas du lupus , et surtout de celui qui existe avec hypertrophie, avec l’cléphani iasis des Grecs ; mais la teinte fauve de la peau, la forme des tubercules eux-mêmes, qui se présentent sous l’apparence de petites tumeurs bosselées, inégales, et ces accroissemens ]jartiels ({ui déforment telle ou telle partie du visage, distinguent l’éléphaniiasis de cette variété du
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lupus, qui s’accompagne, il est vrai, d’une espèce de bouffissure analogue, mais égale et uniforme. Les mêmes caractères serviraient à éclairer le diagnostic dans les cas où la lèpre tuberculeuse se serait ulcéi'ée dans divers points , et présenterait çà et là des croûtes noirâtres. Ces ulcérations d’ailleurs sont toujours plus superficielles que celles de la dartre rongeante, et ne tendent point comme elles à envahir les parties saines. Enfin l’éléphantlasis des Grecs existe en même temps, dans le plus grand nombre des cas, sur beaucoup d’autres points de la surface du corps , et d’ailleurs, quand 11 est parvenu à cet état, il s’accompagne d’une foule de symptômes, tant locaux que généraux, qui ne sauraient appartenir à la dartre rongeante.
Les incrustations qui recouvrent les ulcérations du lupus pourraient , après un examen superficiel , être prises pour des croûtes d'impétigo ,• mais sans dire que ces dernières , qui sont jaunes, saillantes, rugueuses, souvent peu adhérentes, surtout à la face, diffèrent bien des croûtes brunâtres, épaisses et très- adhérentes du lupus, on ne resterait point dans le doute en ayant égard aux lésions qui ont précédé les incrustations, en faisant attention aux cicatrices que l’on rencontre dans le lupus ; et enfin les ulcérations qui , dans cette dernière maladie , succèdent à la chute des croûtes , ne sauraient permettre la moindre erreur.
Dans tous ces cas, comme on le voit , avec un peu d’attention il est impossible de s’y méprendi’e; mais il y a deux maladies desquelles il est souvent bien plus difficile de distinguer la dartre rongeante, et dont le diagnostic est de la plus haute importance : ce sont le noli me taiigere et certaines variétés de la syphilide.
Sous le nom de noli me tangereow a confondu la dartre rongeante et les affections cancéreuses de la face. Il existe
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cependant entre ces deux maladies des différences notables, et comme M. Biett l’a dit depuis long-temps , le noli me tangcre paraît ne devoir s’appliquer qu’aux affections cance'reuses proprement dites.
Les tubercules cancéreux , durs , ordinairement indolens , mais le plus souvent douloureux, qui se développent chez les personnes plus ou moins avancées en âge, soit aux lèvres, soit aux joues , soit encore sur le nez où ils restent quelquefois un temps considérable avant de s’ulcérer , offrent en effet , sous ces rapports , beaucoup de ressemblance avec ceux de la dartre rongeante ; mais le lupus ne se montre presque jamais chez les personnes avancées en âge ; c’est au contraire à cette époque qu’apparaît le plus ordinairement le noli me tangere. Celte maladie se manifeste par un tubercule solitaire 5 il y en a le plus souvent plusieurs dans la dartre rongeante. Dans le lupus, les tubercules situés dans les couches les plus superficielles sont constamment indolens , tandis que les tubercules cancéreux , entourés d’une base dure et circonscrite , sont le plus ordinairemement le siège de douleurs lancinantes très-aiguës. Enfin le noZj 7^ie s’accompagne
d’une tuméfaction infiammatolre , souvent considérable, des parties molles-, il est exaspéré le plus souvent par les cautérisations , et une fois ulcéré , non-seulement il envahit la peau elles cartilages du nez, mais encore il attaque les os et les détruit profondément : phénomènes que l'on n’observe jamais dans la dartre rongeante. Les ulcères cancéreux sont renversés, humides , douloureux; ils présentent un aspect fongueux , et ne se recouvrent pas de croûtes sèches et épaisses comme ceux du lupus.
syphilide se présente à la fitee avec des symptômes tellement analogues à ceux de la dartre rongeante qu’ils pourraient embarrasser premier aspect.
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îiovsque ces deux affcciions ne sont, caractérisées que par des tubercules dont le sonmiet n’est point ulcéré , il est quelquefois assez difficile de les distinguer : cependant les tubercules syphilitiques sont plus volumineux , arrondis ; ils sont d'un rouge cuivré; ils ne sont le siège d’aucune exfolialion, et tendent bien moins à l’ulcération presque ceux du lupus, qui d’ailleurs sont plus mous , aplatis, accompagnés d’un léger boursoufflement delà peau et presque toujours recouverts d’une petite lamelle épidermique sur le point de se détacher. Enfin, les tubercules syphilitiques à la face, qui sont des symptômes consécutifs de l’infection vénérienne, ne se rencontrent ordinairement que chez les individus déjà d’un certain âge, tandis que le lupus se développe au contraire le plus souvent chez de jeunes sujets. Nous nous garderons bien d’ajouter, comme moyen de diagnostic , celui que l’on trouve dans un ouvrage récent, où l’on donne pour caractère distinctif de la dartre rongeante son siège plus fréquent sur les joues et sur les ailes du nez : les exemples contraires sont trop fréquens , et il faut avoir observé peu de cas de oc genre pour ignorer que la présence d’un tubercule à l’aile du nez est au contraire, dans le plus grand nombre des cas, un .signe presque pathognomonique de la syphilis.
Quant aux ulcérations syphilitiques qui succèdent à ces tulierculcs , clics dillèient aussi d’une manière bien tranchée (le celles delà dartre rongeante : elles sont profondes; leurs bords tuméfiés, d’un rouge cuivré, sont taillés à pic ; relies qui succèdent aux tubercules du lupus présentent une couleur d’un rouge obscur, et elles semblent n’occuper que la superficie de la peau. Quant à celles qui caractérisent le lupus qui délmil en profondeur, et epû se rapprocheraient mieux encore des ulcères syphilitiques, surtout dan.s les cas où le nez est eniièrenient détruit, clle>
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en diflérent par le mode de destruction lui-même. Ainsi , dans le lupus, c’est le plus ordinairement la peau qui est affectée la première ; les cartilages et les os ne sont détruits que consécutivement et souvent après un temps fort long. Dans la syphilis, au contraire, au moins dans ces circonstances la maladie a commencé par attaquer les os ; ce n’est que lorsqu’ils ont été frappés de carie et' de nécrose qu’elle s’est étendue à la peau, et tous ces tissus de nature différente ont été détruits d’une manière bien plus rapide.
Enfin, qu’elle ne se manifeste que par des tubercules ou qu’elle soit caractérisée par la présence d’ulcérations plus ou moins étendues et plus ou moins profondes, la syphilis s’accompagne presque constamment , dans res cas, de symptômes concomitans bien prononcés, parmi lesquels il faut mettre en première ligne, des douleurs ostéocopes , des exostoses, l'iritis , et souvent des ulcérations, soit au pharynx soit au voile du palais.
Prognostic.— Le prognostic du lupus est toujours grave, non parce que cette maladie met en danger les jours du malade, mais pai'ce que, le plus ordinairement très-rebelle , elle ne cède souvent qu’après des destructions plus ou moins considérables, et après avoir fait acheter sa guérison par des cicatrices nombreuses, indélébiles et difformes. Il est d’autant moins fâcheux qn’on est appelé plus tôt à le combattre, et qu’il a fait des progrès moins considérables. Il est plus grave quand il s’accompagne d’une hypertrophie extrême , quand de nouvelles ulcérations succèdent aux anciennes, lorsque les cicalices déjà formées sont rouvertes. Du reste, tant que ces cicatrices restent molles , bleuâtres, et quelles font éprouver au doigt un sentiment de fluctuation ; tant quelles sont circonscrites par des tubercules plus ou moins volumineux , le retour de la maladie est à craindre ; et même nous avons vu plusieurs fois
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M. Bietl |)récrire sur ces caractères le retour de rulcération.
L’établissement des règles, à l’époque de la puberté, ne produit pas de modifications assez heureuses pour permettre d’étahlirun prognostic favorable surleur apparition.
'J'railenicnt. ~ Le traitement de la dartre rongeante est général ou local. Le traitement général est le plus --"dinairement très-simple; il consiste seulement dans quelques boissons amères, l'administration de quelques bains et des soins hygiéniques bien entendus : aussi le plus ordinairement est-il incapable de faire disparaître seul cette maladie grave et rebelle.
Cependant, dans quelques circonstances, le traitement général par.aît être important. C’est ainsi que lorsque la dartre rongeante attaque des individus évidemment scropbuleux, il est bon de soumettre le malade à une médication appropriée : on retire alors quelques avantages d’une solution de l’hydrocblorate de chaux , dans la proportion d’un gros par livre d’eau , qu’on a proposé comme pouvant être substitué avec avantage à 1 hydrochlorate de baryte dont l’activité est souvent à redouter : on en fait prendre d abord au malade une cuillerée tous 1 es matins , juiis on augmente tous les quatre ou cinq jours dune cuillerée, et Ion peut porter progressivement ces préparations jusqu’à douze cuillerées par jour, et même plus sans inconvénient. Dans le même but on peut encore avoir recours aux préparations martiales, au sulfure de 1er par exemple : enfin , on donnera au malade des alimens de bonne qualité, du vin généreux, et on le tiendra dans des lieux ou il puisse respirer un air vil.
Dans d’autres circonstances , dans le but de bâter la résolution des tubercules, on a eu recours à des moyens actifs, qui, employés eu même temps qu’un Iraiteiuent local bien dirige, ont quelquefois puissammentcontribué à
la giK'iisoa de celle maladie ^ lois sont l’imile animale de Dippel, qu’on administre à la dose de cinq ou six gouttes d’abord, qu’on peut porter progressivement jusqu’à vingt et vingt-cinq gouttes, la décoction de Feltz , les pilules asiatiques, la solution de Pearson à la dose d’un scrupule porté progressivement jusqu’à un gros , celle de Fovvler, administrée par gouttes, trois ou quatre d’abord, et c{ue l’on peut porter successivement, en augmentant tous les huit jours de trois ou quatre encore, jusqu’à vingt et vingtcinq gouttes par jour • mais l’utilité de ces divers médicalucns serait bien douteuse si elle n’était aidée d’applications locales.
Quant aux autres moyens généraux ils consistent dans des soins hygiéniques bien entendus ; ainsi il importe tjue les malades ne s’exposent pas à une chaleur trop ardente , à un froid trop rigoureux ; car c’est précisément dans ces ciî constances que l’on voit se rouvrir les cicatrices déjà obtenues chez les femmes. Il serait fort avantageux de rappeler les évacuations menstruelles si elles avaient cessé d’avoir lieu, et d’entretenir leur écoulement périodique.
Le traitement local consiste : i° dans des applications l’ésohitives plus ou moins irritantes, à l’aide desquelles on se propose de modifier la vitalité de la peau et de hâter la résolution des tubercules ; 2" dans des caustiques plus o»i moins énergiques , dans le but de cbanger l’état des surfaces malades , de borner les ravages et d’obtenir dos cicatrices solides.
Il convient d’avoir recours aux applications résolutives, quand les tubercules ne sont point ulcérés, et lorsqu’il en existe encore autour des cicatrices. Enfin , c’est surtout la médication qu’il convient d’opposer au lupus avec hypertropliio. Les préparations qui remplissent surtOTit celte yjédicaûou sont le fjwtotvfiure dç mercure incorporé
îAiin.s.
(iiuis de las-ongo, ii ki dose d'un v^eiupule a un dcuiigros pour une once de graisse. Le ihiiloïodure de mercure à la dose de douze ou quinze grains à un scrupule, pour la même proportion d’axonge. On fait faire aux malades des frictions légèi’cs avec ces poiinnades sur tous les points qui sont recouverts de tubercules. Mais un moyen qui réussit surtout , et qui active la résolution d’une manière énergique , c’est \iodurc de soujrc , à la dose de douze ou quin ze grains à un scrupule dans une once d’axonge. iNous l’avons vu employer plusieurs fois par M. llielt dans ses salles; et, entre autres, dans deux cas très-graves du lupus avec hypertrophie , nous avons vu des frictions laites avec cette pommade modifier la maladie d’une manière trèsavantageuse.
Lin auteur moderne craint, après l’emploi de ces frictions, le développement d’un érythème et quelquefois d’un érysipè/e; mais c’est nue objection par trop puérile; ces inflammations ne peuvent entraîner aucun accident, cl même elles ne pourraient être que salutaires.
Souvent ces moyens ne sont point assez efficaces; et quelquefois même il y aurait quelques inconvéniens à insister sur leur usage, surtout lorsqu’ils n’ont amené aucune amélioration, et que les tubercules s’ulcèrent à leur sommet. Dans ces cas, ils ont paru quelquefois favoriser l’accroissement des ulcérations.
n l'aut alors, avoir recours a des cautérisations, elles peuvent être pratiquées à l’aide de l’huile animale de Dippel, du nitrate d’argent, de la potasse, du beurre d’antimoine, de la poudre de Dupnytren , de la pâte arsenicale du frèie Ctôme , et du nitrate acide de mercure.
Quel que soit le caustique que l’on ait choisi , il y a certaines indications a suivre. D’aboid on conçoit aisément
que, lorsque la maladie est étendue, la cautérisation ne
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doit être pratiquée d’abord que àur un point liante, et qu’ensuile , successivement on attaque peu à peu le reste des surfaces malades. D’un autre coté, il faut avoir ésard
àl’étatdes parties affectées avant de procéder à l’application du caustique. Ainsi, lorsque la surface est ulcérée, humide et nettoyée, on peut l’appliquer immédiatement; si, au contraire, elle est recouverte de croûtes, il faut les faire tomber par des cataplasmes émolliens;enfin,siles points que l’on veut cautériser sont le siège de tubercules indolens , non ulcérés; s’ils présentent des plaques violacées , sèches , accompagnées d’une tuméfaction plus ou moins considérable de la peau, ou Lien enlin, si c’est un cas de lupus avec hypertrophie, il convient de dépouiller les surfaces par l’application de vésicatoires.
Uhuile animale de Dippel agit moins comme caustique que comme un corps irritant, et qui modilie à sa manière, cjuelquefois très-avantageusement, les parties sur lesquelles on l’applique. Il convient surtout dans ces cas où le nez est le siège d’un gonllement indolent et chronique , et présente une coloration violacée, surmontée habituellement d ’une exfoliation épidermique. Pour l’appliquer on trempe un petit pinceau eians cette liqueur, et on le promène légèrement et à plusieurs reprls^.s sur toute l’étendue de la maladie : nous avons vu ce moyen, employé plusieurs fois dans les salles de ]\L Liett , amener une amélioration notable, mais rarement une guérison complète.
Les cautérisations avec le niiralc (Var^cnl, la j, ôtasse et le beurre (V aniimoine ont été suivies de résultats variables, et dans tous ces cas elles réussissent bien moins avantageusement que les préparations suivantes :
La poudre de Dupuylren, qui est un uiélange do protochlorure de mercure et d’acide arsenieiix, dans la proportion d’iin ou deux centièmes tl’arsenic, est un caustique
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tout à la fois très-utile et très- doux; il convient d’y avoir recours dans les dartres rongeantes peu étendues chez les enfans ,chez les femmes , chez les individus irritables. Pour l’appliquer, on saupoudre la surface convenablement préparée, avec une petite houppe chargée de ce mélange, de manière à la couvrir d’un millimèlre au plus. Bien que le plus ordinairement ce caustique ne déternjine presque aucune douleur, qu’il ne s’accompagne souvent d’aucun gonllement des parties environnantes, il est bon toutefois de ne pas l'appliquer sur des régions trop étendues. Les surfaces saupoudrées ne doivent pasêtre plus larges qu'une pièce de trente sols; il se forme une incrustation grisâtre très-adhérente, qui ne tombe souvent qu’au bout d’un temps fort long, à moins qu’on ne provoque sa chute par des applications émollientes.
La poudre arsenicale du f 'rere Conte est un moyen plus précieux encore et beaucoup plus énergique; il demande à être manié avec prudence. Il convient surtout dans ces cas de lupus anciens et rebelles .^îont les ravages n’ont pu être bornés par des applications moins actives. C’est souvent à lui qu’il faut avoir recours de prime abord dans cette variété grave de la dartre rongeante qui détruit les tissus de dehors en dedans. Pour l’appliquer on en délaie une petite quantité sur un co) ps solide, sur une ardoise, par exemple, ou sur un morceau de faïence, et, à l’aide d’une spatule, on étend cette pâte liquide sur une surface qui ne doit pas dépasser létendue d’un franc. Nous l’avons vu appliquer un grand nombre de fois dans les salles de M. Biett, à 1 hôpital Saint-Louis, et il ne s’est pas offert â notre observation un seul exemple où son application ait été suivie de ces phénomènes généraux, graves et véritablement dangereux, dont on a supposé à tort que son usage dût être constamment suivi; mais dans presque tona
i.npü!>.
les cas, celle cauterisalion dctciniine quelques accitiens locauxqui secoin posent ([uelquefois d’un appareil de symptômes qui semblent eilrayans, et qui le plus ordinairement tièdent avec facilité et très-promptement aux moyens employés pour les combattre. Ainsi 1 application de la pâle arsenicale du fiùre Corne est constamment suivie d’un érysipèle, quelquefois très-léger, d’autres fois, au contraire, très-intense : tout le visage est alors énormément tuméfié j le malade se plaint de céphalalgies assez violentes, et au bout de quelques jours, à l’aide de pédiluvesirritans, de quelques sangsues appliquées derrière les oreilles, de la diète , de quelques lavemens émolliens ou laxatifs, sans que le plus souvent on ait besoin d’avoir recours aux saignées générales, tous les symptômes disparaissent, le visage revient à son état naturel , et il ne reste plus de l’application caustiquequ’uue croûte noirâtre , fort épaisse, très-adhérente , qui persiste souvent très-long-temps.
Enfin \QiiilraLe acide de mercure est aussi un caustique très-énergique, et qui a été employé également avec beaucoup de succès à l’hopilal Saint-Louis. Il détermine, comme la pâte arsenicale , une inllannnation érysipélateuse; mais en général elle est moins intense et cède encore plus facilement. On peut l’appliquer, non-seulement sui l’ulcération, mais encore sur les tubercules eux-mêmes et sur les cicatrices, qui , restées mollasses, bleuâtres, comme fluctuantes, menacent de se rouvrir. On cautérise eu promenant, sur des surfaces dont l’étendue peut aller jusqu a une pièce de cinq francs, un petit pinceau de charpie trempé dans cet acide; on applique de la charpie râpée sur les parties cautérisées, et on humecte cette charpie avec la même solution. Les surlaces qui ont été touchées deviennent blanches aussitôt. Peu à peu il se forme une croûte jaunâtre qui n’est pas très-adhérente, et qui se détache auboutde liuitou quinze
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jours. Cette cautérisation est ordiiiaireniout tièü-doiUouroiisej mais ses effets ne sont qu’instantanés.
(pliant à la Cautérisation avec le fer rouge, elle est constannuent suivie de résultats peu avantageux, et souvent, au contraire , elle aggrave la maladie ; les cartilages se gonflent, et deviennent le siège d’une inflammation chronique qui ajoute encore à la gravité du lupus.
Quel que soit le caustique que l’on ait employé , lorsque les croûtes se détachent elles laissent au-dessous d’elles une ulcération de bonne nature, et souvent la cicatrisation ne tarde pas à s’effectuer; mais dans la plupart des cas , une seule cautérisation ne suffit point ; on est obligé d'y revenir un plus ou moins grand nombre de fois, et cela même pendant des années entières quand la maladie est très-étendue. Dans ces derniers cas la plus grande patience est nécessaire , tant de la part du médecin que du malade, et l’on n’en vient à bout qu’à force de 'persévérance. TSous avons vu entre autres , dans les salles de M. Biett, chez une jeune fille, un cas de lupus extrêmement grave, qui avait envahi successivement toute la face, et qui n’a cédé qu’après plusieurs années à plus de cinquante cautérisations successives.
I! est des précautions indispensables dans le traitement de la dartre rongeante ; par exemple, il est de la plus grande importance de surveiller la formation des cicatrices pour empêcher l’établissement de difformités dangereuses , et l’occlusion d’ouvertures naturelles. Ainsi , entre autres, on devra veiller avec le plus grand soin à ce que les narines ne se bouchent point, et pour cela on y introduira journellement de petits cylindres d’éponge préparée. Ce moyen devra être continué long-temps , car il ne faut pas oublier que la tendance que ces ouvertures ont à s’effacer , n’existe pas seulement pendant l’époque de l’ulcéra'
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lion, mais encore long-temps apres la iormatlon de cicatrices solides.
Enfin le traitement local et ge'néral de la dartre rongeante sera quelquefois avantageusement secondé par l’usage des bains simples ou de vapeur ; mais de tous ceux qui sont les plus utiles, ce sont, sans contredit, les douches de vapeur qui conviennent surtout Irès-bien dans les cas de dartre rongeante avec hypertrophie.
PELLAGRE
Nous n’avons jamais eu occasion d’observer cette affection , qui est particulière à certaines contre'es de Iftalie ; la description que nous en donnons ici est tirée principalement des leçons cliniques de M. Biett, et d’un article inséré par le docteur Holland, dan's ie huitième volume of the ?nedico-chinu'gical Transactions^
M. Biett , qui a observé la pellagre en Italie, la regarde comme symptomatique de lésions de divers organes intérieurs, et surtout des voies digestives. Cette même opinion a été développée avec un talent très-remarquable, par le docteur GiovaniStrambio, dans l’ouvrage qu’il a récemment publié.
La pellagre règne endémiqueinent dans les plaines de la Lombardie, et le nom de pellagrosi a été donné par les Italiens aux malheureux qui en sont atteints. Lalfection cutanée n’existe que pendant le printemps et dans lete; elle disparaît vers le milieu de l’autonmej mais les autressymptômes persistent toujours. Aussi c’est pendant les premières saisons de Tannée que les médecins qui visitent TItalie,et qui désirent étudier la pellagre , devront seren-
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dre à Milan , où l’on trouve de très^nombreuses occasions pour l’observer.
La marche de ia pellagre est toujours chronique, et sa durée est ordinairement de plusieurs années.
Un état d’ahattement général tant jdiysique que moral, la perte de l’appétit, des douleurs épigastriques, la diarrhée, des douleurs vagues et contnsives dans les membres, des lassitudes spontanées, la cé[)halalg'.e, des étourdissemenssont les symptômes qui précèdent ordinairement l’apparition de l’affection cutanée; celle-ci se manifeste sur le dos des mains ou des pieds, sur les membres, sur le cou, plus rarement à la face, sous la forme de petites taches rouges qui s’étendent graduellement , et sont accompagnées d’une légère tuméfaction de la peau, ainsi que d’un sentiment de tension et de prurit. La rougeur des plaques est plus foncée que celle de l’érysipèle, et leur surface, d’abord luisante, se recouvre bientôt d’écaillïs qui ressemblent à celles du ]»soriasis. Après un certain tempslesplaques se réunissentet en forment ainsi de plus grandes. La peau, dans ces points, est épaissie et présente des fentes, des gerçures plus ou moins profondes. Peu à peu les écailles tombent et laissent à découvert une surlace rouge et luisante; il s’en forme l’arement de nouvelles la première année. Vers la lin de l’été, ou dans le commencement de l’automne, la peau a repris son état naturel; mais il est rare que la santé générale se rétablisse complètement.
Les symptômes généraux qui accompagnent l’allection cutanée que nous venons de décrire sont presque toujours des symptômes d’irritation gastro-intestinale, et parmi ces derrriers la diarrhée est ordinairementle plus remarquable; rarement on observe de la fièvre, et ordinairement les règles coulent aux époques accoutumées.
L’année suivante la maladie reparaît avec des symptômes encore plus intenses; la faiblesse et l’abattement son^
plut, niaïques ^ la dianhcc «st souvciil ion incommode ; le malade ne peut plus se livrer à ses travaux accoutumés; il y a des crampes dans les membres et d’autres symptômes spasmodiques. L’affection cutane'e reparaît également et s’étend encore plus loin; les gerçures sont plus profondes, et ordinairement il s’en trouve de bien marquées aux articulations des doigts , comme cela se voit aussi dans le psoriasis inveterata quand il affecte ces ])arlies.\ers le milieu ou à la fin de l’automne ces symptômes commencent à disparaître, mais leur rémission est moins marquée que dans la première année.
Dans la troisième année la maladie revient avec une nouvelle intensité; la faiblesse est extrême, et les membres perclus de douleur peuvent à peine soutenir le malade; la diarrhée persiste, et souvent on observe une véritable dysenterie; l’anasarque des membres inférieurs arrive fréquemment; d’autres fois on observe l’ascite, ou bien des épanchemens séreux dans lescavités thoraciques. Fréquemment il se développe des symptômes qui dénotent une atfection quelconque des organes encéphaliques : tels sont des vertiges , des tintemens d’oreilles; quelqùefois des accès épileptiformes, un état d’idiotisme ou de manie; et il paraît que dans ces derniers cas la marche de la maladie est en quelque sorte retardée.
Cette affection continue ainsi à s’aggraver d’année en année , jusqu’à ce que les forces se trouvent entièrement épuisées; alors une diari'hée colliquative, un état de maigreur extrême avec des symptômes cérébraux plus ou moins prononcés terminent les souflrances du malade.
Lad urée de la pellagre est toujours de plusieurs années ; elle peut se prolonger indéfiniment depuis six jusqu’à dix ou douze ans et encore au-delà. La terminaison peut avoir lieu par le retour à la santé ^ pourvu que les moyens appropriés soient mis en usage à temps; d’autres fois la ma-
ladie sc Icrinirie par un état d’idiotisme ou do folie, ou bien par la mort après uu temps très variable.
Nécropsic. = L’examen des eadavres des personnes mortes à la suite de cette affection donne presque toujours pour résultat des lésions organiques plus ou moins étendues, et surtout dans les voies digestives. Cependant ici, comme dans beaucoup d’autres cas , la plupart des auteurs qui ont traité de la pellagre, regardent ces lésions, non comme la cause de la maladie , mais comme les suites de cette affection.
M. Biett ne partage point cette opinion; il regarde .au contraire l’affection cutanée comme l’un des sympteunes nombreux d’une maladie dans laquelle un ou plusieurs des organes intérieurs sont constamment affectés.
Deux cas de nécropsle de recueillis à l’hopilal
de Milan par M. Carswell de GlascoAV qui a bien voulu nous les communiquer, confirme, cc nous semble, cette manière de voir, qui est du reste entièrement partagée uar M. Carswell. On a rencontré sur ces individus, qui avalent présenté des symptômes évidens d’irritation chronique (les voies digestives, une large perforation de l’estomac, résultant du ramollissement gélatineux des tuniques de ce viscère, et sur les autres points la membrane muqueuse offrait des traces non équivoques d’inllammatlon chronique.
Causes. ■= Les deux sexes sont également sujets à cette affection , qui est particulière aux adultes ; quelques auteurs la regardent comme pouvant être héréditaire. On l’observe presque exclusivement dans les dernières classes du peuple, surtout parmi les paysans et ceux qui se livrent aux travauxde l’agriculture. La cause Immédiatede son développement paraît être un état particulier et inconnu de l’atmosphère ou plutôt du sol. L’humidité et les miasmes qui s’élèvent des marais où croîl le riz que j’oii cultive en
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si grande ahonclance dans les plaines de la Lombardie, jointe à la grande chaleur , sont peut-être les principales causes de cette singulière maladie.
Trailement. — 'LQ traitement consiste sui tout dans l’éloignement des lieux et des travaux qui sont évidemment la cause du développement de la pellagre ; mais il est nécessaire que cet éloignement , pour être efficace, puisse s’effectuer dès le début de la maladie, car plus tard il n’atteint pas le but proposé. Plus tard le traitement à suivre sera entièrement conforme à la nature des symptômes prédominans , qui sont surtout des symptômes d’irritation des voies digestives.
SYPHILTDES.
Les éruptions vénériennes datent de l’origine de la syphilis elle-même, ou du moins elles sont les premiers symptômes par lesquels cette maladie se soit manifestée en Europe. En effet , les premiers auteurs qui ont écrit sur la syphilis , à la fin du quinzième siècle , ne parlent que de pustules qui auraient eu leur siège à la peau ; et leurs dénominations de pustules cj’üüteuses , /«/mides^ idcéi'euses , semblent indiquer qu’il yen avait déjà plusieurs especes distinctes. Confondues dans la foule des formes diverses que peut revêtir la syphilis, elles traversèrent plusieurs siècles sans presque attirer d’attention particulière, et tout au plus indiquées très-légèrement dans tous les auteurs. Au commencement du dix-neuvième siècle, M. Alibert en fit une famille à part, qu’ildésignasouslenom de syphiüdcs ; mais il étendit cette dénomination à toutes les altérations de la peau produites par le virus vénérien ,• et groupant les espèces d’après leur forme > et souvent
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d’après leurs diFfe'rens états, sans tenir compte desélémens primitil's , 11 réunit des variétés entièrement distinctes, il admit des espèces entières ( sjphilUlc ulccrcusc) sur des caractères qui ne sont que tout-à-falt secondairesfZ’iJcé/r/iion), et qui peuvent succéder à des altérations différentes.
Depuis quelques années , M. Biett , s’occupant spécialement de ces maladies, éludiaavec soin leur marche, etleur développement ; s’attachant surtout aux caractères premiers, il les groupa d’après leurs lésions élémentaires, et parvint à en faire des variétés l^ien distinctes, exemptes de toute confusion.
C’est d’après cette doctrine, qu’il enseigne du reste depuis plusieurs années, quenous cnvisageronsles syphilides.
INous réserverons essentiellement cette dénomination aux affections vénériennes qui , ayant la peau pour siège spécial, constituent de véritables éruptions, et par l’étendue des surfaces qu’elles occupent, et parles altérations primitives qui se rapportent toutes aux lésions élémentaires des éruptions d’une autre nature, rejetant ainsi toutes ces productions saillantes, tous ces symptômes, plus ou moins locaux, qui nous semblent tout-à-fait différens, et que l’on a , à tort peut-être, confondus pêle-mêle avec les véritables éruptions vénériennes , et n’admettant non plus, dans les syphilides, d’autres ulcérations que celles qui succèdent à des croûtes , ou qui viennent sc fixer sur le sommet d un tubercule.
Ainsi, pour nous , le chancre vénérien, qui s'établit seul sans être précédé d’aucun soulèvement de l’épiderme , d’aucune vésicule, comme on l’a avancé depuis long-temps, et répété tout récemment encore ; les rhagades , les verrues , les choux-fleurs , etc. , ne doivent pas trouver place dans les syphilides. Ils constituent des symptôme* essentiels , tout-à-fait différens.
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Nous futendons donc par sypldlide toute éruption proprement dite, survenue à la peau sous l’inlluence du virus vénérien.
Elle peut être cxanlhctnaüque , vèsiculeusc , pusluteuse , tuberculeuse, papuleuse et squamnieuse.
Elle est tantôt primitive , c’est-à-dire quelle accompagne d’autres symptômes, et se développe avec eux peu de temps après l’infection ; quelquefois même elle est le seul symptôme par lequel la syphilis se manifeste.
Tantôt, et le plus souvent, elle est consécutive, c’està-dire qu’elle se développe soit immédiatement après la disparition des symptômes primitifs, soit quelques semaines, quelques mois, quelques années plus tard.
Sa marche est le plus souvent chronique; la syphilide primitive peut cependant quelquefois se présenter à l’état aigu, surtout sous la lorme exanthématique.
Tous les âges y sont exposés, depuis l’enfant qui, puni en naissant des fautes de ceux qui lui ont donné le jour, apporte avec lui une infection qui ne tarde pointa se manifester sur tout son corps, et la plupart du temps l’entraîne au tombeau, jusqu’au vieillard qui veut à peine croire dans son étonnement, qu’après tant d’années il faille encore payer un plaisir qu’il a oublié.
Les symptômes par lesquels les syphilides se présentent peuvent ^être rapportés à trois ordres; au premier appartiennent ceux qui sont communs aux syphilides en général; dans le second viennent se ranger les symptômes particuliers à chaque espèce. Ainsi la syphilide papuleuse présente un aspect différent de la pustuleuse, etc. Enfin, dans le troisième ordre, nous parlerons de cet appareil presque constant de symptômes généraux, triste et fréquent apanage de ce genre d’éruption.
Syrnpiôfttes communs, = Les syphilides présentent en
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gênerai une teinte cuivrée; dans quelques cas seulement de syphiüdes aiguës, cette teinte est moins prononcée, mais encore ne présentent-elles jamais la couleur rouge franchement inflammatoire. ^
Elles affectent presque toujours \a forme circulaire ^ soit que cette forme existe dans des plaques Isolées d'un petit diamètre , soit qu elle se retrouve aux extrémite's d une éruption plus ou moins étendue , dessinée à grands traits. Quelquefois le cercle n'est pas complet, surtout dans ces derniers cas, mais il est toujours facile de saisira l’œil qu'il ne manqiiesouvent qu’un très-petitsegment pour compléter l’anneau, dont on retrouve, du reste, ou la moitié, ou les trois quarts, souvent dans une grande étendue.
Les squammes sont toujours minces, sèches et grisâtres: les croûtes, épaisses, verdâtres, quelquefois noires, toujours dures et sillonnées.
L’éruption peut affecter tous les points de la peau, mais la face et surtout le front et les ailes du nez, le dos et les épaules, sont sans contredit leurs sièges d’élection. On a dit que la main et les poignets en étaient souvent affectés; parmi les faits extrêmement nombreux que nous avons pu observer dans les salles de ÎNî. Biett, ces cas , au contraire , se sont offerts très- rarement.
La peau, dans les .intervalles sains, est le pins souvent terreuse, et le malade, le plus ordinairement, exhale une odeur infecte et tout-à-fait particulière.
Le froid favorise leur développement, la chaleur le réprime.
Symptômes ;ju/z/cu/œr5.=:Nous avons dit que la syphilide pouvait affecter la forme exanthéînatiaue,vésicu]euse, pustuleuse, tuberculeuse, papuleuse et squainmeuse; nous allons examiner ces espèces en j)ariicu!ier, ou du moins expose? ks symptômes qui les caractérisant iîîdividueilerasnt.
SYPHILIDES.
Syphilida exani hématique. =La syphilide exatithematiqne présente deux variéte's, l’une primitive et aiguë, l’autre consécutive et chronicjtie.
La première (l'uséole syphiliiique -, syphUidc pusliilcuse ortiéc de M. AIlLeri) se présenie sous la forme de petites taches grisâtres irrégulières, d'un rouge cuivreux ^ légèrement confluentes, et disparaissant quoique lentement sous la pression du doigt. Cette variété se manifeste principalement sur le tronc et sur les mendjres; elle accompagne toujours des symptômes primitifs, et surtout la blennorrhagie. Développées sans aucuns symptômes généraux, ces petites tacites apparaissent spontanéntent , souvent dans une seule nuit; elles s’accompagnent d'un léger prurit et sont en général de peu de durée; elles se dissipent peu à peu, et bientôt il ne reste plus qu'une teinte légèrement grisâtre qui persiste quelquefois plusieurs mois. Cette éruption est le plus souvent fugace, éphémère, et disparaît ordinairement en peu de jours.
Dans d’autres circonstances la syphilideexanthématiTue est consécutive a une infection première plus ou moins éloignée [niacuiæ sy'pJniiticYe : taches , éphélides syphiliti- Elle se manifeste aussi sur le tronc et les membres, mais on la rencontre très-souvent à la face et surtout au front. Cette variété se présente sous la forme détachés quelquefois irrégulières, mais le plus ordinairement assez exactement arrondies, d'une teinte cuivrée très-foncée, jamais confluentes, et ne disparaissant qu’incomplètement sous la pression du doigt. Leur largeur, dans la plupart des cas, égale celle d’un écu de trois francs; elles se recouvrent quelquefois, mais rarement, d’une exfoliation légère, et s’accompagnent d’un peu de démangeaison. Ces taches peuvent exister seules, mais le plus souvent elles accompagnent d’autres symptômes syphilitiques qui
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ont leur sîége soit à la peau, soit sur d’autres tissus^
La sypluhde exanthématique se termine par résolution ou par une desquamm.uion légèrc^mals ses plaques, ma.gre iassert.on de quelques pathologistes, ne deviennent jauKus le siège d ulcéralions, et si dans quelques cas rares on les a vues se recouvrir de croûtes, celles-ci avaient succédé a des pustules accidentelles.
S)philide 'vésiculeuse. = Cette variété est une des formes les plus rares que puisse revêtir la syj hilide; M. Biett qin avuuu si grand nombre d’éruptions vénériennes’ ne la rencontrée que trois ou quatre fois,- nous-mêmes nous avons eu occasion de l’observer chez une ienne malade coiicnee dans ses salies.L exposition des sympiêmes que présentait cette ienne fille, servira ici de description.
, îigei. de i6 ans, dune forte constitution, bien réglée, d’un tempérament sanguin, souffrait depuis nuel
ques jours de la gorge; elle ressentait au fond de h bouclie une cl.nleur et une cni-son in.oilles ; elle avait que, que cl.lheulto à avaler sa salive; elle sapereut bieuldt de quelque» pci,. s l.oulons qui avaient pa, u k et là sur adicrens points de la surface du corps. Elle n avait eu du reste, que de très-légers symptômes généraux, qui avaient consiste dans un peu d’anorexie et dans quelques petits nmuvemensi.brües.C’est dans cet état qu’elle se présenta à hôpital Sa.nt-Loms, dans le courant du mois de juillet de année dennere ; la présence de vésicules (car c’était en fkt de petits soulevemens de l épiderme formés i,ai- l’épanchement d’une sérosité transparente) dont l’appariiion avait etc précédée d’une angine et d’un peu de fièvre, fit diagnostiquer une varicèle. La malade était à son .sixième jour: ! éruption couvrait presque tout le corps, et les vé Meules, ijii. laissaient entre elles quelquefois des intervalles Jort grands, se présentaient à dijferens états : les unes
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étaietit naissantes, tandis que d’autres étaient déjà flétries. Il n’y avait, du reste, d’autres symptômes conconiitans que l’angine.
M. Blett ayant examiné cette jeune fille trouva beaucoup d’analogie entre l’éruption dont elle était atteinte et une syphilide vésiculeuse qu'il avait eu déjà occasion d'observer deux fois dans des circonstances analogues. Un examen attentif et les modifications ultérieures qu’éprouva cette maladie confirmèrent bientôt ce diaofnostic. En effet, les vésicules étaient petites; leur base, assex large, était entourée d’une aureole d un rouge évidemment cuivré: elles n’étaient pas franchement inflammatoires, leurs progrès étaient extrêmement lents, et elles ne déterminaient aucun symptôme local, aucune démangeaison, presque point de chaleur. Peu à peu elles se flétrirent, et le liquide fut résorbé. Dans quelques-unes, il devint opaque, se concréta, et donna lieu à une petite squamme qui se détacha au bout d’un temps plus ou moins long; mais de quelque manière qu’elles se fussent terminées, elles laissèrent toutes après elles une injection cuivrée qui présentait tous les caractères des taches syphilitiques.
Mais ce qui vint s’adjoindre à ces phénomènes singuliers, et ce qui contribua puissamment avec eux à déceler la véritable nature de la maladie, ce fut l’examen attentif de la gorge lors de l’entrée même de cette jeune fille. On découvrit sur la membrane muqueuse du pharynx une ulcération arrondie, à fond grisâtre, dont les bords étaient coupés à pic, etc. Celte jeune malade fut soumise aux délayans seulement, et l’on attendait pour voir si quelqtjes symptômes se présenteraient avec des caractères plus | tranchés encore, quand elle voulut sortir au bout de quinze jours, ennuyée, dit-elle, que la maladie n’avançât pus. Aucun aveu, du reste, de la part de cette jeune fille,
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ne continna le diagnostic, i|ui d'aillenis était assez, justifie par les symptômes que l’on avait pu observer.
Persuadé que cette maladie devait se dessiner de plus en plus, l’un de nous alla voir cette jeune malade chez elle un mois après sa sortie, eî là il put se convaincre qu’elle avait tout le corps couvert de véritables pustules syphilitiques. Elle était alors entre les mains d’un empirique, et elle ne voulut'point rentrer a 1 hôpital.
Syphiliile pustuleuse. -—Celle variété est caractérisée par la présence de pietites tumeurs à base {dus ou moins large, remplies d’une nialière ichoreuse ou purulente. Ces pustules , dont le plus souvent le liquide s’est conciélé el a formé des croûtes, laissent après elles tantôt une tache grisâtre, tantôt une cicatrice, tantôt une ulcération plus ou moins profonde.
C’est la première forme que la syphilis parait avois’ revêtue dès son apparition en Europe.
Dans quelques cas, ces pustules (psj'draciêes} sont petites, étroites, groupées les unes à côté des autres (sjphilide pustuleuse miliaire). Elles sont extrêmement nombreuses, ordinairement allongées, coiioïdes; leur base est dure, entourée d'une auréole cuivrée; elles-mêmes présentent une couleur d’un rouge terne : elles se développent d’une manière successive, et l'on trouve tout près le» unes des autres des pustules naissantes, d'autres qui sont flétries, et enfin des traces de celles qui viennent de disparaître. Leurs progrès sont lents, rinflanimatiou peu vive; cependant elle s’étend quelquefois assez profondément pour détruire le derme et laisser une petite cicatrice blanche, circulaire, déprimée au centre, de la largeur d’une tête d’épingle, (l’est sans doute parce que l’on a confondu ces lésions élémentaires avec des papules que l’on a décrit comme appartenant à une affection papuleuse ces ci-
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catrices, qui sont au moins, dans la grande majorité des cas, le résultat de vériiabîes pustules.
Cette variété peut occuper tous les points de la surface de la peau; mais on l'observe le plus souvent à la face et au Iront, où elle sinnile assez bien Xacne rosacea (couperose) au premier aspect ; les pustules se dessèchent, forment une petite croûte d’un jaune grisâtre. Cette croûte se détache, tombe, et laisse quelquefois une cicatrice, mais le plus souvent on observe seulement après elle une injection plus ou moins prononcée du réseau vasculaire, il est rare que ces pusluiespi^r/r/ac/ce^ se terminent par des ulcérations, et celles-ci ne se remarquent guère que quand plusieurs pustules se sont réunies.
Nous avons vu quelquefois, et entre autres chez un malade couché dans les salies de SI. Biott, ces pustules, fixées aux iambes, être précédées de taches violacées, presque noires; elles se rapprochaient, finissaient par se confondre, et la peau présentait de véritah’es engergemens sanguins noir.îtres , de la largeur d’un écu de six francs. Dans les intervalles, elle offrait une couleur particulière , elle était d’une nuance terreuse. Ces véritables hémorrliagles cutanées avaient lieu à la face interne de la jambe. (i’est»6urtout dans ces circonstances qu’une foule de petites pustules se réunissent et donnent lieu à des ulcérations.
La syplillide pustuleuse se présente le plus souvent avec des caractères différens ' sypliUidn pnshdense /enficiilau e
deM. Alibert Edhy/nn xyptniithjiie). Elle se manifeste
sous la forme de pustules plus larges (p/'/}\srtC/cc5), aplaties, le plus souvent isolées, peu saillantes, semblant, au contraire, déprimées au centre.
Quelquefois de la largeur d’une lentllle(yi pluhdepusluleu se lenticulaire)., ces pustules sont assez nombreuses, peu proéminentes. Leur base est dure, et elles ne renfer-
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ment que peu de liquide purulent, dont la couleur , d’un blanc jaunâtre, tranche d’une luanière remarquable au milieu de cette petite élévation cuivrée. Elles se manifestent surtout à la poitrine et à la face, ne sont que trèsrarement suivies d’ulcérations; il se forme une petite croûte qui tombe, et laisse après elle souvent une cicatrice, dans quelques cas seulement une injection livide, et quelquefois une petite induration chronique. Cependant il arrive, dans c[uelques circonstances, que les pustules de cette variété s enflamment clans une plus grande étendue , le liquide purulent est plus abondant, plusieurs pustules se réunissent, elles s’ouvrent, le liquide qu elles contenaient se concrète, et forme des croûtes épaisses, verdâtres, entourées d’une large auréole violacée, très-adhérentes, et qui semblent même pénétrer dans l’épaisseur du derme : des ulcérations profondes succèdent constamment à ces croûtes.
D’autres fois les pustules sont plus larges encore ( ecihjma syphililiqiie)'^ elles se rapprociient tout-à-fail de celles de l’ecthvma , dont elles diffèrent du reste, comme ïious le verrons, par plusieurs caractères. Elles sont ordinairement rares, discrètes, peu nombreuses ; elles se montrent surtout aux membres, et principalement aux jambes, d’abord sous la forme d une tache livide de la largeur d’un franc, qne]([nefois plus. L’épiderrne se soulève dans une grande étendue de la plaque ; il est distendu par un liquide grisâtre, séro-puruient : la tumeur sc développe lentement; elle est entourée d une large auréole constamment cuivrée, bien différente de celle de \ eclJijmn •viilgare, qui présente une teinte d’urt rouge pourpre. Au bout de quelques jours, elle s’ouvre, et donne issue à un liquide qui se concrète et forme une croiite noirâtre, très-dure; celle-ci peu à peu devient très-épaisse, se sillonne circulairement, et le plus sôttveut est exactement arrondie.Ce développement
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a pres'jue lieu même sans synjptonies Inflammatoires locaux j il y a jieu de chaleur; les parties voisines ne sont point douloureuses; le plus souvent le nudade éprouve seulement une légère cuisson. Ces croûtes sont très-adhérentes , et elles peuvent rester un temps infini sans se détacher. Lorsqu’elles tombent, soit natureilenient , soit à la suite d'applications émollientes , elles laissent à découvert des ulcérations arrondies, le plus ordinairement profondes, dont les bords, exactement coupés à pic, sont consliiués par un tissu dur, comme violacé, et le fond grisâtre, blafard, présente un mauvais aspect. Ges ulce'rations ne tendent point à s’agrandir. Peu à peu la croiite se reforme pour tomber de nouveau , jusqu’à ce qu’enfin , à l’aide de médications appropriées, les incrustations devenues moins épaisses , les surfaces ulcérées se détergent , et soient remplacées par une cicatrice ronde et indélébile. C’est la forme la plus commune de la syphilide pustuleuse.
C’est cette espècede syphilideqneprésententleplus souvent les enfans qui naissent infectés. Dans cecas,lespustu= les sont assez larges, superficielles, aplaties, ovales, très-nombreuses; elles se recouvrent de croûtes noirâtres, le plus souvent peu épaisses, suivies de petites ulcérations. Il y a en même temps un cerlain ensemble de la physionomie bien catacléristique, et qu'il serait difficile de décrire : la peau est terreuse, les enfans sont maigres, étiolés, leurs traits sont tirés; des rides prolondessillonuent leur visage, ils ont l’air de petits vieillards; ils exhalent une odeur infecte.
Quelquefois la peau qui avoisinelesongles devient le siège de pustules syphilitiques: il s’en forme même .au-dessous d’eux. A ces pustules succèdent des ulcérations qui laissent écouler une suppuration sanieuse qui excorie les parties voisines; les ongles finissent par se détacher. Ils repoussent lentement, mais d’uuc manière vicieuse; ils devien-
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Bent petits , étroits , chagrinés , minces, grisâtres et triables. Les ulcérations se cicatrisent; la peau, dans ces par- ^ lies, est d’un rouge vit', elle saigne au moindre contact, et elle est quelquefois le siège de douleurs très-vives.
La syphiîide pustuleuse est le plus souvent consécutive.
SyphiUdciuherculeuse. (Syphiîide pustuleuse en grappe. — Syphiîide pustuleuse inerisée , Alibert. ) = C’est une des formes les plus fréquentes de la syphiîide. Dans cette variété, l’éruption vénérienne se manifeste par des tubercules d’un volume variable, rouges ou cuivrés, obronds, aplatis , ou coniques , quelquefois épars, mais, dans le plus grand nombre des cas, rassemblés en groupes, et même le plus souvent disposés de manière à former des cercles bien marqués. Ces indurations circonscrites peuvent rester indulenles pendant un temps inhni, et se montrer toujours lisses et polies; d’autres fols elles sont le siège d’une desquanimation légère, ou bien elles sont suivies d’ulcérations qui se recouvrent de croûtes épaisses, et, tantôt bornées à U ne surface peu étendue, peuven t devenir plus ou moins profondes, tantôt, au contraire, envahissant les régions voisines, peuvent sillonner une partie de l’enveloppe cutanée.
La syphiîide tuberculeuse peut se développer sur tous les points de la suiface du corps; mais elle affecte de préférence le visage, et même le nez et les commissures des lèvres, en sont un siège tellement frequent que la présence d'un tubercule dans ces régions est presque un signe pathognomonique d’une infection vénérienne. Elle se manifeste quelquefois dans les sourcils, au cuir chevelu, et détermine la chute des cheveux parles ulcérations qui en sont la suite. Nous l’avons vue occupera la fois toute la surface du corps chez un malade couché dans les salles de M. Biett.
I-a syphiîide tuberculeuse peut sc présenter à une foule
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d états dlfferens ; nous indiquerons ceux qui s’offrent le plus souvent à l’observation.
Quelquefois ce sont de petits tubercules , dont le volume varie depuis celui d’une tête d’épingle jusqu’à celui d’un pois, obronds , d’une teinte cuivrée, le plus souvent rangés exactement à côté les uns des autres , laissant entre eux peu d’intervalle, et formant des cercles parfaits , d’un diamètre variable. Chaque tubercule se recouvre d’un petit disque squammeux, dur, grisâtre, qui n’en remplit pas exactement tout le sommet; le milieu de chaque cercle est entièrement sain. Cette variété est trèsrarement suivie d’ulcération ; quand elle marche à la guérison , peu à peu les tubercules s’affaissent , ils se rapprochent de plus en plus du niveau de la peau. Bientôt il ne reste plus qu’une teinte d’un rouge livide , qui elle-même finit par disparaître ; et au bout d’un temps plus ou moins long , la résolution est complète. Cette variété se rencontre surtoutau front etau col : elle n’est jamaisprimitive.
D’autres fois ce sont des tubercules plus volumineux, rassemblés en groupes et sans ordre, sur une surface p’us ou moins étendue : ovales ou pyriformes, ils sont très préominens : ils peuvent égaler le volume d’une petite olive. Lisses , luisans et polis à leur sommet , ils ne se recouvrent d’aucune exfoliation , ne déterminent aucune douleur, et peuventrester ainsi stationnaires pendant plusieurs années. Ils ne deviennent jamais le siège d’ulcérations . ou au moins sont-elles très-rares dans ces circonstances. Cette variété se rencontresurtout àla face, et principalement aux joues et à rextrémité du nez. Elle est toujours consécutive.
Dans une foule de cas , ce sont de larges tubercules isolés, arrondis, peu nombreux, d’un rouge violacé, entoures d’une auréole cuivrée, qui se développent surtout au visage, et principalement à la lèvre supérieure et au nez, Us
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restent stationnaires pendant un espace de temps variable. Mais plus tard ils deviennent douloureux, comme tendus : autour d’eux sc dessine un plaque érythémateuse, plus ou moins large, qui présente quelque chose de particulier dans sa coloration : ce n’est point une rougeur habituelle , c’est une teinte violacée. Bientôt leur sommet s’ulcère ; l’ulcération s’étend en profondeur , elle se recouvre d’une croûte épaisse : de nouveaux tubercules se développent auprès des premiers , leur marche est plus rapide , les ulcérations se confondent , et une incrustation dure , noirâtre, fort adhérente , présente une surface plus ou moins large. Si l’on fait tomber celte croûte, on voit au-dessous d’elle un ulcère inégal , mais dont les bords arrondis sont taillés à pic , et constitués par un tissu dur, violacé, comme engorgé. Le centre est plus ou moins piX)fond. De nouvelles croûtes se reforment, et souvent à leur chute elles découvrent des destructions nouvelles, surtout quand elles ont leur siège sur des parties peu épaisses. C’est ainsi que souvent on voit tomber une aile du nez, ou bien qu’uneportion delà lèvre se trouve rongée. Les surfaces qui restent sont d’un rouge violacé, exactement coupées, et, chose digne de remarque, elles présentent des formes évidemment airondies, un quart, une moitié de cercle parfaits. Quant aux cas d’ulcères qui ont détruit entièrement le nez, ses cartilages et ses os, de manière à laisser l’ouverture des fosses nasales de niveau avec l’une et l’autre joue, comme nous en avons vu un grand nombre d’exemples à l’hôpital Saint-Louis , le mal a toujours commencé, ou au moins dans la grande majorité des cas, par une altération des os et des tissus intérieurs; il s’est établi des nécroses, des caries, des ulcérations de la muqueuse; la maladie a fait des progrès au dehors; la peau a bientôt participé à l’altération profonde des parties
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hous-jacctilcij elle s est amincie, ulcéiee, et dès-lors, tout obstacle étanti'rauchi, les ravages ont été rapides.Cette variété est toujours consécutive.
Dans d’autres circonstances , ce sont de gros tubercules rouges, durs, arrondis, dispersés çà et Là sur différens points du corps, et principalement sur le dos; ils égalent quelquefois la grosseur d'une petite noisette. Ils ne se recouvrent point de squammes, et peuvent rester plus ou moins long-temps stationnaires; mais au bout d’un certain temps quelques-uns deviennent le siège d’ulcérations qui, parties de leur sommet, envahissent les surfaces voisines, et se contournent en spirales dans leur marche, sillonnent la peau souvent dans une grande étendue, se cicatrisant à une de leurs extrémités pendant que l’autre s’étend sans cesse (^sjphilide pustuleuse serpigineuse^ Alibert). Ces ulcérations, qui décrivent des circonvolutions de formes diverses , des segmens de cercle, des cercles entiers, des zigzags, des spirales , des espèces de chiffres ou lettres , etc., sont superficielles, et leur largeur ne dépasse pas ordinairement quelques lignes. Elles se couvrent de croûtes épaisses, dures, noires, très-adhérentes, et laissent api’ès elles des cicatrices indélébiles et difformes : quelquefois ce sont des espèces de brides. Le plus souvent il se reforme incessamment des tubercules nouveaux, et tous d’ailleurs ne s'ulcèrent pas à la fois, de sorte qu’en même temps on peut voir sur le môme individu tous les différens états de cetle éruption. Nous avons observé dans les salles de M. Blett un malade qui était couvert depuis la tête jusqu’aux pieds de cette variété de la syphilide tuberculeuse. Le visage , le cuir chevelu, les bras, et surtout le dos, étaient couturés de longues cicatrices difformes, interrompues çà et là par des tubercules saillans, rouges et volumineux , et de temps en temps des idcéialions scrpigineusesvmAmn sillonner
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les surfaces malades , et se rccoiivvaieut de croûtes épaisses. Cette variété' est toujours consécutive.
Enfin la syphllide tubei’culeusc se présente encore sous une autre forme qui constitue qiielquefois un symptôme primitif. Ce sont des tubercules ronds, épais, aplatis, et dont le sommet devient le siège de petites ulcérations linéaires [puslules plaies de M. Cullerier]. Quelquefois ces tubercules ne dépassent pas la largeur d’une lentille : tels sont ceux qui surviennent au point de jonction de l’aile du nez et de la joue, ou bien à la commissure des lèvres. D’autres fois, au contraire, ils acquièrent le diamètre d’une pièce d’un franc; ils présentent en outre quelques lignes d’épaisseur; leur couleur est d’un rouge livide trèsfoncé : ils se manifestent surtout, dans ce dernier cas, au scrotum, sur la verge, au pubis, aux cuisses et à l’anus. Bientôt leur sommet devient le siège d’une petite ulcération linéaire; ils sont comme fendillés, et laissent suinter un liquide sanieux qui exhale une odeur nauséabonde particulière. Quelquefois tout le scrotum en est couvert; ils sont isolés, et très-exactement arrondis ; ils font une saillie très-remarquable. Quelquefois, surtout au pourtour de l’anus, ils se joignent par quelques points de leur circonférence, et présentent des surfaces plus larges, mais dont les ulcérations sont toujours superficielles. Celte variété peut être primitive : le plus souvent elle constitue un symptôme consécutif.
Sfphilide papuleuse. ( Lichen syphilitique. } = La syphilide papuleuse consiste en une éruption de petites élévations pleines, peu saillantes au-dessus du niveau de la peau, dures, solides, ne contenant au(ain liquide, n’étant jamais suivies de véritables ulcères ni de cicatrices, et se terminant par résolution et par desquammation.
Elle peut se présenter à deux états différens : dans l’un,
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elle est aiguë, et constitue presque toujours un symptôme primitif; clans 1 autre, elle est constamment consécutive, et suit une marche tout à-fait chronique.
Dans la première variété [lichen syphilitique, scohies 'venerea de quelques auteurs), les papules sont très-petites, très-nombreuses, légèrement coniques, souvent innombrables; elles présentent une teinte cuivrée, et, dans quelques points, les auréoles violacées qui se confondent donnent assez bien à la peau l’apparence d’une large surface cuivrée, hérissée d’une foule de petits points saillans, et d’une couleur un peu moins foncée.Elles accompagnent souvent une blennorrhagie, ou se développent peu de ten)ps après la disparition de l’écoulement, ce qui est tout-à-fait en rapport avec les opinions de M. Carmichael. Ces papules se manifestent ordinairement sur tout le corps, et principalement à la face; leur apparition, bien loin de se faire d’une manière successive, comme on le dit dans un ouvrage récent, est, au contraire, presque simultanée, et l’éruption se fait en vingt-quatre ou quarante-huit heures. Le plus souvent elle ne s’accompagne d’aucuns symptômes généraux. Nous l’avons vue cependant quelquefois précédée de céphalalgie, de malaise général, d’un peu de fièvre, et compliquée d’une démangeaison assez vive. Nous avons entre autres observé ces phénomènes d’une manière très-remarquable chez un malade qui fut évacué à l’hôpital Saint-I-ouis. C’était un jeune homme de vingt ans , qu’on avait envoyé à l’iiôpital de la Pitié comme atteint de ia variole, mais l’éruption présentait évidemment les caractères d’un lichen syphilitique ; elle accompagnait une blennorrhagie. C’est une des variétés de la syphilide les moins graves. Bateman a dit que les papules s’ulcéraient quelquefois .à leur sumniet, et dans un traité tout nouveau on les décrit comme finissant toujours par s’ulcérer quand elles sont
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abandon nées à elles-mêmes, et comme étant remplacées par des cicatrices violacées.Gesl uneerrenr manifeste. D’abord abandonnées à elles-mêmes, souvent elles sont de peu de durée, et disparaissent en se terminant par résolution. Il est possible que leur sommet puisse quelquefois s’ulcérer commeon l’observe pour le lichen a^rius. Dès lors il exsuderait un liquide qui se concrèterait, et formerait de petites croûtes extrêmement légères^ mais cesexemples sont excessivement rares, et d’ailleurs les ulcérations du lichen ne laissent aucune cicatrice. On peut dire qu’il n’en existe jamais à la suite des papules syphilitiques. Dans presque tous les cas, l’éruption se flétrit au bout de quelques jours J il se fait une desquammation légère, presque insensible, les papules disparaissent, etne laissent après elles que de petites taches qui tardent peu à se dissiper.
Dans la seconde variété , cette syphilide affecte une marche tout-à-fait chronique; elle se manifeste par des papules plus larges, aplaties, du volume de petites lentilles, d'une teinte cuivrée. Elles sont légèrement proéminentes au-dessus du niveau de la peau, et très-régulièrement arrondies. Développées d’une manière lente et successive, elles se présentent d abord sous la forme de petites taches jaunes qui s’élèvent peu à peu et constituent des papules indolentes, sans auréole à leur base, ordinairement réunies en grand nombre , et séparées par des intervalles dans lesquels la peau est comme terreuse et flétrie, et n’excitant aucune démangeaison. Elles occupent les membres, surtout dans le sens de l’extension; mais le front et le cuir chevelu en sont aussi très-fréquemment le siège. Toujours consécutives, elles accompagnent très-souvent d’autres élémens de syphilide, et surtout des pustules. Il est rare que cette variété se termine par délitescence. Le plus ordinairement elle est d’une très-longue durée, et le sommet de cha-
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que painile recouvre d’une pellicule sèche , grisâtre. Ceÿ pellicules tombent et se reforment sans cesse, jusqu’à ce qu’enfin les petites élévations qu’elles surmontent soient redevenues de niveau avec le reste de la peau, qui ne présente plus que des taches d’un blanc grisâtre toujours longues à disparaître. Nous avons vu quelquefois à l'hôpital Saint-Louis ces papules, extrêmement nombreuses, couvrir presque tout le corps ; elles laissaient peu d'intervalle entre elles; la peau, flétrie et ridée, était sèche , et offrait une teinte cuivrée générale; les papules étaient le siège d’une desquammation tellement marquée qu’en diminuant de volume, lorsqu’elles s’étalent rapprochées du niveau de la peau, les intervalles se trouvaient masqués par les petites pellicules, et la maladie présentait au premier coupd’osil tout l’aspect des affections squammeuscs.
Syphilide squainmeuse. = La syphllide se manifeste quelquefois par des écailles sèches , grisâtres , qui surmontent de petites élévations d'une couleur cuivrée, etc., et dans ces cas elle peut affecter plusieurs formes que nous avons vues appartenir aux maladies squammeuses. Ainsi , elle peut se présenter sous les apparences de la lèpre ou sous celles du psoriasis. Cette espèce constitue toujours un symptôme consécutif; elle affecte une marche chronique : sa durée est ordinairement très - longue. Elle se termine par résolution et par desquammation , jamais par ulcération ; elle no laisse pas de cicatrices à sa suite.
Une des formes les plus remarquables, c’est celle qui non-seulement se présente avec les plaques de la lèpre, mais encore dont les disques offrent une teinte grisâtre très-foncée, presque noire, et qui a été décrite comme une simple variété de cette dernière maladie ( lepra nigricans). Cette syphilide est extrèiuemcnt rare. Nous avons eu occa-
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sion d’en observer un cas fort curieux dans les salles de M. Biett à l'hôpital Salnt-I>ouis, et chez ce malade l’éruption ayant disparu sous l’influence d’une irritation abdominale, et s’étant manifestée de nouveau avec tous ses caractères quelque temps après , nous avons pu suivre exactement son développement.
Cette syphilide s’est présentée sous la forme de plaques exactement arrondies, dont le diamètre variait depuis deux ou trois lignes jusqu’à un demi pouce et même plus, élevées sur les bords, déprimées au centre, offrant une teinte noirâtre très-remarquable, plus foncée dans le milieu de la plaque que sur les points élevés qui en constituent la circonférence. Les squammes qui les recouvraient étaient minces , sèches , cassantes, et adhéraient fort peu; à leur chute elles laissaient voir des élévations lisses et polies. Cette éruption ayant disparu peu à peu sous linfluence d'une inflammation interne, les squammes, qui d’ailleurs se reformaient lentement, ont cessé d être reproduites, les bords sont devenus de moins en moins saillans, et bientôt il n’est plus resté qu’une tache noirâtre, arrondie, dont la teinte a diminué un peu, mais qui n’a point disparu. Au bout de six semaines , la maladie accidentelle ayant été guérie, l’éruption reparut, et les plaques se reformèrent vers le milieu des taches anciennes, de manière à présenter bientôt les mêmes caractères qu’elles avaient offerts auparavant. Les points élevés qui peu à peu formaient une espèce de bourrelet saillant n’étaient pas, au début, de la même couleur que la plaque; mais ils présentaient une teinte rouge cuivrée.Quelques disques se manifestèrent sur des parties où la peau était restée saine, et leur développement n’était pas précédé d’une petite tache d’un rouge vif, comme dans la lèpre, mais d’une injection grisâtre, sans chaleur, sans cuisson, sans démangeaison. La peau qui n’éiait pas le
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siège des plaques squamnieuses présentait une teinte terreuse, et le malade exhalait une odeur particulière. Cette éruption peut se développer sur tous les points du corps. Dans le cas dont nous avons parlé, elle était générale , et ces plaques noires très-nombreuses , séparées par des intervalles où la peau saine offrait une coloration jaunâtre, cuivrée, imprimaient au malade un aspect tout-à-fait remarquable.
Des circonstances antérieures, quelques exemples analogues observés par M. Biett, et surtout les caractères positifs que présentait cette variété, ne pouvaient laisser le moindre doute sur sa nature vénérienne.
Dans le plus grand nombre des cas, la syphilide squammeuse se présente avec d’autres caractères qui appartiennent plus spécialement au psoriasis ^ et le plus ordinairement au psoriasis guitata. Les plaques peuvent être bornées à une seule région; mais le plus souvent on les rencontre à la fois au col, au dos, à la poitrine, à la partie antérieure de l’abdomen, sur les membres, à la face, et surtout au front, quelquefois même au cuir chevelu. Leur largeur varie depuis un centime jusqu’à celle d’une pièce de trente sols. Le plus souvent elles sont isolées, discrètes, irrégulièrement arrondies ; elles sont légèrement saillantes au-dessus du niveau de la peau; elles se recouvrent de squammes minces, dures, blanchâtres, peu adhérentes, et qui laissent voir à leur chute des élévations non pas rouges et fendillées, comme dans le psoriasis, mais lisses, luisantes et d’une teinte cuivrée. Quand elles ressemblent à celles du psoriasis guttata, elles présentent un caractère que M. Biett regarde depuis long-temps comme un signe pathognomonique; c’est un petit liseret blanc, exactement semblable à celui qui indique la trace d’une vésicule dans les affections vésiculeuses , et qui entoure la base de cha-
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que disque au point où il s’élève au-dessus du niveau de la peau. Quelquefois, mais plus rarement, plusieurs plaques se réunissant par quelques points de leur circonférence, ne forment plus qu’une seule surface cuivrée, et présentent çà el là des portions de squammes qui se détachent et se reforment lentement. Cette éruption corr.inence ordinairement à paraître d’abord sur le bras, puis elle s’étend sur la poitrine, le dos, et enfin à la face : elle se manifeste au début par de petits points d’une teinte cuivrée, accompagnés quelquefois de beaucoup de démangeaisons; peu à peu ils s’étendent, s’élèvent, et se recouvrent de squammes, etc.
Enfin la syphilide squammeuse se présente, dans quelques cas très-rares aussi , à la paume des mains , et surtout à la plante des pieds, sous une forme tout-à-fait remarquable. Elle est constituée par un amas de squammes sèches, cassantes, qu’il suffit de soulever un peu avec l’ongle par un des points de leur circonférence pour les enlever en totalité, et qui laissent au-dessous d’elles, à leur chute, non pas des surfaces élevées, mais une teinte violacée, et en même temps un véritable endurcissement. Cette variété existe rarement seule; elle accompagne le plus ordinairement d’autres éruptions syphilitiques, et surtout des éruptions squammeuses.
Souvent des formes différentes se rencontrent en même temps sur le même malade. Ainsi l’on retrouve fréquemment des papules à côté de pustules syphilitiques , celles-ci avec des tubercules. En général, la syphilide squammeuse se complique rarement d’éruption vénérienne d’une autre nature; mais comme toutes les autres, elle est presque constamment accompagnée de symptômes syphilitiques fournis par d’autres tissus.
Sjrmptômes coTicomitans . — Ces diverses éruptions
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peuvent être complique'es de tous les symptômes qui appartiennent à la syphilis, qui, comme on le sait, n épargne presque aucun tissu, aucun organe, et même nous avons vu à l’hôpital Saint-Louis plusieurs individus qui ont succombé à la réunion pour ainsi dire complète de toutes les altérations que peut présenter cette maladie. Heureusement ces cas sont assez rares; mais aussi on peut avancer qu’il est très-peu de syphilides qui ne s’accompagnent d’un ou de plusieurs symptômes d’une infection générale. Nous nous garderons bien de décrire ici toutes les altérations que peut déterminer la syphilis dans l’économie ; mais nous croyons devoir indiquer succinctement quelques-uns de ses symptômes, qui forment un apanage presque inévitable des éruptions vénériennes.
Parmi ceux que l’on rencontre le plus souvent dans ces circonstances, il faut citer en première ligne les ulcérations de la gorge, et surtout celles que l’on observe sur les amygdales et sur la membrane muqueuse qui tapisse la paroi postérieure du pharynx , bien reconnaissables par leur forme et leur aspect, et qui consistent, comme le dit Hunter, en une véritable perte de substance, comme si une portion de l’amygdale ou de la muqueuse pharyngienne eût été enlevée , dont les bords sont exactement taillés, et le centre profond présente une matière grisâtre, très adhérente.
Viennent ensuite les douleurs ostéocopes, les périotoses et les exostoses; elles ont principalement leur siège dans les parties qui sont le plus rapprochées des surfaces extérieures, aux os du crâne, aux tibia, aux cubitus, et c’est toujours par les couches les plus superficielles quelles se manifestent au début. Hunter a pensé que le voisinage de ces parties avec la peau, et leur exposition au froid, pourraient expliquer pourquoi elles étaient plus
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promptement exposées à subir les cHets de lasyphilide, que celles qui sont plus profondes. Plus récemment on a attribué ces lésions à l’administration du mercure; mais comme il existe une foule d’exemples de malades qui ont présenté ces symptômes sans avoir jamais pris aucune préparation mercurielle, on ne saurait accorder à cette opinion la moindre valeur.
Un symptôme qui accompagne fréquemment les éruptions vénériennes, et qui mérite une grande importance parce qu’il peut devenir grave , c’est ïirilis si bien décrite par Béer, et sur la nature syphilitique de laquelle MM. Saunders et Wardrop ont appelé l’attention.Nous n’en dirons que quelques mots. L’iritis s’annonce par de violens maux de tête, des douleurs sourdes, profondes et pesantes dans l’œil, augmentées par l’impression de la lumière: d’abord la pupille se contracte d’une manière uniforme , et les mouvemens de l’iris diminuent graduellement; les cercles de cette membrane éprouvent des changemens dans leur couleur; ils prennent une teinte plus foncée, quelquefois rougeâtre; le bord de la pupille ne paraît plus aussi uni. Plus tard celle-ci se déforme, elle devient plus ou moins anguleuse : l’iris se tuméfie et s’avance vers la cornée : il se forme de petits abcès qui s’ouvrent dans la chambre antérieure, etc.; enfin si l’on ne se hâte d’entraver sa marche, la maladie fait des progrès i-apides; pendant que d’une part l’inflammation gagne la capsule crystalline, qui peu à peu perd sa transparence; la cornée, de son côté, devient opaque , et l’iris paraît comme caché dans un brouillard ; enfin il s’exhale une petite couche d’une lymphe coagulable qu’on peut le plus souvent apercevoir à la loupe, et l’iris contracte <les adhérences indestructibles, etc.
Tels sont les symptômes syphilitiques généraux qui ae«
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compagnent le plus ordinairement les éruptions vénériennes, qui, d’ailleurs, peuvent se compliquer d’une foule d’autres affections, soit de la même nature, soit étrangères à la syphilis. C’est ainsi qu’au bout d’un certain temps il s’établit des ulcérations dans le canal intestinal, et les malades finissent par succomber le plus ordinairement à une diarrhée chronique, accompagnée souvent de douleurs abdominales très-vives; d’autres fois il survient quelques accidens plus ou moins locaux. L’érysipèle de la face, par exemple, complique souvent une syphilide qui aurait son siège sur cette partie, et alors l’éruption disparaît momentanément; dans tous les cas, c’est plutôt une modification heureuse, qu’un symptôme à redouter. Enfin les syphilides peuvent être accompagnées d’ozènes , de la carie des cartilages de l’oreille, d’engorgemens squirrheux des testicules; elles sont souvent interrompues dans leur marche par l’apparition d’une inflammation intérieure, sous l’influence de laquelle on voit peu à peu l’éruption disparaître, et reparaître insensiblement aussitôt que l’organe enflammé est revenu à son état normal.
Elles déterminent souvent l’alopécie.
Les syphilides peuvent se compliquer de maladies de la peau d'une tout autre nature, et nous avons vu plusieurs fois l’eczema, l’herpès , et surtout la gale, accompagner une syphilide pustuleuse, papuleuse, etc. Enfin les lésions élémentaires des syphilides se compliquent aussi fréquemment entre elles; ceci est surtout remarquable pour quelques-unes; aussi il est très-fréquent de rencontrer des papules avec des pustules ou des tubercules syphilitiques. La syphilide squammeuse se présente le plus souvent seule.
Nécropsie. — il est rare de voir des individus succomber à des syphilides seulement, inaqs il l’est beaucoup
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moins de rencontrer des malades qui meurent atteints depuis long-temps d’une éruption vénérienne, à laquelle se sont joints plus tard des symptômes plus graves d’une syphilis constitutionnelle, symptômes dont l’ensemble les entraîne peu à peu au tombeau. Dans plusieurs autopsies faites par M. Biett, il nous a fait observer une foule d'altérations diverses : des nécroses; des exostoses ramollies, et dans ce dernier cas le tissu osseux présentait l’aspect des os spongieux ou de ceux qui sont à moitié détruits par des caries, avec cette différence, toutefois, que la matière qui remplissait les Intervalles cellulaires était demi-liquide, d’un blanc jaunâtre; des. caries, surtout aux os du pied, des fistules. Chez un malade qui avait présenté tous les symptômes d’une phthisie laryngée, il y avait des ulcérations à la muqueuse de cet organe , une carie de ses cartilages, et un trajet fistuleux qui s’ouvrait à la partie antérieure. Dans d’autres cas M. Biett a trouvé dans le canal intestinal, et surtout à la région iléo-cœcale, des ulcérations qui présentaient évidemment un cachet particulier. Dans presque tous nous avons observé un épanchement plus ou moins considérable de sérosité dans une des cavités splanchniques, et souvent dans toutes à la fois; enfin la plupart des cadavres des individus qui succombent à cette réunion de symptômes présentent une teinte terreuse ; ils exhalent une odeur particulière et fétide , ils se putréfient avec la plus grande rapidité.
Causes. =■ Les syphilides peuvent se manifester à la suite d’une foule de causes occaslonelles ; ainsi elles se développent fréquemment après des écarts de régime, un exercice forcé, une affection morale vive, etc. Quelquefois, au contraire, on a observé des éruptions syphilitiques sans que leur apparition ait été évidemment provoquée par aucune influence occasionelle appréciable ; mais dans
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tous les cas elles reconnaissent une cause première incontestable, qui est une et identique, et que nous continuerons à appeler Tirus jusqu’à ce que l’on ait remplacé cette dénomination par une autre réellement plus exacte, d’autant mieux que le mot de virus 'vénérien nous semble tout-à-fait en rapport avec un genre d’affections qui se manifestent toujours avec les mêmes formes, dans les mêmes circonstances, et qui se présentent avec des caractères qui n’appartiennent qu’à elles. Nous aimons mieux, sauf à passer pour rouliniers , admettre le virus que d être obligés d’expliquer les symptômes consécutifs par une sympathie dont les effets ne se manifesteraient qu’au bout de dix, de vingt, de trente ans; d’autant mieux qu'en adoptant une théorie aussi subtile , il resterait encore à prouver de quelle nature était l’affection première qui a pu déterminer ces résultats sympathiques.
Quant à l’opinion qui attribue les symptômes syphilitiques consécutifs , et parmi eux surtout ceux qui ont l’enveioppe cutanée pour siège, au mercure administré pour combattre la sj’^philis; elle n’est pas mieux fondée; et il faut avoir vu peu d’éruptions syphilitiques pour n’avoir rencontré, nous ne disons pas quelquefois , mais souvent, des malades qui en étaient couverts, et qui, cependant, n’avaient jamais pris de mercure.
Enfin serait-ce, comme on le dit, de simples inflammations de la peau , déterminées le plus souvent par un agent direct , ou linflammation d’un organe intérieur? S il en était ainsi, on devrait rencontrer aussi souvent des éruptions dites syphilitiques chez des individus qui n’auraient point eu de maladies vénériennes, que chez ceux qui ont été atteints de la syphilis; comment se fait-il donc qu’on ne les TCtTonve jamais que dans ce dernier cas?
Nous continuerons donc à croire que les syphilides ,
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quelle qu’ait été leur cause occasionelle, soit qu’elles se se montrent en même temps que les symptômes primitifs, soit qu’elles se manifestent des mois et même des années après l’infection J se développent dans tous les cas sous une influence unique, gejiaT’is y sous celle d’un 'virus.
A certains états elles sont évidemment contagieuses; elles peuvent être héréditaires , et il n’est pas rare de voir des enfans couverts, en naissant , de pustules syphilitiques , et chez d’autres même cette éruption se développer quelque temps après la naissance.
Dans d’autres circonstances, beaucoup d’enfans sont couverts d’une éruption analogue, qu’ils ont contractée par la voie de l’allaitement ; souvent aussi ils communiquent cette maladie à leur nourrice , et M. Alibert cite le cas d’une femme de trente ans, qui, ayant allaité un enfant sain d’abord, mais né d’une mère infectée, fut couverte quatre mois après de pustules vénériennes.
Dans le plus grand nombre des cas, les syphilides se manifestent au bout d’un temps plus ou moins long, sans aucune cause occasionelle appréciable, et lorsque les malades semblaient jouir d’une parfaite santé.
Quant au rapport qui existerait entre elles" et les symptômes primitifs, l’expérience a démontré qu’elles pouvaient tout aussi bien se développer à la suite d’une blennorrhagie, qu’après des chancres, des huhons , et vice 'versd.
Diagnostic. =Les syphilides, bien qu’elles se présentent dans la plupart des cas avec des caractères des plus tranchés , sont cependant de toutes les éruptions peut-être celles que l’on méconnaît le plus souvent, et par un contraste singulier, celles qui sont aussi le plus fréquemment supposées ; ce qui dépend sans doute de ce quelles affectent presque toutes les formes des éruptions d’une autre nature, cependant elles se manifestent ^avec des symptômes
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bien distincts ;et de pbis, il existe constamment un certain ensemble, certaine nuance qui frappent l’œil exercé, avant même qu’il ait eu le temps de recourir aux détails; ces nuances , qu’il serait impossible de décrire , existent surtout dans la coloration, dans la manière dont l’éruption est disposée pour ainsi dire, dans l’état généi’al du malade.
Quant à la valeur que certains pathologistes ont accordée pour le diagnostic au succès et à l’insuccès des préparations mercurielles, elle est évidemment nulle, car bien que le mercure soit encore le moyen le plus précieux que nous possédions pour combattre la syphilis, ses résultats sont subordonnés à tant de modifications diverses, qu’il serait au moins singulier de baser sur eux le jugement que l’on pourrait porter sur la nature d’une maladie ; d’ailleurs, comme nous le verrons, ces syphllides présentent , dans la plupart des cas , des caractères assez positifs pour les faire distinguer des éruptions qui pourraient être confondues avec elles, sans que l’on ait besoin d’avoir recours à ce moyen aussi peu sûr qu’il doit se trouver souvent peu convenable.
Les syphilides peuvent être confondues avec un certain nombre d’éruptions , qui se rapportent plus ou moins à telle ou telle forme , à tel ou tel état.
Celles qui pourraient en imposer surtout pour la syphilicle exanlhématique sont la roséole et l’urticaire , pour la syphilide exanthématique aiguë, et les éphélides pour celle qui suit une marche chronique.
Roséole. — Cet exanthème diffère des plaques grisâtres de la syphilide, et par sa couleur rosée, et par les symptômes généraux qui l’accompagnent.
Urticaire. — Les plaques de l’urticaîre, peu étendues , développées spontanément et accompagnées de démangeaison , simulent asse’i bien jusqu’à un certain point celles
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de la S^philide exanthématique aiguë : cependant ta coloration n’est pas la même : dans l’urticaire elles sont ou plus rouges ou plus blanches que le reste de la peau, mais jamais grisâtres comme dans la syphilide : dans l’urticaire elles sont plus saillantes : la démangeaison est bien plus vive : enfin , elles cessent brusquement pour reparaître d’une manière spontanée, au bout d’un temps plus ou moins long ; caractères qui ne se retrouvent pas dans l’éruption vénérienne.
La syphilide exanthématique aiguë accompagne presque toujoursMes symptômes primitifs , et surtout la blennorrhagie, ou au moins elle se manifeste presque immédiatement après sa disparition.
Ephélides. — ïjes éphélides diffèrent des taches syphilitiques par plusieurs points. En général elles sont plus larges,’ irrégulières; elles sont répandues sur une plus grande surlace : elles occupent plus spécialement le ventre et la partie antérieure de la poitrine. Les taches syphilitiques, ordinairement arrondies, dépassent rarement la largeur d’un écu de trois francs , elles sont le plus souvent peu nombreuses , se rencontrent surtout au visage, et principalement au front et dans les sourcils. Les éphélides sont jaunes, accompagnées de démangeaisons quelquefois assez vives , et recouvertes habituellement d’une exfoliation furiuracée. Les taches vénériennes sont d’un rouge cuivré , quelquefois comme noirâtres ; elles n’occasionent que très-peu de prurit ; elles ne deviennent que rarement le siège d’une desquammation très-légère. Enfin, elles ne forment jamais en se réunissant, comme les éphélides , des plaques continues , à bords Irréguliers , qui recouvrent des surfaces énormes.
Les taches syphilitiques sont presque toujours accompagnées de quelques symptômes d’une infection générale ,
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et souvent elles sont compliquées surtout d’une iritis.
La sypliilide vésiculeuse s’est présentée un trop petit nombre de lois à notre observation pour que nous puissions tracer ici ses caractères distinctifs d’une manière bien positive. Cependant, l’auréole cuivrée qui entoure la base des vésicules; leur siège, leur nombre et leur disposition, les progrès lents de l’inflammation , les signes précurseurs et surtout les symptômes concomitans , sont autant de caractères qui pourront contribuer à éclairer le diagnostic. Parmi le peu d’exemples qui existent , on a trouvé dans presque tous une ulcération des amygdales.
La sypliilide pustuleuse pourrait surtout être confondue avec l’acné et avec l’ecthyma.
Acné. = Les pustules de l’acné, surtout celles qui auraient leur siège visage, et principalement au front, pourraient quelquefois être prises pour des pustules psydraclées de la sypliilide, d’autant mieux que, comme elles, souvent elles ne présentent qu’un très-petit point purulent; mais elles sont plus saillantes dans l’acné, rouges, et quelquefois entourées d’une auréole érythémateuse (couperose) très-prononcée, tandis qu’elles offrent une teinte violacée dans la sypliilide, et que leur base présente une injection cuivrée. La peau qui les sépare dans l’^c^é est rouge, animée, luisante, huileuse, et parsemée de petits points noirs ; elle est teireuse et comme flétrie dans l’éruption vénérienne. Enfin, les pustules psydraciées syphilitiques laissent souvent après elles de petites cicatrices, ce qui ne se rencontre que très-rarement dans l’acné , si l’on en excepte toutefois \acnc indurata , qui d’ailleurs présente des caractères différens.
Ectliyma. — Les pustules phlysaciées de la sypliilide se rapprochent beaucoup dans certaines circonstances de celles de l’ecthyma; il est quelquefois difficile de les dis-
StPMiMDES. 445
tinguer. Cependant l’auréole qui entoure la base des pustules ecthymoïdes est d'un rouge pourpre , elle est constamment cuivrée dans lespustules syphilitiques.Les croûtes de ces dernières sont plus épaisses, plus adhérentes, quelquefois presque noires; elles sont sillonnées circulairement. Les ulcérations qui leur succèdent sont arrondies , profondes : leurs bords sont coupés perpendiculairement , etc. Elles sont constamment suivies d’une cicatrice déprimée et indélébile. Enfin , il est très-rare que le malade ne présente pas en même temps quelques symptômes concomitans de la même nature.
Sypliilide tuberculeuse. = Les éruptions qu’on pourrait surtout prendre pour la syphilide tuberculeuse sont la lèpre, quelques variétés de psoriasis, \acne indurata^ et le lupus.
Lèpre. =;= Nous avons vu que des tubercules syphilitiques pouvaient, rangés exactement à côté les uns des autres, et laissant entre eux peu d’intervalles, former des cercles parfaits, et bien capables d’en imposer pour ceux de la lèpre; mais ce n’est plus, comme dans l’affection squammeuse , un cercle continu : ce sont des tubercules isolés, lisses, saillans, d’une teinte cuivrée ou violacée, recouverts de lamelles minces et dures, toujours plus petites que l’induration au sommet de laquelle elles sont fixées; tandis que celles de la lèpre sont plus larges^ quelles s’étendent de manière à couvrir ces bords saillans et quelquefois une partie du centre de la plaque, ou même la plaque tout entière.
Psoriasis ^yrafa.^Des tubercules syphilitiques à moitié guéris, et qui ne subsistent encore que dans des débris de cercles dont le reste a complètement disparu, ont été pris souvent pour un psoriasis gjrata, ou encore pour la lèpre en voie de guérison. Les caractères que nous avons
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décrits plus haut pour les distinguer de cette dernière maladie sont entièrement applicables ici.
Psoriasis guttata. — Il est e'vident que l’on a pris souvent pour un psoriasis guttata fixé au scrotum certains tubercules syphilitiques qui se rencontrent si souvent dans cette partie, qui n’est, au contraire, que très-rarement le siège de cette affection squammeuse. Cependant il sera toujours facile de distinguer ces tubercules ronds , épais , aplatis (pustules plates de M. CuHerier), qui s’ulcèrent à leur sommet et laissent écouler un liquide sanieux , d’une odeur infecte, des élévations comme papuleuses du psoriasis guttata , qui , toujours sèches , se recouvrent de squammes plus ou moins larges, et ne sont jamais le siège d’aucune ulcération.
Acné indurata. = Cette variété peut , comme nous l’avons vu, laisser sur le dos , qu’elle occupe le plus ordinairement, des indurations circonscrites, quelquefois assez volumineuses, qui en imposeraient d’autant mieux pour des tubercules syphilitiques, quelles sont entremêlées çà et là d’une foule de cicatrices : mais ordinairement ces derniers, lorsqu’ils occupent cette région , sont durs , d’un rouge cuivreux, arrondis; ils égalent souvent la grosseur d’une petite noisette; ils n’ont pas, comme les indurations circonscrites de l’acné, succédé à des pustules ; ordinairement ils deviennent le siège d’ulcérations qui envahissent les surfaces voisines , labourent la peau dans une étendue plus ou moins grande (ulcères serpigineux) , se couvrent de croûtes épaisses, et qui laissent après elles non pas des petites cicatrices arrondies et de la largeur d’un pois, comme celles de l’aCné, mais des espèces de brides informes, contournées en zigzags ou en spirales.
Lupus. = Il est quelquefois difficile de distinguer les tubercules naissans de la dartre rongeante d’avec ceux
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de la sypliilide. Néanmoins clans le lupus ils sont rougeâtres, mous, peu développés; leur sommet est comme üétri et fendillé; la peau qui les avoisine est le siège d’un léger gonflement comme œdémateux : ceux de la sypliilide sont d’une teinte cuivrée, plus saillans, durs, lisses, luisans. Le lupus débute ordinairement sur les joues ; c’est le plus souvent au front , au contraire, ou aux ailes du nez, que se manifeste cette syphilide. Enfin la dartre rongeante attaque surtout les individus scrophuleux , d’une constitution molle , et on la rencontre le plus ordinairement chez les sujets encore jeunes, tandis que la syphilide tuberculeuse, qui est, dans le plus grand nombre des cas, un symptôme consécutif, attaque ordinairement les individus déjà d’un certain âge ; elle est d’ailleurs presque constamment accompagnée d’autres éruptions de la même nature (de papules, de pustules, etc.), et surtout de symptômes d’infection syphilitique constitutionnelle.
Syphilide papuleuse. = Les éruptions cutanées avec? lesquelles on pourrait surtout confondre la syphilide papuleuse sont la gale et le lichen.
Gale. = Dans c|uelques circonstances, les papules syphilitiques sont très-petites , légèrement coniques , et on pourrait d’autant mieux les confondre avec la gale que dans plusieurs descriptions elles ont été présentées comme offrant de petites collections séreuses, transparentes, analogues à celles qui constituent les lésions élémentaires de cette maladie; mais indépendamment des autres caractères qui sont des mieux tranchés , il ne faudra qu’un peu d’attention pour se convaincre que ce sont des boutons pleins, solides, en un mot, des papules^ ce qui suffira pour les distinguer de la gale, qui est une affection vésiculeuse.
Lichen. = On distinguera le lichen syphilitique du 7ithen simplex en ce que, dans l’éruption vénérienne, les
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papules, très-petites, légèrement coniques, innombrables ^ sont plus foncées, et que dans quelques points leurs auréoles violacées se confondent et donnent à la peau l’apparence d’une large surface cuivrée et chagrinée de petits points légèrement saillans, et d’une teinte plus claire. Dans le lichen simplex, féruption est ordinairement bornée à une seule région plus ou moins étendue , et surtout aux membres. Dans la syphilide papuleuse, elle couvre tout le corps, et principalement la face, et l’apparition des papules est presque simultanée.
Il serait superflu, nous le pensons au moins, de rapporter ici les caractères qui distinguent la syphilide papuleuse de la 'variole; car nous ne croirions pas qu’on pût confondre ces deux maladies , si nous n’en avions vu un exemple, comme nous l’avons dit plus haut : mais en admettant que les caractères énoncés ci-dessus ne suffisent pas pour distinguer ces deux maladies à leur début, ce qui n’est pas probable; les progrès ultérieurs de l’éruption ne laisseraient pas long-temps dans le douté et dissiperaient l’erreur.
Enfin quelquefois les papules syphilitiques, plus larges, aplaties , très-nombreuses , se recouvrent de petites écailles qui cachent les intervalles et impriment à l’éruption l’aspect d’une srphilide squammeuse ; mais il ne pourrait y avoir du doute qu’à une certaine époque de la maladie, car au début les papules sont très-distinctes, et plus tard elles le redeviennent évidemment quand les squammes sont tombées. Ainsi les antécédens ou les changemens ultérieurs sufEralent pour faire connaître la forme première de l’éruption.
Syphilide squammeuse. ^ La syphilide squammeuse peut prendre, comme nous l’avons dit, plusieurs formes des maladies qui appartiennent à l’ordre des squammes;
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niais celles avec lesquelles on pourrait la confondre sont la lèpre, et surtout le psoriasis.
Lèpre. = Il existe une forme de la syphilide squammeuse dont les bords sont saillans et le centre déprimé, et qui pourrait d’autant mieux en imposer pour la lèpre (dartre furfuracée arrondie de M. Alibert) qu’elle a été décrite comme une variété de cette dernière affection sous le nom de lepra nigricnns j mais les plaques sont presque noires,, comme l’indique la dénomination qui lui avait été don» née, et ce caractère est plus que suffisant pour le dia» gnostic.
Psoriasis. == Quelquefois la syphilide se présente avec l’apparence d’un psoriasis, et surtout du psoriasis guitata; mais dans l’éruption vénérienne les plaques offrent une teinte évidemment cuivrée; elles se recouvrent de squain» mes petites, minces, grisâtres, bien moins épaisses que celles du psoriasis , et ne laissant pas comme elles de profondes gerçures. De plus elles pi'ésentent un signe pathognomonique : c’est un petit liseret blanc, autour de la base de chaque plaque , exactement semblable à celui qui indique la trace d’une vésicule dans les affections vésiculeuses.
Telles sont les différentes éruptions avec lesquelles on pourrait éprouver quelque difficulté à distinguer les formes diverses de la syphilide, et nous devons ajouter ici qu’indépendamment de leurs caractères le diagnostic est presque toujours puissamment aidé par quelques symptômes concomitans, des ulcérations à la gorge, par exemple, des douleurs ostéocopes, des exostoses, i’iritis, etc.
Enfin il existe encore deux états qui peuvent correspondre à plusieurs espèces de syphilide, et dans lesquels les éruptions vénériennes pourraient être confondues avec des affections cutanées d’une tout autre nature : ce sont
STPniMDES.
ceux où elles se présentent avec des crotùtes plus ou moins épaisses et des ulcécations plus ou moins étendues.
A I état crustacé. — Les incrustations qui succèdent quelquefois aux pustules, mais le plus souvent aux tubercules syphilitiques, pourraient, comme nous l’avons vu quelquefois , en imposer pour les croiltes de Xûvpétigo ; mais dans l’affection impétigineuse elles sont jaunes, faciles à séparer; elles ne semblent, pour ainsi dire, que déposées à la surface de la peau; dans la sypbilide, elles sont verdâtres et presque noires, quelquefois sillonnées circulairement, dures, et toujours très-adhérentes elles pénètrent plus ou moins profondément dans l’épaisseur du derme.
A Tétat ulcéré. ■= Les ulcérations syphilitiques pourraient quelquefois. être confondues avec celles de la dartre rongeante. Cependant les premières présentent une réunion de caractères que n’offrent jamais celles du lupus ; elles sont profondes, excavées : leurs bords sont durs, calleux, taillés à pic, entourés d’une auréole cuivrée. Celles du lupus sont plus superficielles : quelquefois même les surfaces qui succèdent aux croûtes sont comme hypertrophiées; leurs bords sont mous et violacés; la peau qui les entoure est ordinairement le siège d’un engorgement mou, chronique, comme œdémateux. Quand ils tendent à envahir les surfaces voisines, les ulcères de la dartre rongeante ne présentent pas ces contours, ces segmens de cercle, ces spirales qui caractérisent les ulcères syphilitiques dits serpigineux.
Mais c’est surtout quand ces deux maladies sont fixées à une région peu étendue, au nez, par exemple, et qu’elles détruisent les parties qu’elles ont choisies pour siège, qu’il est souvent plus difficile de les distinguer. Cependant , indépendamment des caractères que nous venons
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(Venumérer, on se rappellera que dans ces circonstances' les ravages partent toujours de la peau dans le lupus, qu’au contraire , dans la syphilis, ce sont ordinairement les parties intérieures, et surtout les os, qui sont affectées primitivement ; que la peau ne s’ulcère que plus ou moins long-temps après ; on remarquera que la destruction fait des progrès beaucoup plus rapides dans les ulcérations syphilitiques, et qu’enfin ces dernières sont presque constamment accompagnées d’autres symptômes vénériens.
Prognostic. = Les syphllides ne sont pas extrêmement fâcheuses par elles-mêmes, et l’état du malade ne devient réellement grave que quand il s’y joint les symptômes alarmans d’une infection générale. La forme tuberculeuse est sans contredit la plus grave ; la syphllide squammeuse est ordinairement assez rebelle; quant aux auti'es variétés, elles sont le plus ordinairement d’une durée moindre. En général , le prognostic est d’autant plus fâcheux que l’époque de l’infection est plus éloignée , que la maladie a récidivé un plus grand nombre de fois, qu’elle est compliquée de symptômes vénériens , plus nombreux et plus avancés; enfin, comme nous l’avons dit , les malades peuvent succomber à une réunion de symptômes affreux qui les font périr au milieu de souffrances que rien ne loeut plus calmer; alors le pouls devient faible, le visage pâle et décoloré , l’habitude du corps est sale et terreuse ; il survient delà diarrhée, des hémorragies nasales, des sueurs fétides qui ne tardent pas â entraîner la mort.
Traitement . :^Il est peu de maladies pour lesquelles on ait plus vanté et employé tour à tour de médicamens que pour, les symptômes syphilitiques secondaires, et entre autres les syphilides. Nous ne saurions rapporter ici tous ceux qui ont été proposés; nous nous contenterons d’in-
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diquer les plus vantes et ceux dont l’emploi est le plus ordinairement suivi de succès.
Quant à la méthode anti-phlogistique , et aux émoi liens que l’on a proclamés dans ces derniers temps, comme devant suffii'e dans la plupart des cas , nous nous empressons de dire que, d’après un certain nombre de faits, on peut .avancer i" qu'ils sont souvent utiles , quelquefois même indispensables comme moyens auxiliaires ; a” que quelquefois, mais très- rarement, les éruptions vénériennes ont paru céder à leur influence; 3° que dans la presque totalité des cas ils sont insufiisans ; bien entendu que nous exceptons ici la syphilide exanthématique et papuleuse aiguë, qui ne sont le plus souvent que des éruptions éphémères qui accompagnent les symptômes primitifs, et sont dissipées avec exix.
Le traitement des syphilides consiste dans l’emploi des médicamens internes, et dans des applications extérieures.
Les médicamens qui, d'après un assez grand nombre de faits observés à l’hôpital Saint-Louis , dans les salles de M. Biett, ont donné les résultats les plus avantageux sont surtout les sulvans :
i” Mercure = Les préparations mercurielles sont encore sans contredit les moyens les plus utiles que la thérapeutique possède pour combattre les svphilides; s'il est des circonstances où elles échouent évidemment , elles réusissent le plus souvent d’une manière admirable, et nous ne serions pas éloignés de croire que dans bien des cas leurs insuccès dépendent en grande partie de la manière dont elles sont administrées. Ainsi , elles ne devraient jamais être employées dans la péi'iode d’acuité des symptômes ; les doses ne sauraient point être fixées d’avance d'une manière génér.ale; elles doivent être relatives à la gravité des .accidens , ■%i\x forces du .sujet^ ù l’action même du médicament, etc. Ou
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peul avoirrecouis soit à la liqueur de Fan-Swicten ou aux pilules de deuto-chlorure et d'opiuni ( deuto-clilorure de mercure, douze grains ; extrait aqueux d’opiiun, un scrupule : pour trente-six pilules J on en fait prendre au malade une par jour).
Lorsque les malades sont faibles, irritables, et qu ou craint d’éveiller la susceptibilité des muqueuses des voies digestives, on a recours avec avantage au mercure soluble de Hanheman, qui convient surtout clans les syphiüdes peu invétérées; on l’administre à la dose d’un grain par jour y mercure soluble de Hanheman , un scrupule ; pouclx’e de guimauve, un scrupule : pour vingt-quatre pilules).
Mais de toutes les préparations de ce genre , celle que nous avons vue suivie le plus constamment d’heureux I ésultats , c’est sans contredit le sirop de Lan ey : on l’administre à la dose d’une once le matin à jeun.
Les préparations mercurielles, administrées sagement et à petites doses, déterminent rarement des accidens; il est bon toutefois , pendant leur administration , de surveiller l’état des organes digestifs, et s’il survenait quelques symp-» tomes d’irritation gastrique ou abdominale , il faudrait en interrompre l’usage, ciuel’on pourrait recommencer lorsque les symptômes seraient dissipés. Quant au temps pendant lequel il faut les continuer, on ne saurait le désigner d’avance; il dépend de leurs effets et de la ténacité des symptômes. Du reste , nous ne pensons pas c|u’il faille, comme on l’a recommandé, pour pirévenir les récidives , continuer ce traitement un mois et plus après leur disparition.
Sadari/iques. = Les sudorifiques ont été souvent fort utiles, employés quelquefois seuls, mais le plus souvent combinés avec d’autres moyens. Dans ce but , ou administre la décoction de ^aïae, ou de sijiiinc , ou de sahepaj eillcy à la dose d’une once pour une pinte et demie d’eau ,
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qu’on fait réduire jusqu à une pintej on peut y ajouter un scrupule de dapliné mezereuin ou cnidiurn, enfin on peut faire prendre en même temps au malade une once de sirop sudorifique dans la première tasse le matin à jeun.
7 isanc de 7'<7t^.=La tisane de Feltz a quelquefois trèsbien réussi , surtout dans les cas où le mercure avait échoué ; on en fait prendi e au malade deux ou trois verres par jour. Quelquefois au bout de très-peu de temps on observe une amélioration sensible ; dans d’autres circonstances , elle reste sans effet.
Muriate d'or. — Le muriate d’or a été vanté comme un excellent succédané des préparations mercurielles , mais il est loin d’avoir produit les effets avantageux qu’on lui a attribués ; il échoue dans un plus grand nombre des cas. On fait faire au malade deux fois par jour des frictions sur la langue, avec un dixième de grain pour chaque friction.
Sous-carhonaLe d' au imoniaque.— On a quelquefois obtenu des guérisons très-promptes à l’aide du sous-carbonate d’ammoniaque, selon la méthode du professeur Perylhe, surtout dans les cas où les préparations mercurielles avaient échoué. M. Biett, qui a rappelé dans ses leçons cliniques l’attention sur ce médicament énergique, en a quelquefois obtenu de très-bons effets j il radminlstre à la dose d’un gros d’abord, dans un véhicule mucilagineux, et progressivement il porte la dose jusqu’à deux ou tiois gros.
Indépendamment des médications intérieures , il y a certaines formes , certains états des syphilides qui réclament l’emploi d’applications extérieures appropriées.
Ainsi, il est quelquefois utile de hâter la résolution des tubercules, et pour parvenir à ce but, on peut se servir avantageusement de plusieurs pommades , soit du protonitrnle da m^rcura^ à la dose d’un 'scrupule à un demi-
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gros , soit du prolo-iodure , ou du deiito-ioduî'e de mercure, à la dose le premier d’un scrupule, et le second de douze grains pour une once d’axonge. On fait faire au malade de légères onctions avec le bout du doigt sur les tubercules les plus volumineux.
Mais de toutes les préparations de ce genre la plus utile et celle qui est suivie d’une résolution plus prompte, c’est la pommade avec Yiodarc de soufre , Incorporé dans de l’axonge à la dose de vingt à trente grains sur une once de graisse; nous avons vu ce moyen, employé parM. Biett, amener des résultats très-avantageux chez un malade dont tout le dos et presque tout le corps était couturé de cicatrices et de gros tubercules.
Quant aux lotions faites avec des solutions mercurielles , plus ou moins concentrées , telles que l’eau rouge ; avec les solutions de sulfate de zinc ou de sulfate de cuivre, les lotions alcoolisées, les linlmens muriatiques : tous ces moyens sont en général inutiles , et peuvent même n’être pas quelquefois sans inconvéniens.
Enfin, les tilcères syphilitiques réclament quelquefois aussi des moyens particuliers ; c’est ainsi que dans quelques circonstances, il est avantageux de changer l’état des surfaces, ou de borner les ravages, soit par l’application de pommades excitantes , telles que celles qui seraient faites avec le deu'.oxide , le deuto-iodure ou le cyanure de mercure. Quelquefois il faut les attaquer plus énergiquement, et l’on s’est souvent bien trouvé de cautérisations légères, pratiquées à l’aide du nitrate-acide de mercure, que l’on applique sur la surface ulcérée , en y promenant la barbe d’une plume préalablement humectée de ce caustique; enfin , nous avons vu plusieurs fois M. Biett calmer des douleurs très-vives que déterminaient ces ulcérations , en appliquant de petits plumasseaux de charpie enduits de
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cérat hydi'ocj anufuù ( acide hydrocyanique, vingt gowttes; cerat , deux onces ].
Tels sont les moyens qu'il convient, dans la plupart des cas, «l’opposer aux syphilidesjils peuvent être tous en général puissamment aidés par l’emploi de quelques bains ; ainsi les douches de vapeur dirigées pendant douze ou quinze minutes sur les parties affectées, sont surtout très-avantageuses pour hâter la résolution des tubercules; les bains alcalins conviennent surtout dans la plupart des cas de pustules syphilitiques. Les bains de vapeur contribuent puissamment à la guérison de la syphilide squammeuse. Enfin, l’emploi des bains, dans quelques circonstances, suffit pour faire disparaître quelques-unes de ces éruptions; les fumigations cinabrées, par exemple, surtout les fumigations cinabrées pai’tielles administrées avec l’appareil de M. Biett, procurent seules le plus ordinairement la résolution et la disparition complète de ces tubercules qui viennent si fréquemment au sciotum, à la marge de l’anus, qtie M. Cullerier a désignés sous le nom de pustules plates.
Quant aux bains de sublimé, sur lesquels on a fait depuis quelques années de nouvelles expériences dont les résultats ne sont pas encore suffisamment connus, nous pensons qu’ils offrent un moyen dont les effets sont environnés de beaucoup d’inexactitude. Le plus souvent ce sel est délayé dans de l’eau chargée de sels alacins, il y éprouve nécessairement quelques modifications qu’on n’a point encore examinées ; la dissolution n’est certainement point complète, et dans ce cas, cqmment s’assurer de ses effets ? Mais en supposant que le deulo-chîorure pût être dissous complètement, son action serait encore très-variable , non-seulement sur un grand nombre d’individus , mais même sur un seul malade. Ne sait-on pas combien l’énergie des vaisseaux absorbans offre de différences selon
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l'état physiologique de la peau? Dans certains eus, ce sel si dangereux pourrait être absorbé à des doses trèsconsidérables , et exercer alor,s une action funeste sur l’économie. D’autres fois son absorption pourrait être nulle, de manière à ne pas permettre 1 introduction d’un seul atome. On doit donc attendre que des expériences bien faites puissent mettre à même de prononcer sur ce mode de traitement.
Dans quelques circonstances, qui se présentent trèssouvent à l’observation, les syphllides résistent à tous les moyens que nous venons d’indiquer, et elles sont compliquées de symptômes alarmans d’une infection générale. Dans ces cas, nous avons vu plusieurs fois dans les salles de M. Biett réussir un moyen qui a été vanté depuis longtemps, et dont l’expérience confirme tous les jours les bons effets; nous voulons parler de l’opium; on l’administre d’abord a la dose d’un demi-grain par jour, puis en augmentant progressivement tous les trois ou quatre jours d’un demi-grain. On peut le porter (extrait aqueux d’opium) jusqu’à quatre grains et plus; il n’est pas rare , à l’aide de ce précieux médicament, de voir s'amender promptement des symptômes réellement graves, qui avaient résisté aune ioule de préparations diverses, et même de voir disparaître entièrement des affections profondes et invétérées.
Enfin quelquefois, quand les moyens les plus rationnels ont échoué , et que la maladie semble devoir résister à toute médication , on la voit céder promptement à des piéparations empiriques; c’est ainsi que nous avons été témoips de plusieurs succès remarquables obtenus dans les salles de M. Biett par la décoction d’Arnoult, et surtout par celle de Zlttmann. On peut voir les détails sur ce dernier mode de traitement dans l’excellent traité dont M. liOgneau vient de publier une nouvelle édition.
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Quelquefois , à la suite de radministratlon de la décoction de Zittmann, il survient une diarrhée assez abondante qui force de la suspendre. ou d’y renoncer; mais, dans la plupart des cas que nous avons pu observer, cette préparation a pu être supportée par les malades, et elle a été presque sans exception suivie d’un succès inespéré.
C’est à l’aide de ces divers moyens qu’il convient le plus souvent de combattre les éruptions vénériennes et leurs symptômes concomitans ; quelques-uns de ces derniers cependant réclament encore quelquefois certains moyens particuliers.
Pour les üïccvatioiis de la gorge , du aioile du palais, etc., il est souvent très-avantageux d’avoir recours à de légères dissolutions de sublimé pour gargarismes, en y ajoutant quelques gouttes de laudanum.
Dans Xiritis^ cette complication si fréquente des syphllides, il faut quelquefois employer les saignées générales, les sangsues appliquées derrière les oreilles ; mais un moyen dont les pathologistes anglais ont signalé les bons effets, et que nous avons vu un grand nombre de fois employer avec beaucoup de succès dans ces circonstances, c’est le calomel à haute dose, à huit, dix ou douze grains, par exemple.
Quand les syphilides attaquent un enfant non sevré, il faut traiter la mère ou la nourrice soit en lui administrant la liqueur de Pan-Swietejiy ou mieux encore en lui faisant faire alternativement sur les jambes et les cuisses des frictions* avec un mélange tVoiiguent napolitain et de camphre ( onguent napolitain, deux onces; camphre, un demigros : pour vingt-quatre paquets).
Enfin si la mère ou la nourrice elles-mêmes étalent trop faibles pour suivre ce traitement, il faudrait faire prendre
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à l’enfant le lait d'une chèvre à laquelle on ferait ces frictions.
Nous avons vu ces diverses nie'tliodes être mises en usage au dispensaire de Ihopital Saint-Louis, et être suivies du succès le plus complet.
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0\ a désigné sous le nom de purpura une éruption ca^ ractérlsée par des plaques tantôt d’un rouge vif, tantôt d’une teinte violacée, d’une étendue bornée quelquefois à une ligne, d’autres fois large de plusieurs pouces, conservant leur couleur sous la pression du doigt la plus forte, répandues le plus ordinairement sur la peau, d’autres fois sur les membranes muqueuses en même temps, et accompagnées le plus souvent, dans ce dernier cas, d’hémorragies plus ou moins considérables.
La dénomination de purpura , en usage chez quelques auteurs du dix - septième siècle pour désigner quelques modifications des formes exanthématiques, a été appliquée d’une manière spéciale par Willan aux éruptions dont nous venons d’énumérer les caractères. Les dénominations à^heinurrœa pelechialis ^ à.' ecchymome ^ dilieniacelinose , etc., proposées par Adair, Franck, M. Perquin, peuvent être plus exactes et plus harmonieuses à l’oreille ; mais nous pensons qu’on doit préférer les noms consacrés par les pathologistes qui se sont occupés d’une manière spéciale de cette matière, et qui pai- cela même ont acquis une autorité non contestée. Nous n’avons pas cru devoir, à l’exemple du pathologiste anglais, ranger cette
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éruption parmi les exanthèmes ; il nous a »einblé que si elle s'en rapprochait dans certains cas par quelques prodromes, elle en différait par plusieurs caractères, et notamment par 1 absence de la fièvre. Dans les exanthèmes, les plaques, rouges, nombreuses, répandues sur l’enveloppe tégumentaire , sont produites par l'inflammation et l'in^ jection du système capillaire cutanéj dans le purpura, il n’y a point d'inflammation, ni d’injection des vaisseaux, mais bien épanchement sanguin dans les couches superficielles du derme. Nous avons donc cru devoir placer ce genre, qui n’a point d’analogue, dans les maladies indéterminées.
Les plaques rouges qui forment le caractère du genre purpura sont fréquemment désignées par les auteurs sous le nom de pétéchies. Elles ont été signalées en général par les pathologistes comme des symptômes graves , qui se manifestent dans des épidémies de fièvre de mauvais caractère. C’est ainsi qu’on les voit souvent mentionnées dans les auteurs qui ont traité de la peste, et que dans ces derniers temps on a pu les observer dans les cas de typhus. On les a vues plusieurs fois compliquer des maladies éruptives, et dans la plupart des circonstances elles sont toujours considérées comme un symptôme fâcheux , et qui se rattache à des désordres profonds de l’économie. La dénomination de pétéchies entraînant pour ainsi dire avec elle l’idée d’une lésion grave, nous ne l’employons point ici, croyant devoir borner son acception aux cas oii ces taches sont symptomatiques d’une maladie plus fâcheuse et générale.
VVillan a composé le genre purpura des espèces suivantes : i” purpura simplex j a" purpura hemorrhagica; 3" purpura urticansj f[ purpura senilisj 5“ purpura contagiosa. Purpura simplex, — Dans cette espèce, désignée par
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quelques auteurs sous le nom de pctechiœ sine febre , les plaques sont d’un rouge plus clair, d’une étendue peu considérable. L’éruption se manifeste en quelques heures, le plus ordinairement pendant la nuit et successivement, de sorte que, peu nombreuses d’abord, les taches augmentent d’une manière notable en peu de jours. Les membres sont les parties le plus ordinairement affectées , particulièrement les cuisses et les jamlies; les bras et les dpaules le sont plus tard, presque toujours avec moins d’intensité.
Les éruptions s’enchaînent ordinairement entre clics , «le manière que lorsque les taches pâlissent et s’effacent, on en voit de nouvelles qui paraissent. D’autres fols les éruptions successives sont séparées par des intervalles plus ou moins considérables, et c’est ainsi que M. Diett a vu chez une infirmière de ses salles, âgée de trente-huit à quarante ans, et d’une constitution athlétique, ces éi'u plions se succéder depuis plus de deux ans à de courts intervalles sans que sa santé générale ait paru souffrir d’une manière notable. Cette femme est seulement sujette à une disménorrhée qui laisse après elle un état pléthorique remarquable.
La durée du purpura simplex peut varier depuis trois à quatre septénaires jusqu’à dix-huit mois ou deux ansj celle des plaques est d’environ six à huit jours, quelquefois de deux septénaires.
Le plus ordinairement le purpura simplex est précédé d’un peu de malaise, d’anorexie, de léger embarras de la tête, de lassitude, mais sans trouble appréciable des fonctions circulatoires. Chez d’autres individus, l'éruption n’est précédée d’aucuns symptômes notables.
Les taches sont, dans les premiers jours, d’un rouge vil, surtout chez les jeunes sujets; elles sont plus foncées chez les vieillards, elles sont irrégulièrement .arrondies, discrètes, Après quelques jours, elles prennent une teinte, pins
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foncee, livide, puis jaunâtre, et disparaissent peu à peu.
Cmtse.';. = Le purpura simplex peut avoir lieu dans tous les âges. 11 se montre plus fréquemment dans l’adolescence et la jeunesse, rarement dans l’âge mûr, quelquefois dans lavieillesse.il existe dans des conditions souvent opposées. Tantôt il a lieu chez des individus vigoureux, sanguins, chez lesquels le cœur a une grande énergie, et tous les tissus une fermeté remarquable; d’autres fois il se rnanifesle chez des individus faibles , débilités par une foule de causes énervantes. En général , les peaux blanches, douces, halitueuses, y sont plus sujettes que les peaux brunes, sèches et bilieuses.
Relativement aux saisons , le purpura simplex se montre plus fréquemment en été, dans les jours secs, qu’en hiver ou en automne; nous avons vu quelquefois , pendant les chaleurs du mois de juillet et d’août, un certain nombre d'individus, atteints de cette maladie avec plus ou moins d’intensité , se présenter au dispensaire de l’hôpital Saint-Louis.
Le régime et les affections de l’âme doivent également influer sur son développement, mais il est difficile d’apprécier l’action que ces causes peuvent exercer.
Diagnostic. = Pour peu qu’on examine avec attention les plaques du purpura simplex, on ne pourra les confondre avec celles des autres espèces du genre, ni surtout avec les formes variées des exanthèmes. Le caractère fondamental, qu’on rencontre toujours, est la persistance de couleur sous la pression la plus forte; caractère qui n’existe jamais dans les exanthèmes simples , et qui ne peut se montrer que dans les cas de complication que nous avons signalés ailleurs; il est donc inutile de s’arrêter à examiner les différences tranchées que ces espèces peuvent offi'lr pour les faire distinguer du purpura. Faut-il rappeler
purpura;
qu’il est quelquefois possible de confondre les taches rouges foncées du purpura simplex, avec les piqûres d’insectes, surtout avec celles des puces? Mais dans ces dernières il sera toujours facile de distinguer un point central plus foncé, qui est le point de la piqûre; le reste de la tache est plus clair.
Prognos'ic. = Le purpura simplex ne peut jamais être considéré comme une maladie grave, même quand il existe chez des individus faibles et épuisés; presque toujours il cède à des conditions hygiéniques meilleures, et à quelques moyens appropriés aux médications.
Traitement. = On conçoit que le traitement d’une maladie qui peut se présenter dans des circonstances 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 après un exercice forcé, ou l’abus des stlmulans; les émissions sanguines sont les meilleurs moyens à lui opposer, surtout en les secondant par l’emploi de quelques bains frais, du repos, d’un régime sévère.
A-t-elle lieu au contraire chez des individus faibles, mous, dont les tissus sont relâchés, ou qui ont été énervés par des excès, par des privations, ou par le séjour dans des lieux bas et humides, les émissions sanguines, loin d’être avantageuses, ajouteraient encore à la débilité générale; c’est dans ces cas qu’il est utile d’avoir recours à un régime tonique, à l’usage des vins généreux, aux amers, aux ferrugineux, aux frictions stimulantes, aux fumigations alcooliques dans l’appareil de Darcet , en ayant soin de ne pas porter la température au-delà de 4o à 44 degrés Réaumur. M. Biett a surtout fait usage de ce moyen avec avantage dans plusieurs cas de ce genre, Purpwa h.eniorragica,—(^MorhHS maculosus heniorra-
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gicus de VVerlhlof.)= Cette espèce est caractérisée par des taches plus nombreuses, plus foncées, parmi lesquelles se trouvent de larges plaques irrégulières, livides, et quelques autres qui ont l’aspect de contusions récentes.
Elles se montrent d’abord sur les extrémités inférieures, puis sur les bras et le tronc ; les mains en sont plus rarement le siège, ainsi que le visage; cependant nous avons vu plusieurs fois cette partie se couvrir de petites taches autour des paupières. Les points de l’enveloppe tégumentaire sur lesquels elles apparaissent ne sont pas élevés. Cependant, comme l’a observé Bateman, auquel on doit une excellente description de cette maladie, il arrive quelquefois que l’épiderme forme des espèces d’ampoules ou bulles qui renferment une certaine quantité de sang liquide. M. Biett a vu un cas de ce genre à l’hôpital Saint-Louis, et l’on en trouve d’autres exemples dans la collection de Reil et dans les rapports de Willan. Des taches de même nature se manifestent sur une étendue plus ou moins considérable du système muqueux, plus fréquemment sur la membrane muqueuse gastro-pulmonaire ; ces membranes plus fines; plus- ténues, se déchirent le plus ordinairement, et il en résulte des hémorragies plus ou moins considérables par la Imuche, les narines, l’urètre, le rectum et le vagin.
Ces hémorragies peuvent^ être excessives et devenir promptement fatales, selon la remarque de Bateman; mais le plus ordinairement elles sont peu copieuses , reviennent à plusieurs reprises, et s’arrêtent spontanément. Quelquefois elles sont périodiques, et dans quelques cas elles surviennent à des intervalles irréguliers. Enfin l’écoulement peut être presque continuel et peu abondant. Ces hémorragies sont ordinairement fournies par les larges ecchymoses qui sont répandues sur les gencives, à la pavo» >n-
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terne des joues , sur la langue , et même dans les bronches , dans l’estomac , les intestins , Tutérus et la vessie. Du reste , ces êpanchemens peuvent avoir Heu dans d’autres systèmes. Nous avons vu un exemple où le sang e'tait accumulé sous rarachnoïde.
Le purpura hemorragica est souvent pre'cédé de lassitudes dans les membres , de douleurs vagues , d’un certain malaise général avec inaptitude aux exercices du corps ; d’autres fois on le voit se développer sans aucun symptôme précurseur et sans aucune transition apparente de la santé à la maladie. Dans un cas dont M. Bielt rapporte Tbistoire dans ses leçons, un jeune homme vigoureux s’était couché bien portant après son travail accoutumé, et le lendemain sa peau était couverte d’ecchymoses, le sang' s’échappait en abondance par les narines et par la bouche. En général , le purpura hemorragica est toujours accompagné d’un état d’abattement, de dépression des forces, de tristesse; tantôt le pouls est faible, facile à déprimer, tantôt il est plein et résistant. Dans quelques cas,' il s’accompagne de légers symptômes fébriles, avec des exacerbations. Chez quelques malades, l’apparition des taches est précédée d’anxiété précordiale , de douleurs dans les lombes ou du ventre; chez d’autres, elle est annoncée par une toux sèclie et fréquente. L’état des organes digestifs présente aussi des variations nombreuses : quelques malades éprouvent un gonllement des hypocondres , de la tension à l’épigastre, et alternativement de la constipation ou du dévoiement. Toutefois , dans un grand nombre de cas, les fonctions digestives restent dans l’état normal. Si les symptômes s’aggravent ou se prolongent, les malades tombent dans l’émaciation, et la peau présente un aspect de bouffissure , particulièrement aux membres inférieurs et au visage , lorsque la position horizontale est constante.
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Il en est de la durée du purpura hemorragica comme de celle du purpw a simplex : c’est dire qu’elle présente une variation notable. Quelquefois la maladie se termine en peu de jours; d’autres fois, elle peut se prolonger plusieurs mois, et même selon Bateman plusieurs années.
Lorsque la maladie se termine d’une manière fâcheuse , c’est presque toujours par une hémorragie considérable, qui a lieu dans tin organe Important, et qui se déclare en même temps par plusieurs points à la fois. Ainsi, on voit des malades atteints de purpura succomber soudainement à la suite d’une hémoptisie considérable; chez d’autres, c’est l’hématémèse ou l’hémoiTagie intestinale qui survient avec une effrayante intensité ; dans quelques cas plus rares , ce sont des pertes utérines qui se manifestent quelquefois à la suite des couches, ou à l’époque critique. Dans un cas dont notre collègue M. Gustave Monod a publié riilstoire, la mort fut occasionée par un épanchement qui avait son siège au-dessus de la glotte, et était lacé de manière à intercepter la respiration.
Causes. = Les causes du purpura hemorragica sont environnées, comme celles de plusieurs autres maladies , d’une grande obscurité. On le voit se inanifester dans des circonstances très- différentes et souvent opposées. C’est ainsi qu’il peut survenir chez des hommes qui vivent à l’air libre, qui jouissent de tous les avantages de l’aisance, c’est-à-dire de la propreté, d’un bon régime et d’un calme habituel , presque aussi fréquemment que chez ceux qui habitent des lieux bas, mal aérés, humides, infects, qui se nourrissent d’alimens malsains, ou sont tantôt exposés à des privations, tantôtllvrésàdes écarts de régime, et souvent en proie aux affections morales profondes et débilitantes.
Dans quelques cas, on a vu cette maladie succéder à une autre, particulièrement à des éruptions exanthéniatiques ;
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d’autres fois, le purpura hemorragica a paru à la suite de eouches. Cette diversité de cironstances si opposées dans l’étiologie du purpura, comme le remarcpie judicieusement Bateman, jette une sorte d’obscurité sur la nature propre de cette affection.
En général, le purpura hemorragica paraît se manifester plus fréquemment chez les femmes, et chez les enfans avant l’époque de la puberté. A l’hôpital Saint-Louis, les faits offrent une sorte de moyenne proportionnelle entre les femmes et les hommes. Quelques personnes paraissent avoir une prédisposition marquée pour cette affection ; tel est le cas de ce jeune homme dont parle Bateman , et chez lequel une fort légère pression de la peau déterminait aussitôt des ecchymoses, sans que sa santé en parût aucunement altérée. Il succomba subitement à une hémorragie pulmonaire.
On a attribué la cause prochaine, immédiate de la maladie , ù un défaut de ton des extrémités vasculaires , qui laissent échapper le sang à la surface cutanée, et sur celle du système muqueux. On conçoit cette faiblesse du système vasculaire chez les individus qui ont vécu au milieu de causes débilitantes; mais il est difficile, sinon impossible, d’expliquer comment elle peut survenir en quelques heures chez les individus forts et vigoureux, et jouissant auparavant d’une santé complète. En outre, on doit reconnaître que, si ce défaut de résistance des solides existe, il y a en même temps dans le jdus grand nombre de cas, une altération particulière du sang qui favorise son passage à travers les mailles relâchées des extrémités vasculaires. Chez plusieurs individus , dont l’autopsie a été faite avec soin à 1 hôpital Saint-Louis, on a trouvé que le sang avait une fluidité remarquable, même dans les tissus où il était épanché en certaine quatitité.
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Quelques pathologistes anglais ontpenséqiie les taches pourprées devaient être nécessairement précédées par une congestion dans le système veineux: cette opinion ne laisse pas d’offrir quelque probabilité. M. Biett a vu chez un plâtrier piémontais, chez lequel le pourpre hémorragique s’é' it déclaré soudainement , la langue offrir un volume de pins du double de celui qui lui est ordinaire , et il a observé une couleur bleue foncée qui dépendait évidemment de la stase du sang veineux. Les lèvres présentaient la même coloration, ainsi que quelques points du visage.
Nécropsie. = Sur les cadavres des personnes mortes du pourpre hémorragique , on voit que les taches purpurines et les ecchymoses sont formées par des épancheniens de sang dans le tissu cutané et sous-culanc ; les unes sont superficielles , et semblent n’occuper que la surfacej d’autres sont situées plus profondément. Le sang s’enlève facilement à l’aide de lotions; nous n’avons pas pu dans ce cas trouver de ramifications vasculaires voisines de ces épanchemens, et des recherches faites par M. Fourneaux ont eu le même résultat. Les membranes muqueuses de la bouche et du pharynx offrent quelquefois des taches purpurines. Celle de l’estomac et des intestins en est souvent parsemée. De semblables plaques se rencontrent moins souvent sur le péi’itoine et sur les plèvres; elles sont toujours moins nombreuses; on en trouve jusque sous le péricarde, sur la surface du cœur et des ventricules; quelquefois il y a en même temps anévrisme.
Les poumons sont quelquefois sains, mais ordinairement on y trouve des épanchemens sanguins plus ou moins étendus, et qui constituent de véritables apoplexies pulmonaires. Enfin, dans quelques cas, on trouve des épanchemens partiels , plus ou moins abondans , dans les muscles, au milieu des viscères, dans le tissu sous-
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sëreux elr. Enfin, on peut voir à la fois sur le luenic cadavre presque tous les org^.anes être le siège de pareils épanchemens sanguins. Dans l’exemple de notre collègue M. Monod , dont nous avons déjà parlé, et que nous avons observé à l’hctpital Saint-Louis, le cerveau , les poumons, le foie, les reins la rate, en un mot presque tous les organes tant parenchymateux que membraneux, offraient des amas plus ou moins considérables de sang épanché. Ces exemples sont rares; une observation à peu près analogue, mais encore plus remarquable peut-être, par le nombre des épanchemens intérieurs, a été publiée par notre collègue M. Robert.
Diagiioslic. = 11 existe certains cas d’ecthyma syphilitique aux membres inférieurs, dans lesquels les pustules très-rapprochées laissent après elles de larges plaques d’un rouge pourpré, et quelquefois même de petites taches qui simulent, à s’y méprendre au premier coup d’œil, les taches pourprées et les larges ecchymoses qui peuvent les accompagner : la préexistence des pustules et la marche de la maladie dissiperaient toute espèce de doute.
Quant aux ecchymoses par violence extérieure, il n’y a que le fait de cette violence qui puisse les distinguer des ecchymoses spontanées. Dans ces deux cas, d’ailleurs, l’absence des hémorragies est un caractère bien tranché.
Le pourpre hémorragique, caractérisé par la présence de taches purpurines et d’ecchymoses avec des hémorragies plus ou moins abondantes à la surface des muqueuses, ne pourra être confondu avec aucune autre maladie. Dans les épistaxis , les hémoptysies, etc., simides, il n’y à pas de taches à la peau.
Toutefois on a pu méconnaître cette maladie, dans des cas même où les symptômes qui la caractérisent étaient évidens. Chez une jeune personne de douze an^,'püur la-
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quelle M. Biett fut appelé dans une des maisons royales, on avait considéré le heniorragica, survenu promptement et sans cause appréciable, comme une maladie gangreneuse, qui devait avoir immédiatement une issue funeste. Cependant la peau était couverte de taches et d’ecchymoses, et les hémorragies étaient fréquentes. Cette jeune fille se rétablit en peu de semaines, sous l’influence des moyens qui furent indiqués par M. Biett. Le chirurgien qui avait commis l’erreur a publié depuis cette observation , en s’attribuant tout l’honneur d un diagnostic qu’il n’avait pas seulement soupçonné, et d’une guérison à laquelle il n’avait eu aucune part.
Le scoj'hut, avec apparition d’eccliymoses spontanées et d’hémorragies, et le purpura hemorragica ne paraissent être qu’une seule et même maladie. Les différences établies par les auteurs entre ces deux affections consistent ; 1° en ce que le scorbut ne se développe que sous linfluence d’un régime débilitant, de fatigues, de veilles, de l’exposition au froid et à l’humidité, d’affections morales débilitantes, tandis que le pourpre peut se manifester chez, des individus qui sont étrangers à toutes ces causes, 2” en ce que le scorbut cède à l’emploi des toniques et de végétaux frais, tandis que le pourpre hémorragique résiste souvent à ces moyens. Mais en avançant que le scorbut et le pourpre hémorragique sont deux maladies distinctes, il faudrait baser son opinion sur des différences plus tranchées que celles que nous venons de citer. En effet, les causes auxquelles on attribue le scorbut sont les mêmes sous l’influence desquelles se développe souvent le pourpre, et si le traitement tonique ne réussit pas toujours dans cette dernière maladie, il s’en faut que son emploi soit constamment suivi de succès dans le scorbut. Mais tout en admettant l’identité complète entre beaucoup de cas de pourpre
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hémorragique et de scorbut, il est sans doute très- difficile d’expliquer pourquoi ce dernier peut se manilester chez des personnes aisées et placées dans des conditions absolument opposées à celles au milieu desquelles se développe le scorbut. Peut-être que chez ces Individus une nourriture trop succulente et le défaut d’exercice produisent dans la circulation et dans les autres fonctions un trouble à peu près analogue à celui qui résulte des causes directement débilitantes, ou bien on devra rapporter ces cas à une idiosyncrasie particulière. D’ailleurs, en assimilant le pourpre hémorragique au scorbut, nous n’entendons par ce dernier que les affections scorbutiques accompagnées d'ecchymoses et d hémorragies spontanées; car, comme le fait observer avec beaucoup de justesse dans sa thèse notre ancien collègue, M. le docteur Fourneaux, de Caen, le nom de scorbut a été donné à des maladies tout-à-falt différentes, et la phrase suivante de Willis en est une preuve évidente.
« Si accidens qiioddmu viusitatwn nec prius auditum in » COJ pore Jmuiaiio eveniat , ciun ad aliiid cei'tian jnorhi n genus l'efeiri jieipiit, sinedubio sLati/n , illud scoi'bulicum » projiwitiainus . » (Willis, de scorbuto, cap. i,p. 14.)
Le diagnostic des affections concomitantes offre souvent beaucoup de difficultés, et demande une grande attention. Les douleurs épigastriques et abdominales , les nausées pourraient très-souvent faire croire à l’existence d’une inflammation gastro-intestinale , si la lenteur du pouls, le défaut de chaleur à la peau n’indiquaient que c’est plutôt à la congestion qu’à une inflammation qu’il faut rapporter ces symptômes.
Prognoslic. ~ Le prognostic du pourpre hémorra-
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gique doit toujours être établi avec beaucoup de réserve , car souvent cette affection, en apparence peu fâcheuse au début, peut devenir promptement très-intense , ou même mortelle. Il n’existe cependant rien qui puisse permettre au médecin de prononcer que telle ou telle terminaison aura lieu. Du reste, l’âge, la constitution du malade, la durée de la maladie , la fréquence des hémorragies rendent le prognostic plus ou moins grave j il en est de même des affections concomitantes.
La quantité de sang que perd le malade doit surtout fixer l’attention. Du reste, le pourpre hémorragique est le plus ordinairement une maladie fâcheuse et souvent mortelle.
Traitement. = traitement du pourpre hémorragique est environné des plus grandes difficultés , et on a proposé tour à tour des médications tout-à-fait opposées.
La faiblesse générale dont il s’accompagne, sa nature asthénique ont paru indiquer exclusivement l’emploi des toniques actifs, d’une diète succulente, d’un vin généreux, et de tous les moyens capables de restaurer et de corroborer la constitution 5 mais, dans beaucoup de cas, leur usage, loin de produire l’amélioration désirée, a paru au contraire augmenter le mal. Celte médication , employée avec réserve, et conjointement avec les moyens hygiéniques convenables, n’a paru utile que dans les cas ou la maladie s’était développée chez des enfans, ou chez des personnes âgées , et chez des individus affaiblis par une mauvaise nourriture, par des fatigues, etc. Les toniques qui pourraient être employés sont la décoction de quinquina, l’extrait de ratanhia, à la dose dun scrupule à un gros par jour, le vin genereux, les acides minéraux, une nourriture succulente en proportion avec les habitudes et l’âge du malade. Lorsqu’au contraire la maladie s’est développée chez des adultes , chez des jeunes gens non
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affaiblis, dont les habitudes ne sont pas sédentaires, qui se nourrissent bien , qui habitent des endroits bien aérés, ce traitement n’a aucun succès. Son emploi doit être rejeté encore mieux pour les personnes robustes et pléthoriques. En6n quel que soit l’état du malade, son âge, sa constitution; l’existence de certains symptômes , tels que des douleurs épigastriques , plus ou moins vives , avec tension de cette région et de l’abdomen, la constipation, le choiera, des douleurs précordiales , la dureté du pouls avec ou sans accélération, contr’indiquent également l’emploi Aes toniques . Ce n’est pas seulement d’aprèsla théorie elle raisonnement que plusieurs auteurs , et entr’autres Bateman , Harty , Duncan,Buxton et M. Plumbe ont basé leuropinion sur l’inutilité, et même le danger des toniques ; mais sur des faits positifs, et par conséquent elle mérite toute notre attention ; d’ailleurs elle n’est point en opposition avec les idées généralement reçues à l’époque actuelle. Les observations de M. Blett sont tout-à-fait conformes à cette opinion.
En est-il de même de celle qui consiste à regarder les purgatifs comme les moyens dont l’emploi est suivi le le plus souvent d’effets avantageux ? D’après les mêmes pathologistes , les douleurs épigastriques et celles que l'on ressent dans les hypochondres, ou dans toute autre région de l’abdomen, avec ou sans tension de ces parties , les dérangemens observés dansles fonctions digestives, y résultent non pas d’une inflammation, mais d’une congestion établie surces points, et l’absence complète de fièvre paraît un argument sans réplique en faveur de cette opinion. On peut y ajouter les succès nombreux qu’ils paraissent avoir obtenus de ce mode de traitement.
Les autopsies cadavériques ne démentent point cette manière de voir. On trouve, en effet, dans les intestins des traces évidentes de congestion, d’épanchement, mais pas d’inflam-
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mation. Les pui gatils qui ont été le plus préconisés sont lejalap, lliuile de ricin, le calomel, l’huile de térébenthine, à des doses fortement purgatives.
La saignée est un moyen qui a été souvent employé dans le traitement du pourpre hémorragique, et son usage paraît, en effet, souvent indiqué, sinon par l’existence d’une phlegmasie des viscères, au moins à cause d’une congestion évidente; et de plus son emploi diminue promptement la gêne de la respiration. Néanmoins on peut avancer , d’après. des faits très-positifs, que des émissions sanguines tant locales que générales ne doivent être employées qu’avec beaucoup de précaution dans le traitement de cette maladie, tant à cause de l’augmentation de la faiblesse générale qu’elles déterminent , que des hémorragies très-difficiles à arrêter qui suivent leur emploi. Les seuls cas où elles pourraient être mises en usage sont ceux où le pourpre se développerait chez des adultes forts et robustes , lorsqu’il existe des symptômes évidens d’inflammation , tels que de vives douleurs locales , de l’accélération du pouls , de la chaleur à la peau , etc. , et lorsque les hémorragies tant cutanées que muqueuses sont peu abondantes.
M. Biett a eu plusieurs fois dans ses salles des malades atteints du pourpre hémorragique, et depuis long-temps le traitement qui lui a le mieux réussi, et qui meme a ete quelquefois couronné d’un plein succès dans des cas graves, consiste dans les boissons acidulées et les laxatifs; dans quelques cas, il a employé avec avantage 1 extrait de rat.anhia uni à la glace. Ce dernier moyen a été également préconisé par un habile médecin de Lyon , M. le docteur Brachet , auquel on doit un excellent mémoire sur le mofbiis macalosas.
Les hémorragies qui se font par les diverses voles natu-
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relies réclament l’emploi de lotions ou d’injections d’eau’ à la glace, acidulées et rendues styptiques, et plus tard le tamponnement, si elles continuent. C’est surtout dans ces circonstances qu’il devra être fait avec le plus grand soin, car le sang n’offre pas cette tendance à se coaguler et à former des masses fibrineuses , comme dans les cas ordinaires. Les ablutions d’eau froide sur tout le corps ont paru quelquelbis très-utiles , et peut-être des bains de pluie froids ne seraient-ils pas moins avantageux.
Sur les taches purpurines et les ecchymoses on peut appliquer avec avantage des compresses imbibées d’oxycrat froid , ou de chlorure de chaux , ou bien d’eau alcoolique.
Quant aux douleurs qui existent dans différentes parties du corps , on les combattra par des potions opiacées, des lotions émollientes, des cataplasmes ou bien des vessies de lait chaud. S’il y avait de l’inflammation là ou existent des ecchymoses , on aurait recours à des applications adoucissantes.
Les moyens hygiéniques consistent à respirer un bon air, à habiter un endroit frais et sec, à suivre un régime doux, composé de gelées animales, d’un peu de viandes blanches rôties , de bçn vin étendu d’eau , et bu à la glace.
Enfin , c’est surtout dans la convalescence qu’on peut alors avoir recours à l’emploi de quelques toniques, à quelques boissons ferrugineuses, par exemple.
Quant aux autres espèces admises par Villan , l’une , le purpura uriicans^ est fondée sur ce que, dans quelques circonstances, les taches arrondies, au heu de rester au niveau de la peau, se tuméfient lentement; mais cette légère tuméfaction disparaît dans l’espace d’un ou deux jours , et les surfaces redeviennent unies, en même temps que la couleur rouge violacée se prononce davantage. Ce n’est pour ainsi dire qu’un accident , qui n’empêche pas que
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cette variété ne se rapporte entièrement à l’histoire du purpura simplex , et à celle du purpura hemorragica. L’autre, \g purpura senilis, ne présente rien de particulier que d’avoir été observée chez des individus avancés en âge, et ses symptômes, sa marche, et les moyens qu’elle réclame ont été indiqués souvent dans les descriptions que nous avons données plus haut.
La troisième, le/ju/pum coiitagiosa, n’est autre chose, à ce qu’il paraît , que l’éruption pétéchiale qui accompagne quelquefois les fièvres typhoïdes , et sur laquelle nous avons déjà dit que nous ne pensions pas qu’il fût nécessaire de nous arrêter.
ÉLÉPHANTIASIS DES ARABES
(Lèpre tubercnlense éléphantîiie de M. Alibert; j.ainbes des Barbades.)
Comme nous avons déjà eu occasion de le dire, on a appelé éléphantiasis deux maladies tout-à-fait différentes , et entre lesquelles la ressemblance des noms seule a pu jeter quelque confusion. L’une, comme nous l’avons vu, \ éléphantiasis des Grecs ^ est caractérisée par des tubercules plus ou moins saillans, plus ou moins volumineux, accompagnés d’une teinte fanve, de la chute des poils, de la diminution de la sensibilité, etc.; l’autre, qui a été décrite plus tard par les Arabes, et dont nous allons nous occuper ici, présente des caractères différens, et est constituée par un gonûement dur, plus ou moins étendu du tissu cellulaire sous-cutané, avec une déformation plus ou moins considérable des parties qui en sont le siège.
L’éléphantiasis des Arabes, indiqué depuis long-temps par Rhazès, et décrit plus exactement dans le dix-huitième
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siècle par Town, Illllary et Hendy, sous le nom de maladie glandulaire des Barbades ^ se trouve présenté sous toutes ses formes et avec les détails les plus intéressans dans une excellente monog.aphie publiée sur ce sujet.eii 1806, par M. Alard, qui a groupé une foule de maladies éparses et connues sous des noms différens , qu’il regarde comme ayant une analogie complète avec cette affection ; tels sont, par exemple, l’hydrocèle et le pédartrocace de Kœmpfer, le senky ou colique du Japon , les hernies charnues de Prosper Alpin ,1e sarcocèle d'Egypte de Larrey, la fièvre érysipélateuse de Senncrt et d’Hoffman. Gomme cette maladie n’est pas très-commune, qu’elle ne s’est offerte qu’un petit nombre de fols à notre observation , et qu’enfin l’ouvrage de M. Alard en présente l’histoire complète, nous avons dû le consulter pour plusieurs points de sa description.
L’éléphantiasis des Arabes est caractérisé par une tuméfaction de la peau, du tissu cellulaire et du tissu adipeux sous-jacent, plus ou moins considérable, dure, permanente , accompagnée d’une déformation des parties qui en sont le siège, quelquefois telle qu’elle justifie très-bien le nom qu’on lui a donné (éléphantiasis).
Cette maladie peut se manifester sur toutes les parties du corps J on l’a rencontrée à la face, au col, à la poitrine, aux parois de l’abdomen, au scrotum, au pénis, à la marge de l’anus, aux grandes lèvres chez la femme; mais c’est sur les membres quelle se développe le plus fréquemment. Elle attaque surtout les membres inférieurs, et principalement les jambes ; elle leur donne une forme quelquefois si bizarre et un volume si disproportionné, qu’elle les rend tout-à-fait méconnaissables. Il est rare que l’éléphantiasls attaque les deux jambes à la fois; il se fixe le plus ouvent sur un seul côté.
478 lÉLÉ^IIÂNTlASIS «ES ARABES.
L eléphantiasis des Arabes est ordinairement d’une trèslongue durée ; souvent même il persiste à l’infini. Quelquefois il disparaît pour se manifester de nouveau quelque temps après dans les mêmes parties qui en étaient primitivement affectées ; d’autres fois, après avoir entièrement quitté une région, il se porte sur une autre. Du reste, quoique développé avec une certaine activité dans son début, il suit une marche tout-à-fait chronique, et en supposant la terminaison la plus heureuse , il persiste toujours plusieurs mois.
Sjmptômes. — On a décrit sous le nom d’éléphantiasis des Arabes plusieurs maladies que M. Alard ne considère pas comme telles, ou au moins dans lesquelles le début n’est pas toujours caractérisé par des symptômes intlamniatoires aigus des vaisseaux lymphatiques , et dont les phénomènes, cependant tout-à-fait analogues, sont constitués par une tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané, endurci , comme hypertrophié à la suite d’inflammation chronique, ou par toute autre cause à laquelle, d’ailleurs, le système lymphatique ne reste probalement pas étranger; tel était le cas de deux malades que nous avons eu occasion d’observer dans les salles de M. Biett, et qui étalent atteints l’un et l’autre d’un gonflement des jambes qui iirésentait tous les caractères de l’éléphantiasis. Chez l’iin, jeune encore, le tissu cellulaire sous-cutané était devenu le siège d’une inflammation chronique avec gonflement et dureté du membre; chez l’autre, homme fait , marinier de profession , habitué à avoir constamment les jambes dans l’eau , on avait observé, à la suite de la cicatrisation d’un ulcère variqueux , l’hypertrophie et l’endurcissement de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent, qui s’était propagés de telle sorte que la jamhe et presque toute la cuisse, doublées de volume, étaient dures , tendues , luisantes, peu ou point
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aouloureiises.Dans le dernier exemple, la maladie s était bien accompagnée d’un engorgement des glandes de l’aine, mais il était tout-à fait consécutif, et le système lymphatique n’avait présenté aucun symptôme d’inflammation aiguë dans le début de la maladie. Tel est aussi l’exemple observé par M. le docteur Bouillaud, chez une femme dont les membres inférieurs s’étaient engorgés , pour ainsi dire à la suite de l’oblitération des veines crurales et de la veine cave elle-môme, de manière à devenir extrêmement durs
très-tuméfiés et à peu près semblables aux jambes d’un éléphant, (i)
Dans le plus grand nombre des cas, toutefois, l’éléphantiasis des Arabes présente les symptômes qui ont été si bien décrits par M. Alard, et peut-être même l’éléphantia- SIS consiste-t-il uniquement dans ce genre d'affection.
Ordinairement- ne s’annonçant par aucun symptôme précurseur, cette affection se manifeste d’une manière brusque et inattendue ; le malade éprouve une douleur vive et profonde qui, s’étendant plus ou moins, suit le trajet connu des vaisseaux lymphatiques ; bientôt on peut sen tir une espèce de corde dure, tendue, interrompue cà et là par des espèces de nodosités. Cette corde, souvent très douloureuse au toucher, va se rendre à des glandes volu mineuses et engorgées, soit aux aisselles , soit à l’aine etc Quand la maladie, comme cela arrive le plus ordinaire ment, attaque les membres , la partie affectée devient le siege dune inflammation érysipélateuse, le tissu cellulaire lui-nieme s enflamme, et il s’établit une tuméfaction plus ou moms considérable. Ces symptômes sont accompagnés de phénomènes generaux: il survient de la fièvre beau coup de soit, des nausées, des vomissemens qui accom-
(t) Archives generales de Médecine, lome vi, page 50;.
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pagnent un frisson prolongé auquel succède une chaleur intense, et souvent même des sueurs des plus copieuses ; quelquefois le cerveau est affecté sympathiquement, et le malade a du délire. Tous ces phénomènes, tant locaux que généraux , si l’on en excepte toutefois une légère tuméfaction qui persiste, cessent entièrement, pour revenir à des intervalles plus ou moins éloignés. A la fin de chaque accès, la rougeur érysipélateuse qui suivait le trajet des vaisseaux lymphatiques disparaît; mais chaque fois le gonflement augmente, et persiste même après que les autres symptômes ont cessé; de sorte qu’au bout d’un temps plus ou moins long, de quelques mois, par exemple, les régions affectées présentent un engorgement assez mou d’abord , et qui finit par s’endurcir au point de résister à l’impression du doigt. La maladie fait ainsi des progrès pendant quelque temps ; plus tard, elle s’arrête, et peut rester stationnaire pendant plusieurs années; c’est alors quelle se manifeste avec tous les caractères qui la constituent, et qu'elle imprime atix parties où elle est fixée des déformations quelquefois monstrueuses. Tantôt c’est une tuméfaction uniforme du bras et de la jambe, qui nonseulement a fait disparaître toutes les saillies du membre, mais encore recouvre en partie la main ou le pied, sur lesquels elle retombe , et qui semblent comme atrophiés , comparativement; tantôt la tumeur est pour ainsi dire par étages, et des gonflemens tout-à-fait inégaux et informes, séparés entre eux par des sillons plus ou moins profonds, impriment au membre un aspect quelquefois vraiment hideux, et le rendent tout-à-fait méconnaissable. Quelquefois la maladie tend évidemment à envahir des surfaces nouvelles , et développée le plus ordinairement à l’avantbras ou à la jambe, elle gagne de proche en proche de manière à occuper toute la cuisse ou le bras. Le tissu cel-
ÉLÉrnANTIA.SIS DES ARABES. ^Sr
hilaire côDtlnuant à s’altérer, se convertit en une masse informe , fongueuse et comme lardacée. Dans d’autres circonstances cependant, l’éléphantiasis reste borné à un seul siège, et même il peut ne déterminer qu’un développement médiocre; mais dans tous les cas la paume des mains et la plante des pieds ne participent point à la tuméfaction, tandis que le dos de ces parties est fortement gonflé, ce qui dépend du tissu cellulaire, qui dans ces régions est d’une texture très-serrée.
La peau, qui, comme on le voit, n’est pas lepointde départ de la maladie, peut se présenter alors à des états différens; ainsi elle peut rester tout-à-fait intacte, et offrir seulement une teinte plus blanche et une rénitence trèsmarquée; d’autres fols les veines sous-cutanées, distendues et élargies, la sillonnent de toutes parts, et présentent une foule de tumeurs variqueuses qui lui impriment une espèce de coloration violacée; cependant cette membrane peut présenter de véritables altérations. Ainsi elle devient souvent le siège d’une inflammation érythémateuse et quelquefois même vésiculeuse; dans ce dernier cas il s’établit un léger suintement, et plus tard de petites squammes, minces, mollasses, jaunâtres; d’autres fois elle devient de plus en plus rugueuse, et présente des espèces d’écailles assez analogues à celles de l’ictbyose , ou bien encore elle se recouvre de petites végétations, molles, fongueuses; enfin dans quelques circonstances, elle présente des fissures, des crevasses, des idcérations, qui sont recouvertes de croûtes jaunes, épaisses.
On a vu des glandes lymphatiques , engorgées et restées dures et squirrheuses, tomber en suppuration, quelquefois même en gangrène; des abcès indolens, et qui donnent lieu à des suppurations profondes, fétides, intarissables, se former aumilieu d’unmembre qjii àcettcépoqueestdevenuénorme,
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]\ous ne savons pas trop jusqu’à quel point ces tuméfactions (lu col, de la poitrine, du ventre, etc., admises par M. Alard , constituent de véritables élephantiasis : comme ces cas sont excessivement rares, et que d’ailleurs il y a sans doute des distinctions à établir entre les differentes maladies qui ont été décrites pour des élépbantiasis, nous renverrons pour leur étude à cet ouvrage, en nous bornant à indiquer ici la forme la plus constante de cette maladie, celle qui attaque les membres. Cependant un siège de l eléphantiasis qui est encore assez fréquent, c’est la verge, que l’on a vue quelquefois acquérir un volume énorme, et prendre des formes démesurées et incroyables. M. Biett en a observé un cas, oii elle était quadruplée de volume. Dans ces circonstances, il est rare que la maladie ne s’étende pas au scrotum. Enfin les mainelles paraissent aussi être évidemment atteintes quelquefois de l’élépbantiasis des Arabes, et alors elles augmentent tellement de volume, que l’on est obligé de les soutenir avec des bandages passés derrière le col. D’après quelques auteurs elles deviendraient aussi dans ces cas le siège de petites tumeurs squirrheuses, isolées, capables de s’ulcérer, et dont les ulcérations seraient incurables.
La sensibilité ordinairement n’ist pas détruite dans les parties malades, mais souvent les articulations voisines deviennent le siège d’inflammations chroniques^ il s’y établit des adhérences, et les mouveniens articulaires étant nuis, le membre n’est plus qu’un poids inerte et incommode pouC le malade.
Causes. ±=;L’éléphantiasis des Arabes n’est ni contagieux ni héréditaire; il attaque indifféremment les hommes et les femmes , on le rencontre le plus souvent chez les adultes , mais il peut exister chez les jeunes gens, les enfans; et même l’endurcissement du tissu cellulaire des nouveau-
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nés, semble se rapprocher beaucoup de ce genre d'affection. 11 paraît se développer dans toutes les conditions sociales. Il serait endémique à la zone torride au voisinage de la ligne équatoriale, et on l’attribue dans ce cas à l impression des vents frais qui dans ces climats brùlans s’élèvent ordinairement avec le soleil, et font, avec la température du jour un contraste qui exerce une grande influence sur la santé des habitans de ces contrées. Il est rare en Europe.
L’éléphantiasis paraît, comme nous l’avons dit, pouvoir survenir sans présenter les symptômes d’une inflammation aiguë du système lymphatique , et dans ce cas il reconnaît une foule de causes diverses; ainsi on l’a vu se développer sous une influence qu’on ne pouvait apprécier; d’autres fois, il a été le résultat de l’oblitération des vaisseaux destinées à la circulation veineuse dans les récfions
qui en étaient le siège; dans d’autres circonstances ^fin , il a paru coïncider avec la cicatrisation d’un ancien ulcère.
Nécrùpsie. = La peau est le plus ordinairement endurcie , tantôt elle est couverte de squammes jaunâtres , ou de croûtes épaisses , et quelquefois elle est fendillée, et présente de petites squammules dures , quelquefois analogues à celles de Violhjose. i“. L’épiderme est très-épais, fendillé et très-adhérent: h”. Le corps muqueux alors très-distinct, a pu être observé par M. Andral (i), qui a pu constater la présence des diverses couches admises par Gaulthier, et depuis par M. Dutrochet, entre le derme et l’épiderme. 3“ Le corps papillaire est très-développé, excessivement distinct du derme; les papilles sont entièrement allongées, élargies et proéminentes, au moins c’est ce qui résulte des recherches de M. Andral , et de M. Th. Chevaleir (2).
(r) Archives générales <le Mcdeclne, mars 1827.
■ (î) Médico-chirurgical transactions, voluin» Kl , page 63,
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4". Le derme présenteun volume considérable; on l’a trouvé quelquefois tellement hypertrophié qu'il avait une épaisseur de plus d’un demi-pouce. 5°. Quant au tissu cellulaire, considérablement développé, il contient quelquefois dans ses aréoles une matière demi-liquide, comme gélatineuse; mais le plus souvent il est endurci, légèrement squirrheux, et présente l’aspect d’un tissu lardacé, et déplus en plus dense à mesure qu’il devient plus voisin du derme. Les muscles sont ordinairement pâles, décolorés, amollis et surtout considérablement amincis. Quelquefois en6n on a trouvé les veines du membre oblitérées, et même dans le cas rapporté par H. Bouillaud cette oblitération se retrouvait jusque dans la veine cave elle-même.
Quant à l’état général du reste de la constitution, on ne connaît encore aucune altération qui se rappoi’teà cegenre de maladie: seulement on trouve souvent desengorgemens glanduleux, plus ou moins éloignés du siège du mal.
Diagnostic. — Lorsque la maladie débute par des symptômes inflammatoires développés sur des vaisseaux lymphatiques, il est extrêmement facile de reconnaître quel est le siège de l’inflammation ; mais il serait difficile de diagnostiquer si elle n’est que le symptôme précurseur de réléphantiasis , car on rencontre assez fréquemment l’inflammation des vaisseaux lymphatiques , bien facile à reconnaître par /:ette corde noueuse, tendue, qui suit le trajet connu de ces vaisseaux , sans qu’on la voie se termin^- oar un endurcissement du tissu cellulaire et une tuméfaction considérable des parties affectées.
Mais quand l’éléphantiasis des Arabes, quelle qu’ait été la cause réelle , quel qu’ait été le point de départ de la maladie , se présente avec tous ses caractères, c’est-à-dire avec ce gonflement plus ou moins difforme , indolent , et accompagné d’une induration telle que souvent la peau ne
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cède point à l’impression du doigt , on pourrait très-bien le confondre avec l’anasarque ou avec l’œdème, et même il est bien probable que certains cas de cette dernière affection ont été souvent pris pour un élépliantiasis : cependant, d’une part la présence de quelques symptômes généraux , quelques signes fournis par certains organes intérieurs, ou au moins la mollesse de la tumeur, la manière dont elle s’est développée, l’état général du malade, etc., et de l’autre la marche de la maladie, qui est tout-à-fait locale, l’intégrité du reste des organes, et surtout la forme, la résistance , et principalement la dureté des parties tuméfiées, sont des caractères auxquels on ne doit point méconnaître ces différentes maladies.
Progrioslic. = L’éléphantiasis des Arabes est en général une maladie fâcheuse, et qui devient d’autant plus grave qu'elle existe depuis plus long-temps, qu’elle a envahi de plus grandes surfaces , que la peau et le tissu cellulaire sont altérés plus profondément ; elle serait d’autant plus à craindre quelle reconnaîtrait pour cause des lésions plus graves; ainsi l’éléphantiasis survenu à la suite d’oblitération des vaisseaux est une maladie très-fâcheuse.
Traitement. — Au début l’inllammation des vaisseaux lymphatiques devrait être combattue par les antiphlogistiques et les émolliens; si elle était très-étendue on pratiquerait une ou plusieurs saignées; ce qui n’empêcl>rrait pas d’avoir recours à un moyen qui suffit seul dans la plupart des cas , à fiapplicatlon des sangsues tout le long de la corde enllammée, non pas positivement sur son trajet lui-même, mais un peu au-delà et de chaque côté; on appliquerait de larges cataplasmes émolliens.
L’éléphantiasis desAra])esà l’état chronique, auquel du reste il se rencontre le plus communément, présente plus de difficultés pour son irai tentent; ici on a encore vanté les
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émissions sanguines; mais elles sont loin de répondre aux succès qu’on leur a attribués; les saignées générales ne procurent aucune espèce d’amendement , et peuvent même dans quelques cas n’être pas sans influence sur les progrès de la maladie; quant aux saignées locales et surtout aux scarifications que l’on a beaucoup vantées aussi, elles paraissent avoir eu des résultats divers : ainsi , nous avons vu plusieurs fois des malades atteints d’élcphantiasis , dont les membres étaient couturés de cicatrices qui étaient le résultat des scarifications que l’on avait pratiquées sans que la maladie en eût éprouvé le moindre amendement.
Les vésicatoires , les cautères ont aussi complètement échoué dans le plus grand nombre des cas; il en est de même des traitemens mercuriels , qui ont été employés par quelques médecins pour combattre cette affection ; les frictions d’onguent napolitain seules nous sembleraient devoir présenter quelques chances de succès, comme résolutives. D’après plusieurs faits que nous avons pu observer à l’hôpital Saint-Louis, et d’après les expériences de quelques praticiens , le meilleur mode de traitement à employer contre l’éléphantiasis paraîtrait consister dans la compression , quelques frictions résohiLwes , et Vemploi des douches de vapeur,
La compression est un des meilleurs moyens que l’on puisse opposer à cette maladie. Elle devrait être laite avec une bande large de deux ou trois travers de doigt, médiocrement serrée. Le plus ordinairement elle diminue trèspromptement la tuméfaction des parties, et si elle ne les ramène pas certainement à leur état naturel, elle facilite l’emploi d’autres moyens.
Les Jrictions résolutives peuvent être mises en usage avec quelques chances de succès ; de toutes les prépara-
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lions de ce genre auxquelles on pourrait avoir recours, \iode surtout présenterait des avantages réels. Ainsi on frictionnerait la tumeur avec une pommade composée d’un scrupule à un demi-gros à’hydriodate do potasse, et d’une once d'axonge. On cesserait cette médication si les parties malades devenaient le siéa;e d'une inllammalion ai<ïué, accident qui est très-fréquent dans l’éléphantiasis des Arabes.
Les douches de luipeur ewi\n sont surtout très - utiles dans ces circonstances •, développant dans les réglons affectées une vitalité plus grande, elles activent la résolution, et contribuent puissammentà la guérison de cette maladie; elles seront dirigées pendant un quart d’beure sur les parties tuméfiées, et l’on recommandera au malade pendant l’administration de cette douche, de masser fortement et à plusieurs reprises toutes les parties gonflées et endurcies.
Quant au traitement intérieur, en généial il est tout àfait nul; cependant, dans quelques circonstances, l’administration de quelques purgatifs a paru procurer des résultats très-avantageux.
Enfin l’état de la peau elle-même devra amener une foule de modifications dans le choix des moyens à employer. Ainsi souvent elle est le siège d’un érythème , ou bien elle se recouvre de vésicules, qui déterminent et laissent après elles une inflammation assez vive. Dans ces cas il faut avoir recours aux applications émollientes et aux bains simples. Plus tard, les bains sulfureux au contraire peuvent devenir fort utiles. En un mot on ne peut préciser d’avance les modifications qu’il devient nécessaire d’apporter au traitement de cette maladie, qui dans la plupart des cas résiste à tous les moyens employés pour la combattre.
Quant à l’amputation, qui a été quelquefois pratiquée, nous pensons que les cas où elle serait rationnelle, sont
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excessivement rares, et même nous avons vu une malade admise dans les salles de M. Biett qui avait subi l’amputation à la jambe pour un éléphantiasis des Arabes fixé à celle partie, et chez laquelle, quelque temps après, la même maladie se manifesta sur le bras gauche.
MALADIE DES FOLLICULES SÉBACÉS
Si les sécrétions de la peau offrent un champ vaste au physiologiste, elles ne sont pas un sujet d’étude moins intéressant quand on les envisage sur le point de vue pathologique ; mais nos connaissances sont encore bien peu avancées à cet égard, et on doit attendre que de nouveaux faits, recueillis avec soin, viennent éclairer plusieurs points obscurs , avant de chercher à considérer ces sécrétions d’une manière générale: en attendant, nous croyons devoir consacrer ici quelques lignes à l'histoire d’une maladie qui nous a paru avoir évidemment son siège dans les follicules sébacés, répandus sur toute l’enveloppe légumentaire , et dont les effets les plus apparens consistent dans une sécrétion beaucoup plus considérable du fluide onctueux qu’ils fournissent habituellement.
Cette maladie, que M. Biett a observée plusieurs fois dans ses salles, lui paraît consister dans une phlegmasie, plus ou moins marquée des organes folliculaires; elle présente des nuances depuis une simple excitation , qui augmente l’exhalation du fluide , jusqu’à une inflammation plus intense , qui donne lieu à une altération notable de même qu’à une abondance extraordinaire du produit sécrété.
Le plus ordinairement ce sont les follicules de la face qui sont plus spécialement affectés; cependant dans plu-
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sioiirs cas la maladie a été plus générale, et s’est étendue à tous les follicules de l’enveloppe tégumentaire.
Lorsque les follicules sont atteints sur une surface peu étendue, ils éprouvent d’abord une excitation légère qui ne donne Heu à aucun changement de couleur à la peau : seulement celle-ci devient comme huileuse sur les points affectés : bientôt l’excitation augmente, de même que la sécrétion qui en est la suite; le liquide versé sur la surface cutanée y séjourne, prend une sorte de consistance, et par une accumulation successive , finit par former une sorte de couche squammeuse plus ou moins étendue. Dans les premiers jours cette couche est molle, peu adhérente , elle est facilement enlevée: mais elle acquiert bientôt plus de consistance, et on ne peut la détacher qu’en produisant une sorte de douleur. Sous cette enveloppe accidentelle la peau est plus rouge , plus animée ; les ouvertures des canaux folliculaires examinés à la loupe, paraissent dilatées , et quelquefois obstruées par le fluide sébacé solidifié. Quelquefois cette couche se détache spontanément, surtout pendant l’été, lorsque le système dermoïde est fréquemment humecté par une sueur copieuse: d’autres fois elle s’établit d’une manière permanente pendant des mois entiers, surtout lorsqu’elle a le nez pour siège; c’est lorsque ces couches existent depuis long-temps , quelles prennent une couleur noirâtre , qui donne bientôt un aspect très-singulier , et qui a pu expliquer les méprises que quelques praticiens peu attentifs ont pu commettre.
Cette phlegmasic des follicules s’étend rarement aux tissus de l’enveloppe tégumentaire; c’est-à-dire, qu’on ne voit presque jamais avec elle, même dans les cas les plus graves, quelques-unes des lésions élémentaires que nous avons déjà signalées: cependant l’inflammation des folli-
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cuies peut être portée au point de donner au fluide sécrété une altération qui se rapproche du liquide séro-purulent des vésicules de Veczenia. Au moment où nous écrivons ces lignes il y a dans les salles de M. Biett un individu dont le front est couvert d’une couche sébacée qui participe jusqu’à un certain point des croûtes sqainmeuses de l’eczema impétiginodes. La peau se présente évidemment sous les mêmes apparences que dans les simples inflammations des follicules. La durée de celte phlegmasie folliculaire est variable: nous l’avons vue dans plusieurs circonstances se modifier en quelr|ues semaines, et d’autres fois, prolonger sa durée des années entières.
Causes. = Elle a été particulièrement observée dans la jeunesse et l’âge adulte , jamais dans l’enfance ni dans la vieillesse : les individus d’un tempérament sanguin ou lymphatique y paraissent plus disposés , ou du moins on ne l’a guère vue jusqu’à présent que chez ceux dont la peau était était blanche , fine, et naturellement onctueuse. Elle s’est manifestée plusieurs fois chez des femmes jeunes et lymphatiques , à la suite de couches. M. Biett a gardé long-tempsdans ses sallesune femme delà campagne, âgéede 28 ans, chez laquelle les follicules s’étaient emllammés sur toute l’étendue de l’enveloppe dermoïde , et avaient donné lieu à une couche épaisse , et permanente : cette jeune femme avait éprouvé en même temps une affection rhumatismale de toutes les articulations. Dans quelques cas , •certaines conditions atmosphériques peuvent contribuer au développement de l'inflammation des follicules. C’est ainsi que chez un négociant de Nantes , que M. Biett a eu occasion d’observer récemment , les follicules de toute la face s’enflammèrent rapidement sous l’influence d’un vent du nord très-vif, auquel il avait été exposé pendant plusieurs heures. Le visage éprouva une sorte de tension assez.
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marquée pendant deux jours, puis la peau se couvrit d’une sécrétion onctueuse abondante, qui ne tarda pas à se translormer en une couche épaisse , adhérente , brunâtre et couvrant comme un masque toute la partie supérieure de la face. Jusqu’à présent on n’a point de connaissances précises sur les influences que le régime peut exercer sur le développement de cette irritation des follicules.
Diagnostic. cela même que cette m.aladie se pré*
sente assez rarement , et quelle n’a pas été observée avec assez de soin, il est nécessaire d’indiquer les traits qui lui sont propres, et qui peuvent la faire distinguer des formes différentes avec lesquelles elle peut être confondue.
Les follicules de la face sont-ils seuls affectés , il sera toujours facile de distinguer leur inflammation simple des pustules de Vacnè ^ quoique celles-ci soient le plus souvent une suite de l’inflammation des mêmes organes. Faut-il dire que des praticiens inattentifs ont quelquefois pris une couche sébacée, épaisse et adhérente, recouvrant une partie du nez, pour un //m ta/igere^ et qu’ils ont gravement proposé des cautérisations profondes ou même l’excision.^ M. Biett a vu deux cas de c^ genre , qui inspiraient aux malades les plus vives Inquiétudes , et qui cependant se terminèrent au bout de quelques semaines, par un traitement très-simple. Les follicules enflammés sont-ils nombreux, répandus sur une grande surface; la couche qui en résulte est-elle très-consistante, épaisse, noirâtre, divisée de manière à présenter l’aspect d’écailles imbriquées, il est possible de confondre cette maladie avec quelques formes de l’icthyose : cependant cette méprise sera difficile si l’on se rappelle que dans l'icthyose les écailles sont implantées profondément dans le derme par un de leurs liords , quelles sont sèches, très-adhérentes, et que pour les déta-
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cher il faut en quelque sorte les arracher, ce qui n’a jamais lieu pour la couche sébacée. Toutefois nous avons dû mentionner ces différences, puisqu’il y a des exemples de cette méprise.
Progiiostic. — Dans le plus grand nombre des cas cette phlegmasie des follicules sébacés ne présente aucune gravité elle n’a d’autre inconvénient qu’une durée qui peut se prolonger assez long-temps; cependant lorsque ces petits organes sont affectés sur toute l’enveloppe tégumentaire, on {peut concevoir que cette maladie n’est pas sans quelque gravité.
Traileinenl. — Lorsque les follicules affectés sont en petit nombre, et répandus sur une surface peu considérable , on peut espérer une modification plus facile et plus prompte que lorsque cette phlegmasie est très-étendue. JVI. Biett a vu plusieurs fois les irritations folliculeuses de la face céder au bout de quelques semaines à l’emploi des douches de vapeur dirigées pendant quinze à vingt minutes sur les points malades. Sous l’influence de ce moyen efficace la couche sébacée se ramollissait promptement et se détachait avec facilité , celle qui lui succédait était en général plus légère, moins consistante, et se détachait souvent d’elle-même. Quelques lotions avec des infusions narcotiques d’abord, et plus tard rendues styptiques par l’addition du sulfate d’alumine ou de quelques acides végétaux, contribuaient encore à rétablir ces organes dans leur état naturel. Dans quelques cas il est utile d’aider l’action de ces moyens locaux, par quelques révulsions légères sur le canal alimentaire , mais on doit avoir recours à ces médications avec une grande réserve , lorsque cette phlegmasie des follicules occupe toute la peau : le plus souvent alors la membrane muqueuse gastro-intestinale présente* quelques traces d’irritation j ou du moins , d’après les ob-
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servations de M. Blett, l’emploi des toniques et des purgatifs, est-il ordinairement suivi de chaleur plus ou moins prononcée à l’épigastre, et dans quelques autres ])oints du canal intestinal. Dans ces cas plus graves, les bains gélatineux, ou chargés de mucilage, les frictions douces, répétées chaque jour , sufBsent pour détacher la couche sébacée : plus tard on a recours avec plus d’avantage encore aux bains alcalins , aux frictions légèrement stimulantes, aux bains de vapeur , lorsque les forces du malade ne s’v opposent point. On aide ces moyens par un régime adoucissant , et proportionné à l’état des organes, par l’usage de la diète lactée , et enfin par toutes les circonstances hygiéniques qui peuvent concourir ù augmenter les forces générales-
KÉLOIDE.
( Cancroïfle. )
Les formes des maladies delà peau sont si nombreuses, si diversifiées, qu’il est réservé presque à tous les pathologistes qui s’occupent spécialement de cette affection de signaler quelques variétés nouvelles. La kéloïde a été décrite pour la première fois par M. le professeur Alibert , qui la désigna d’abord sous le nom de cancroïde, et qui plus tard lui a imposé la dénomination de héloïde , qui lui restera définitivement.
Cette maladie paraît assez rare , puisqu’elle n’a point été observée par les auteurs qui ont écrit ex professe ; Bateman va même jusqu’à douter de son existence, et , au lieu de convenir avec candeur qu’il n’a point eu occasion de lavoir, il fait entendre que l’auteur français du magnifique ouvrage sur les maladies de la peau a commis quelque méprise. Mais la kéloïde existe véritablement, quoiqu’on
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ne l’ait rencontrée jusqu’à présent que chez un petit nombre d’individus : elle existe , et les caractères qui lui sont propres sont tellement tranchés , tellement bien exprimées, que non-seulement on peut la reconnaître dans tous les cas, mais encore il est difficile delà confondre avec d’autres espèces plus ou moins analogues.
La keloïde se manifeste par une légère tuméfaction de la peau, qui bientôt prend plus de saillie et détendue: elle forme de petites tumeurs aplaties, souvent irrégulières , le plus ordinairement ovales, avec une légère dépression centrale. D’autres fois elle estallongée, anguleuse,* elle est luisante; l’épiderme qui la recouvre paraît aminci, et légèrement ridé de manière à lui donner l’aspect d’une cicatrice de brûlure au troisième degré : elle est dure , et résistante au toucher ; sa couleur est quelquefois d’un rouge foncé, d’autres fois d’un rose pfde. Du reste cette coloration présente quelques différences selon la température , et chez les femmes aux époques menstruelles. Ces tumeurs aplaties ont une saillie d’une ou deux lignes, le plus ordinairement, plus marquées en général à leur circonférence qu’au centre.
Dans le plus grand nombre de cas la kéloïde forme une plaque unique ; d'autres fois on en rencontre plusieurs; M. Biett a vu une jeune demoiselle, dont il a communiqué l’observation à M. Alibert , qui présentait huit petites tumeurs aplaties , au col , et sur la partie latérale de la poitrine. Dernièrement encore le même pathologiste a vu chez un homme distingué des environs de Caen deux kélo’ides sur la partie antérieure de la poitrine.
La kéloïde peut acquérir une étendue d’un pouce et demi à deux pouces , dans son grand diamètre : elle peut aussi ne dépasser jamais quelques lignes, surtout quand elle est multiple.
KÉtOÏDE.
Elle donne lieu chez quelques malades à des douleurs assez vives , à des élanceiiiens profonds , et qui se manifestent surtout aux variations atmosphériques, à des picotemens douloureux après les repas : mais il est vrai de dire aussi que chez quelques individus aucuns de ces symptômes ne se manifestent. Les petites tumeurs naissent et s’acroissent sans être accompagnées d’aucune douleur.
La kéloïde, abandonnée à elle-même, fait des progrès assez lents : il est très-rare de la voir se terminer par ulcération ; on peut dire même que les exemples rapportés n’ont pas été suffisamment constatés. Dans quelques cas, ainsi que le remarque M. Allbert, elle peut s’affaisser, disparaître et laisser pour trace de son existence une cicatrice blanche et ferme.
Le siège le plus ordinaire de la kéloïde est à la partie antérieure de la poitrine. Cependant on l’a vue se manifester sur le col et sur les bras.
Causes.= La kéloïde a été trop rarement observée, pour qu’on ait pu acquérir quelques connaissances exactes sur son étiologie. Chez quelques-uns des individus qui en étaient atteints, la maladie avait commencé sans aucune espèce de dérangement , ni local ni général : précédée d’une légère cuisson , la kéloïde commençait par un point à peine saillant , qui s’étendait peu à peu. Dans quelques cas elle paraît avoir été la suite d’une cause extérieure : chez une dame , dont M. Alibert a rapporté l’observation , et qui avait été suivie par M. Biett, la kéloïde se manifesta à la suite d’une égratignure profonde qu’elle avait reçue à la poitrine.
Jusqu’à présent, la keloïde n’a point été observée dans l’enfance : elle s’est presque toujours montrée chez d<îs individus encore dans la jeunesse , en s’appi’ochant de l’âge mur. M. Alibert croit que la kéloïde est plus fréquente chez
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les femmes que cliez les hommes, mais en réunissant les observations que M. Biett rapporte dans ses leçons cliniques et celles qui sont consignées dans l’ouvrage de M. Alibert', on trouve que sur neuf personnes il y a quatre hommes et cinq femmes , ce qui ne fait pas une disproportion assez considérable pour qu’on puisse admettre que cette fréquence est plus marquée chez un sexe que dans l’autre.
Diagnostic. = La kélo'ide doit être soigneusement distinguée des affections cancéreuses , avec lesquelles elle ne présente véritablement que très-peu d’analogie. Dans le plus grand nombre des cas, les cancers de la peau forment des tubercules proéminens, arrondis, violacés, s’ulcérant à leur sommet, environnés de veines dilatées qui
des volvolume
énorme. La kéloïde, surtout celle qui a pour siège la partie antérieure de la poitrine, consiste, dans le plus grand nombre des cas, dans une plaque saillante, aplatie, relevée sur ses bords , rénitente au toucher , et le plus ordinairement la peau sur laquelle elle s’élève est saine, d’une couleur naturelle, etc., etc.
Jamais la kéloïde ne pourra être confondue avec les tubei'cules syphilitiques. Ceux-ci sont toujours multiples , souvent rassemblés en groupes , arrondis à leur sommet , d’une couleur cuivrée ou livide, entremêlés, dans un grand nombre de cas, de cicatrices avec perte de substance, et accompagnés, du reste, de symptômes généraux, soit sur le système osseux, soit sur le système muqueux, qui viennent éclairer le diagnostic.
Lorsque la kéloïde consiste dans de petites tumeurs plus nombreuses, celles-ci sont séparées plus ou moins les unes des autres par des intervalles dans lesquels la peau est saine; elles ont une couleur rosée : elles sont tantôt car-
rampent sur une peau dure et flétrie. Les gla sines s’engorgent et acquièrent quelquefois ui
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rées, tantôt triangulaires; elles n’ont jamais la forme arrondie qui est propre aux sypliilides.
On ne confondra pas non plus la kéloïde avec les tumeurs sanguines. En effet, celles-ci forment tantôt des végélations vasculaires; elles sont éparses ou disposées en groupes : elles ne dépassent pas d’abord le niveau de la peau; plus tard , elles s’étendent, jaunissent, et prennent la forme de véritables végétations. Les tuine.urs érectiles du professeur Dupuytren ne présentent non plus aucune analogie avec la kéloïde; elles sont brunâtres , le plus ordinairement granulées à leur surface ; leur base est large , quelquefois profondément implantée dans le tissu dermoïde : elles sont molles au toucher^ la kéloïde est rénitente. Elles présentent souvent des mouvemens isochrones à ceux des pulsations artérielles. Rien de semblable n’a lieu dans la kéloïde.
Progiiostic.=\jdL kéloïde n’est jamais une maladie grave, c’est-à-dire qu’elle ne peut jamais faire courir un danger réel aux malades qui en sont atteints, et si, dans un cas rapporté par M. Alibert, cette tumeur a fini par prendre un aspect fâcheux , c’est moins à ses progrès naturels qu’aux moyens intempestifs qui ont été employés qu’il faut en attribuer la cause. Chez la plupart des individus chez lesquels on l’a observée, ces petites tumeurs de la peau ont coïncidé avec une santé parfaite.
Traitement. = Les méthodes thérapeutiques opposées à la kéloïde en sont encore au même point indiqué par M. Alibert. Les moyens chirurgicaux, tels que l’extirpation , la cautérisation, n’ont eu aucun résultat avantageux. Les applications de diverse nature n’ont pas eu non plus de succès bien marqués. Les douches sulfureuses parais^ sent avoir quelquefois diminué la rénitence de ces petites tumeurs. On pourrait peut être employer avec avantage
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des frictions avec l’hydriodate de potasse, moyen actif, énergique, à l’aide duquel on a quelquefois obtenu la résolution de tumeurs plus profondes. S’il se présente quelque occasion favorable, M. Biett se propose de tenter quelques essais de ce genre.
ORDRE ALPHABÉTIQUE
ythercromhy . I! regarde la Taricclle et la Aariule coimiie deux affections ilistinctcs, (ia.
Acné. L’origine de celte dénoliiinalion ; à (jiielles espèces celle maladie répond dans la classilîcation deM. Alibert , ao8. — Elle se manifesie sinlout à une certaine é[)Oque de la vie. — Elle abeelc <lc préférence certaines régions. — Elle présente trois variétés. — L'’ae/ré punclnla , admise ]iar Willan coinine variété, n’est cpr’nne cmiiplication , 20f). — L’acné a été rangée à tort par Willan dans les tubercules. — C’est une inflannnalion pustuleuse, coin me l’a déinontn' M.
Alibert. — Les pustules de l’acné ne sont pas le r(''sidlat de rinÜanmiation de.s follicules sébacés , comme le pense M. Samuel PInmbe, aïo.
— 1°. .Acné simplex, 211-212. — 2°. Acné indnrnUt, 212 2l3. — l.es puslules de l’ocnei/rf/niTJtn lais eut fpiel(|Ucfois des traces indeiébiles , 2i,'(. — .8". Acné msacea. En tpioi elle dilïère dis p é“céden(es ; elle résulte sou eut d'une disposiiion héréditaire; cl c est nommée couperose par les gens du monde, 2i4- 2i5 — Causes de l’aené , 2i5-2i().
— Diagnostic. En rjiioi elle diffère de Veclhyma , des pustules et des tuhereules srphilititjues . de la tlai'tre ronÿeanle. , 21b 217. — Prognostic. Il varie suivant telle ou telle acné. — Traitement. Il offre
des différences notables suivant cbaqiie variété, et suivant une foule d’indications diverses. — • d raiteinen t de Vuené simplex, 217- 2.1S — De l'acné induruta , 2iiS. — On obtient de tiès-beureux effets de Viodute de soufre. — Les cantéiisaiions sont en général au moins inutile.s. Les applications successives de vésicatoires ont été c{uek[ucfüis couronnées des [dus beureux succès, 2 19-2 JO. — Traitement de Vacné rosacea , 220-221.
Alatd. Il a publié en 1806 une excellente mouograpliie sur la maladie glandulaire des Barbades (Elepbanliasis des Arabes). 477- .Alhinisnie. Les Albinos ne forment pas une race séparée. 83mptümcs. On ne connnit arienu exemple de rlécoloration générale accidentelle, 38i. — Les eauses sont entièrement inconnues. Il est iiupes.sible de confondre l’albinisme. Il ne réclame aucun traitement , 382.
Aldieil. Il lit faire en 181 3 des expériences sur l’acarus. (.fuel en fut le résultat , 127. — 11 a assigné à l'acné sa véritable place, en la rangeant parmi les pu-tules, 210.
— lia fort bien démontré ipie les tubercules que l’on rencontre dans la 7iientaÿic, ne sont que consécutifs, 222. — lia décrit cincj variétés de pnrrigo sous le nom généricjuc de Tinea, 280. — 11 a clans
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ces derniers temps préléré le nom do psoride papuleuse au u>u\.ptu- 77,"o, 278. — 11 a fait des expériences sur la doiicc-ainère , rjui n’ont pas été suivies du meme résultat que celles du docteur Cricliton , 3oa. — lia rapporté plusieurs exemples d’individus qui ont sticcomlié à l’élépliantiasis (les Grecs , et chez lesquels on a trouvé des tubercules pulmonaires, üans les mêmes circonstances il a trouvé les os spongieux et ramollis, 341.
— lia vu deux femmes qui avaient reçu la lepre tuberculeuse An leurs païens, Z\i. — 11 a ailmis trois variétés de dartre rongeante basées sur leurs causes 1° Dartre rongeante idiopathique. 2° Dartre rongeante scrofuleuse. 3“ Dartre
rongeante vénérienne, cette deruière appartient aux sipbilides, 384- — Il a fait une famille à part des éruptions vénériennes, qu’il a désignées sous le nom de siphilules, — Il a le premier décrit la kel( ï le ( ou cancroïde ) , 49^.
Auasai (jue ai^u. Il complique souvent la convalescence de la scarlatine , 4o.
Amiral. 11 a pu constater les diverses couches admises parGaultliier,(lansuneautopsiequ’il fit d’un individu ijui avait succombé avec un éléphautiasis des Arabes , 483.
Aihshmner. Il a dit que les pustules de la variole renfermaient un petit disque comme coucnneux,68.
Avenzoar. Il a admis l’existence de l’acarus, 1 16.
Barbades, (maladie; jambe des).
V. Eléphantiasis des Arabes
Bateman. Il est le premier qui ait décrit avec soin l’iierpcs iris et qui l’ait rangé dans le genre herpès, III. — Il regarde le pnrr.^o scutulata comme ayant pour lésions élémentaires des pustules achorès, aSi. — 11 est le premier qui ait appelé l’attention sur le inolluscuin , 355. — 11 a rapporté deux cas de molluscum contagieVix, 356-357. — k)n lui doit une excellente description du purpura hemorraÿica ,
Bérard. Son opinion sur la varicelle. Il pcnsequ’ellcn’estqu’urie variété de la variole , 62.
Bien. Il a observé plusieurs épidémies de roséole, aj- — plusieurs fois les taches de la rougeole, prendre la couleur et la forme du purpura simplex, 28.
— lia observé les eflets de la Belladone , dans une épidémie de scarlatine en Suisse, 46. — Il a vu phusieiirscxemplcs d’eczema transmis par le coit, 78. — Sur plus de
cinq cents exemples , il n’a jamais vu le zona accompagné de ces graves aceidens dont parlent les auteurs, io5. — U considère depuis huig-tcmps la i^ale , comme essentiellement vésicu ieiise , ii3. — Il lit des expériences sur l’acarus en 1S18 , en 1819, et depuis presque tous les ans. Leurs résultats, 107.
— Il admet l’existence du pemphigus aigu, 120. — Il regarde le pot ripo scutulata comme étant constitué par Aes faut , uaS. — 11 a indiijué une forme très-remar- (|ual>le du lichen , qu’il appelle lichen çtyratus , 26q. — Il a vu la ny mplinmanie chez une femme de 60 ans atteinte d’un prurit des parties génitales, 285. — 11 a imaginé un a])pareil pour les fumigations cinabrées,;' l’aide diujucl on lient soumettre seulement la partie atfcctéeà la vapeur sulfuro-inercurii lie , 287. — Il a fait des expériences sur l’iodure de soufre , (|u’il a employé avec beaucoup de su ccés, 245-252- 3oü- 4 o5 455. — Ses expériences sur la douce-amère ,
TABLE DES MATIERES
leiii'S résultats, 3oi. — Il a trouve «Ii’S Inlx rculi'S piilinoiiairi s ( lu'z plusieurs imliviiliis et entre aiiti cs chez un colon de la Guyane rpii avait suceonihe à yètep/iaiiliasis (les Grecs, oji. — Il a rencontre une nouvelle i'orine du molluscnin non conta};ieux , 356. — lia tenté un (les premiers en France, des e.\périences sur le nitrate d'argent dans l’cpilepsie, — Il a observé vingt- ti'ois cas de coloration bronzée à la suite de l’usage du nitrate d’argent, 368. — lia divisé \e lupus en trois varic'fés principales basées non pas sur leurs causes, mais sur leur lorme , leur marche, io (ielui fjui détruit en smlace. 2° Celui qui détruit en profondeur. 3° Lupus avec hypertrophie , 385. — I! a observé la pelagre en Italie. Il la regarde comme symptomatique , 4 ' o. — lia classé les siphilides d’après leurs lésions élémentaires, et est parvenu à en faire des variétés bien distinctes, 4*5. — Il a observé plusieurs cas de siphilide ccsiculeuse , 4*9- — 11 a rappelé l’attention sur lesowscat banale (danintoniaciue , dont il a obtenu de très-bons cfi’etsdans les siphilides, 445- — Il a vu un cas de purpura hernorragica, compliqué de bulles remplies de sang liquide, 464. — 11 a vu unejeune demoiselle, chez laquelle la keloïdc présentait huit petites tumeurs au col, 494.
Bronzée ( teinte de la peau ).
Cette coloration a surtout été observée à la suite de l’administration à l intérieinr du nitrate d argent. Elle peut survenir aussi
Cancio'ide. V. Kéloïde, 493.
l-'ars-welL de. Glascow. Observations de molluscum contagieux, 357. — Deu.v cas de nécrc'psie d’in-
5or
accidenlcllemont. On a comparé il toit cette teinte avec celles des mulâtres. Elfets du nitrate d’argent dans l'épilepsie, 365. — La coloration SC manifeste assez long-temps après que l’on a commencé l’usage de ce médicament, 366. — Symptômes. Phénomène remarnuablc (|ue présente la coloration clu visage sous l’influence des impressions morales. Cette teinte peut durer toute la vie avec la même intensité, 367. — Les ongles sont le plusordinairement colorés. Quelle est la coloration des cicatrices. La cause de cette coloration a été révoquée en doute. Elle a été observée par une foule de praticiens qui ont employé le nitrate d’argent.
Quelle est l’influence de cette préparation sur la sécrétion du pigment? 368. — La teinte bronzée ne présente rien de fâcheu.x. On n’est pas encore parvenu a détruire cette coloration morbide.
Les bains excitans, les vésicatoires, n’ont aucun effet ; expériences de M. Biett à ce sujet, 869.
Bryce. Il pense que la varicelle doit être distinguée de la variole, 62.
Bulles. Caractères des maladies bulleuses. — Le/npéa a été à tort classé par Bateman parmi les vésicules. — C’est une maladie bulleuse.— C’est aussi à tort c[u’on a voulu ranger le zona parmi les bulles , 125. — Symptômes , 126. — Causes. — 11 est en général facile de distinguer ces affections. — Elles deviennent quelquefois graves. — Elles réclament des moyens de traitement variés , 127.
dividus morts à la suite de la pellagre, l\\'6.
Colorations. ( i >•“ division. De l’ordre des macules). Elles sQpt gé-
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H(*ral(’s: tf-înlc hrnnzée de la peau\ on [larliellcs ; lenti^o , ephelidcs ,
Compratiion. Elle a clé proposée cotnine moyen très-avnnlagcnx dans l’érysipèle phleginoneux. Scs
Dartre Erytlienioide de M. Alibei t. V. Eryi/tèiiie, l\.
Dartre iquanirneuse humide de M. Alibci t , 6'9.-272.
Dartre phhetenoide de M, Alibei't V. I/erpes , 91.
1 tartre criittacee, espèce ad mise par M Alib<‘it et qni répond à l’impeligo, V. Impétigo, 195.
Jtar tre pustuleuse. Couperose de M. Alibcrt. V. Acné, 208.
Dartre pustuleuse miliaire de M. Alibert. V. Acné,-2oS.
Dartre pustuleuse labiale de M. Alibcrt. V. l’histoire de la mentaqre , 224.
Dartre furfuracée arrondie de M. Alibcrt. V. Lèpre , 291.
Dartre rongeante , de M. Alibert. V. Lupus, 384-
Dartre squammeuse lichenoïde
Ecthyma. Ses caractères, 187.
— 11 est certaines régions qn’d affecte de préférence. — Cau.scs. — Il peut être idiopallii(|ne. — fie sont de véritables ]instnles d’ertbyma qui surviennent à la suite des frictions faites avec la pommade d’Aiithenrict, 188. —Il est fpicl([iiefois symptomatique; il complique souvent d’autres ii'Uainmations de la peau , 189. — Symptômes, 189- 190. — Ses divers niode.s de terminaison , 190-191. — Ecthyma infantile de Willan. — Ecthyma cachecticiini de Willan, !9'- — Le diagnostic de l’ecthyma est en général facile. — En quoi il diffère de la mentagre , de l’acné ,
effets, 22. — Elle réussit très-bien dans Véléphantiasis des Arabes, 48(5.
Couperose. V. Acné, 20S.
Croûte de lait. V. Porvigo larvalis , 253.
(Alibcrt). Voyez Psoriasis, 807.
Itarlrr squammeuse orbiculaire de M. Alibert. V. Psoriasis , 3ii- 3 1 2 .
Dartre squammeuse centrifuge (Alibcrt). V. Psoriasis palmaria , 3i3.
Dartre furfuracée volante de M. Alibcrt. \ . Pityriasis , 320.
Décolnj-ations . (2'"“ division de l’ordre des macules.) La décoloration peut être générale et constitue V nlbinistne : ou partielle, c’est le viiiligo, 38o.-383.
llelauie. Son opinion sur la varicelle , 62 .
Duncan. 11 a avancé que le siège des pustules faveuses était dans les bulbes des chcveinx , 22g.
Dnpuytren ( lotions de ) employées contre la gale, 122.
de \a. variole, de la vaccine, 192. De Vecthyma syphilitique. — De la Gale. — Du Furoncle. Le rupia oflre beaucoup de ressemblance avec l'ecthyma , et surtout avec Yccthvma lurj dum , igS. — L ecihyma n’est point une maladie grave.— 'l'raiteinent , igj-igS.
Eczema ( f|n’est-ee que 1’), a cpioi il correspond dans la classification de M. Alibcrt. — Ses caractères.— Il peut êticaigu ou chroni- • f|ue. — 11 y a trois variétés de l’eczema aigu , G9. — 10. Eczema simplex. — Ses symptômes. — 11 peut quelquefois en imposer pour la gale, 70. — Ses causes, 7 1 . — 2°. Eczema rubruni. — Ses caractères ,71.
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Ses terminaisons, 72. — 3o. Eczema impetiginodes. — Scs symptômes , 72-73. — Ce n’est pas un eczema riibrum complique de pustules, d’impétigo. Il peut, sc compliquer de cette dernière maladie, 74- — E(zema clironique. — Ses caractères. 11 est sujet à de fréquentes exacerbations, 76. — 11 présente quelqucfuis les caractères du psoriasis. — Il peut prcndie différens aspects , 76. — 11 .s’accompagne de démangeai'ons très-vives.
“ Comment il marclie à la guérison , 77. — Quelles sont les parties qu’il affecte de préférence. — Ses causes. — 11 n’est pas contagieux , 7S. — L’cczema dit mercuriel ne tliflère en rien des autres. — Diagnostic ; il est quelquefipis diflieile; il e.st toujours de la plus liante importance , 7q. — En quoi il dilfère de la gale, 79-80. — De la miliaire.
— L’eizcnia impétiginodes diffère de \’impe'tigo par des caractères bien tranchés , 80-81. — L’eczc ma chronique peut être confondu avec le lichen , 81-82. — L’eczema i lironique est quelquefois une maladie fâiheuse, 83. — rraitement île Eeczema simplex, 83-84. — De l’eczema ruhrum et de l’cczema iinpétiginodes. — 11 faut éviter avec soin les préparations sulfiiieuses et mc'curielles, 84. — Traitement de l’cczema clironique, 86-86-87. — Quelquefois l’eczema chionique trèsrebelle réclame des moyens énergiques.— Bons effi ts de la teinture de cantharides t t de quelques préparations arsenicales. — Manière de les employer. — Il faut quelquefois avoir recours à des ajiplicaiions locales , 88. — Utilité des douches de vapeur. — Les cautérisations doivent être rejetées du traitement de l’eczema , 89. — Eczema des mamelles — Eczema du scrotum. — 11 est toujours t'ès-rebelle, 89 — Eczema de l’oreille, 89-90. — Eczema du cuir chevelu. — 11 constitue la
teigne amiantacée et la teigne fur- Jura cèe de M. Alibcrt, 90. — Son traitement, 90-91 .
Elephantiasis des Arabes. On appelle élepliantiasis deux maladies difléreutes, 476- — AI. Alard a publié une excellente monographie sur l’élcphantiasis des Arabes.
Caractères de cette maladie. Son siège, 477- — Sa durée. Symptômes. On a décrit sous le nom d’éléphantiasis des Arabes , plusieurs maladies que M. Alard ne considère pas comme telles, 478.
— Symptômes qui sembleraient lui appartenir exclusivement, 475-
480. — La peau qui n’est pas le point de départ de la maladie peut se présenter à des états différens,
481. — Faut-il regarder comme de véritables élepliantiasis, toutes ces tuméfactions du col, etc., admises par M. Alard? Causes. Il n’est ni contagieux ni héréditaire,
482. — 11 est rare en Europe. 11 paraîtrait pouvoir survenir sans présenter les symptômes d’une inflammation aiguë du système lymphatique. Nécropsie. Les dernières couches de la peau sont épaisses et fort distinctes , 483- 484. — Diagnostic, 484-4^ '• — Pronostic. C’est en général une maladie fâchi'iise- Traitement. Utilité des antiphlogistiques dans le début, 486 — Leur peu de succès quand il est à l’état chronique. Vésicatoires. Cautères. Us échouent le plus ordinairement. Compression. Frictions résolutives, 486. — Doui lles de vapeur. Traitement intérieur. Moyens locaux que réclament les modifications diverses que peut présenter la peau, 487-
— Quelles sont les suites ordinaires de l’aniputalion , 487-488.
Elephnr.eiasis des Grecs (lèpre tuberculeuse). Il correspond à la première variété delà lèpre tuberculeuse de M. Alibert. — Ses caractères , 336. — On l’observe le plus
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souvent à la face et aux inenibres.
— .Symptômes. — 11 débute par de légères faciles de couleur dilférente chez les nègres et chez les Lianes. — La peau accjuicit f|uelcpiefüis une sensibilité exlrènie. — Quelcpielois les tubercules sont bornés à une surface limitée, SB-;.
— La maladie peut rester longtemps stationnaire, mais <|uelquefüis elle fait des progrès terribles j la sensibilité, cjui était si vive, devient tout-à-fait obtuse ; tous les sens sont émoussés. — L’état général du malade se ressent de cette altération , 338. — Le libido inexplehiUs est loin d’accompagner constamment cette maladie. — L’élépha ntiasis des Grecs peut se pré~ senter avec des caractères beaucoup plus graves encore. — Il s’accompagne en général d’une susceptibilit é excessive des muqueuses, 339.
— Nécropsie. — Les altérations pathologiques sont très-variables. — Etat pathologique de la peau : du système muqueux. — On trouve souvent des tubercules ulcérés sur la luette et sur le voile du palais, des ulcérations dans le canal intestinal.— Les poumons, le mésentère et le foie ont présenté des altérations pathologiques. — Les os ont été trouvés ramollis. — Quels sont les médecins qui se sont le plus occupés de ces recherches pathologiques, 339-340-341. — Causes. — C’est une maladie peu commune en France. — On a dit qu’elle était contagieuse, héréditaire , que c’était une syphilis rlégénérée. — Quelle valeur il faut accorder à ces opinions. — Influence de cjuelques agens directs, 343 — Diagnostic. — En quoi elle diffère de la iepre proprement dite, de Yclcphaniiasis des Arabes , de la syphilis , 343-344' — Prognoslic. C’est une maladie constamment grave et presque toujours incurable. Elle peut cependant se terminer d’une
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manière heureuse. Divers modes de terminaison, 344-345. — Traitement. Pourquoi les divers moyens de traitement sont presque toujours infriictueu-x. Quels mojens il faudrait employer si elle pouvait être combattue dès son début. 345.
— Traitement local. Mais c’est surtout d’un traitement intérieur un.
peu actif qu’on obtiendrait un résultat avantageux, si l’état des organes digestifs ne s’opposait pas à leur administration. iJes sudoiiQques, 346. — De la teinture de cantharides. Moyen de l’administrer.
Préparations arsenicales. Solutions de Fowlcr , de Pearson. Pilules asiaticjues. Leurs doses. Leurs modes d’administration. Le plus souvent on est obligé de s’en tenir au.x émolliens et aux opiacés, 347.
Ephélide leniijornie , de M. Alibert. Voyez Leniigo, 370.
Ephelides syphilitiques. Voyez Siphilide exa ut hématique. — 4' 2-./.r/ie7it/es.(Ephélides hépatiques de M. Alibert.j Leurs caractères, leur siège le plus ordinaire, leur durée, 37'». — Symptômes, 873.
— Le prurit est quelquefois insupportable. — Causes, 374. — On a attribué leur origine à une maladie du foie , ce n’est qu’une
complication — Diagnostic. En
cjuoi elles diirèrent des pityriasis, des taches syphilitiques, —
De quelques nœoi. Prognostic. Les éphèlides constituent unemaladie très-légère. — Traitement, la plupart des ap|dications locales sont en général au moins inutiles. — Utilité des sulfureux, 876. — Manière d’administrer l’eau d’Enghien à l’intérieur. — Lotions sulfureuses, 377.
Erysipèle. , 9. Il se présente à deux états : \o Erysipèle rrai. 11 peut envahir de proche en proche.
Erysipèle ambulant. L’érysipèle vrai peut être accompagné d’œdeme, 13 Erysipèle phlegmo-
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neiix , 12. — Erysipèle de la ï'acc.
Erysipèle du cuir clievelu : ii succède souventà celui de la face ; il se termine souvent par suppuration .
mais la mortification du cuir chevelu est rare, l’our quelle raison , i5. — Erysipèle des mamelles. Il présente des caractères particuliers chez les femmes nouvellement accouchées, et dont les seins sont très-volumineux , i5. — Erysipèle de la région ombilicale. Ün l’observe souvent chez les nouveaunés, i6. — Erysipèle des membres, i6 — Terminaison de l’érysipèle. Lésions anatomiques. Ses causes, 17. — Le diagnostic est toujours facile. L’érysipèle n’est souvent accompagné d’aucun danger. Dans quel cas il peut devenir grave , 18. — Le traitement est quelquefoistrès simple. Dans quels cas faut-il avoir recours aux émissions sanguines , 19. — Aux vomitifs , aux purgatifs, 20. — Les applications locales sont pour le moins
inutiles. L’érysipèle pblegmoneux exige un traitement énergique. Il faut quelquefois avoir recours au débridement. Dans quel cas il est nécessaire, 21. — Faut-il avoir recours à la compression ? 22.
Erytlihne. Scs caractères II est le plus souvent aigu, quelquefois intermittent, 4- — Il présente deux variétés, 5. — Il peut être idiopathique ou symptomatique, 6. — En quoi il diflère de X érysipèle, delà roséole, de \a. rougeole, de la scarlatine, de V urticaire, du lichen iirticaïus , des taches syphilitiques , 7-S. — .Son traitement , g.
Erylhema papulalum , 5-8. — nodosum ,5,8,9. — Tuhercnlatum , 5. — Fugnx , leoe , 7.
Exanthèmes. Leurs symptômes, leur marche , i. — La néeropsie donne peu de résultats sati«faisans.
Quelques-uns sont contagieux, 2. — Un caractère bien tranchélcs distingue des autres éruptions cutanées. Traitement. Convalescence, 3.
Follicules sébacés (maladie des), 488. — Elle peut consister dans une phicgmasie plus ou moins marquée des organes folliculaires Son ?iége, 483. — Symptômes, 4'^9‘ 490. — Causes. Elle n’a jamais été observée dans l’enfance, ni dans la vieillesse, 490- — Diagnostic. En quoi elle diffère de Vacné. Elle a été quelquefois prise pour une noli me tangere. Elle pourrait être confondue avec Xicihyose, 49 ' • — Prognostic. Elle ne présente le plus ordinairement aucune gravité.
Traitement. Heureux elfets des douches de vapeur. Utilité de certaines lotions. De quelques révulsions légères sur le canal intesi inal, 452. — .Mauvais cd'els des toniques et des purgatifs. — Quelquefois on peut employer des bains
inucilagineux , et plus tard des bains excitans , 49^.
Frainhcesia. 11 règne enAmériejue sous le nom de Pian , et dans la Guinée sous le nom de Vaws.
M. Alibert l’a divisé en deux variétés. Cette maladie est très-rare en Europe. Ses caractères. On l’observe plus souvent dans certaines régions, i43. — Sa durée est ordinaiicment très -longue.
Symptômes , 349-35o. — Quelquefois un des tubercules devient plus large que les autres ; il se change en une vaste ulcération, 35o. — Causes. 11 parait être contagieux. lise développe aussi spontanément. On n’en serait atteint qu’une fois tians la vie. La conta’gion semble plus difficile chez les blancs. Diagnostic, 35 1. Caractères
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qui le distinguent de la syphilis.
Pro.jnostic. Il ne parait pas en général iiiiméiliateinent dangereux.
Il est moins grave chez les hianes, — Srs divers modes de terminaison. Traitement, ün a préconisé le mercure. On pourrait peutêtre avoir recours avec avantage
Gale. Ses caractères, i 12. — Quelques auteurs la regardent comme une alTection pustuleuse ; d’autres en ont admis une variété de cette nature. (Vest une erreur.
Elle a certains sièges de prédilection. ün ne la rencontre jamais à la figure Elle ne se développe jamais spontanément ; elle n’est l'oint épidémique; elle est essentiellement contagieuse, ii3. — Elle présente des circonstances très-remarquables dans le temps qui s’écoule entre la cont.igion et Einvusion , ii3 iilf. — .Symptômes. Les causes sont prédisposantes on prochaines, 11 5. — La cause prochaine est encore entièrement inconnue. Elle a été le sujet de plusieurs hypothèses. Quelle valeur il faut attribuer à celles qui l’attribuent à la présence d’un insecte , 116. — Expériences de
M. Gales, de M. Alibcrt , de 1\E Bictt. Leurs lésultats divers, I 17. — Ce cpie l’on en peut conclure. Son diagnostic est de la plus haute importance. Elle peut surtout être confondue avec le />rari^o. Manière de les distinguer, 118. — Avec le lichen siniijlex En quoi elle en dilférc , 1 18-1 19. —
aux préparations arsenicales , 353- 354. — Il réclame surtout un traitement extérieur. Pommades iodurées. Utililé des caustiques. Cautère actuel. Pâte ilu frère Cônic.
Witrate acide de mercurCjSôq. — Utilité des bains, 355.
Avec le lichen urticatus , avec l'eczema , 119. — Elle peut se
compliquer de plusieurs éruptions dillérenles: de rpielques afl'ections générales. Quelle est leur influence.
C’est une malatlie légère. Elle ne se termine jamais spontanément.
Elle n’est jam.iis critiijue , 1 20. — Elle ne se change jamais en une antre éi option. Elle ne réclame la pliipait du temps qu’un traitement local , 121. — Tontes les piéparations mercurielles doivent être rejetées. Pourquoi, 121. — Eésiimé des meilleurs moyens à eiiqiloyer avec la durée moyenne du tiaitemeut, 122-123. — Les bains sont de très-bons auxiliaires. Les fumigations sulfureuses ne répondent point aux succès qu’on leur a attiibués, i23. — Modifications à apporter au traitement suivant les complications. Moyens qu'il faut employer pour maintenir la guérison , 124.
Gales. Scs expériences sur l’acariis à l’hôpital Sain t- Louis, 11 7.
Galons. Voyez J'orrigo gtanu~ lata, 2f>i.
Giliheci. Il a prouvé que le pemphigus existait à l’itat aigu, 128.
Haiiptmann. Il a dessiné l’aca- correspond dans la classification rus d’aprcîs nature, 1 ifi. de M. Alibcrt. Willan en a res-
Uelmeric ( Méthode d’ ) , pour treint la signification. Ses caracteguérir la gale, i23. _ res , 91. — H constitue des espèces
llerpes , 91. A quelle espèce il et des variétés bien tranchées, 92.
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— Hei'pes phlictenodes. Sa il('finilion , y?.. — Scs caractères. Sou siège, 1)3. — Sjinptoincs , ‘ja-y h
— Causes , y J. — Sou diagno.slie est eu général facile. Traitement, g.O — l/erpes lahialis. Ses caractères. 11 présente (jueKjues différences suivant son siège , yS. — Herpes prepuiialis, yS. Ses causes. 11 n’a avec les rctrécisseinens de l’urètre que des- rapports de coïncidence, yy. — II est facile de le disii liguer d’éruptions et d ulcérations sy|diiliti(]ucs. 11 cède ordinairement à des moyens très-sirn|ilcs.
Quelquefois cependant , dcYcnu chroni(|uc, il est très-relicllc, loo.
— lîerpes Zosîer ou Zona. Il a été décrit comme une espèce d érysipèle ; c’est une erreur. Pourquoi. ün a voulu le ranger parmi les inflammations bulleuses ; c’est encore une erreur. Pourquoi. Il appartient évidemment au genre herpes, 1 01-102. — Ses caractères. .Son siège, 102.^ — -Dixneuf fois sur vingt le zona occupe le coté droit. Scs symptômes,
io3. — 11 peutpréscntei' beaucoup de variétés dans sa marche, lo.!).
— Il ne présente jamais les graves accidtns dont parlent les auteurs.
Ses c.auses, lofi. — On ne saurait confondre celte affection avec aucuneautrc.LeZona est plus fâcheux (|uand il se termine jiar ulcération.
11 réclame le plus souvent un traitement très simple Les applications locales sont pour le moins inutiles , 1 06. — De la méthode ectrotique appliifuéc au zona, 107.
— Herpes cireinnalus. Ses l aractères. Ses symplomes, 107. Sa durée, 108. — Siège. Causes. Il pourrait en imposer pour une plaque de lèpre, loy. — Pour le Pariüo scululata. Traitement, 100. — Herpes iris. C est une variété extrêmement rare. Symptômes fort remarquables, 111. — Son siège.
Ses causes. 11 ne pourrait étreronfondu qu’avec une variété de la rougeole.^n quoiilen diffère. C’est une affeclion ti ès-légère qui ne réclame presque aucun traitement.
Ichlhyose (Ichthyosis). Pourquoi nous avons , à l’e.xemple île Willan et bateman , conservé Piclithyose dans les squammes, 324- — M. Alibert a divisé l’ichthyose en ti ois espèces. Caractères de l’icthyose Cert.iines régions en sont moins fréquemment atteintes, 32.5. — Phénomènes remarquables ohseriés chez un enfant de douze ans, 3'jt). — Symptômes de l’ichthyose. Elle est générale, ou bornée à une région plus ou moins étei diie ; congénialc ou accidentelle. Elle peut se présenter sous des aspects difl’érens.
Elle consiste qticlquefois ilans un état de sécheresse, un léger épaississement de la peau , accompagné d’une exfoliation farineuse conti-
nuelle , 827. — D’antres fois elle présente des caractères plus graves :
la peau est recouverte de véritables écailles. Celte maladie ne détermine aucun trouble de l’économie , 828. — La trans|iiration habituelle, entièrement nulle sur ptes([ue toute la sut face du corps, s’e.'t reportée pour ainsi dire tout entière sur cei tains points. Modifications cpie l’ichlhyose peut subir. INécropsie. Causes. L’icthyose congéniale paraît être fréquemment hérétiitaire , 32y — Il règne une grande obscurité sur la cause de l’ichthyose accidentePe. Elle paraît être beaucoup plus fréquente chez les hommes. Diagnostic. Celle qui se manifeste par des
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écailles ne saurait jamais cire confondue. Eu quoi celle qui sc présente sous la forme d’une exfolialion presejue farineuse, dill'ère de \’eczewa ou du lichen, 33o - 33 1 . — Prognosiie. L'iclith}'Ose congéniale est au-dessus i.es ressources lie l’art. L'’iclillij’ose accidentelle et locale est. au moins excessivement reliclle. Traitement. Celui de rielitlij’osc con géniale est toul-àfait p.illiatif. Ulililé des liains.
Pour Tichthyose accidentelle on a vanté le pouilron à l’iiitéricur , 33 1 .
— Résultats des e.xpériences faites à Pliopital Saint-Louis sur ce médicament et sur plusieurs autres moj’cns analogues. Utilité des applications extérieures émoLientes.
L’h stoire des productions cornées acciilentelles ne saurait taire partie de cet ouvrage, 332.
Impétigo. Les rapports de l’impétigo avec la dartre crustacée de M. Alibert. Ses caractères. 11 présente deux variétés asscz,distinctes.
1° Impétigo figurata , 196- 197.
— Cette variété peut être bornée à une petite surface , 198. — Aux membres, elle passe souvent à l’état chronique. Impétigo scabida de Willan , 199 - 201 . — 2’ Impétigo sparsa. En cjuoi il diffère de la variété précéilente. lia plus de tendance que l’autre à passer à l’état chronique. Son siège de pré
dilection est surtout aux jamhcs , 200-201. — Les ongles peuvent quelquefois être détruits. L’impétigo peut se présenter avec un appareil imflammatoire très-prononcé ( Impétigo erysipela Iodes 201. — Causes. Diagnostic. En quoi il diffère de Veczema , 202.
— De la nientngre. De quelques variétés du porrigo De la gale, 2o3. — Des croûtes épaisses développées sur les ulcérations syphilitiques ont été prises pour celles de Timpétigo II est facile d’éviter celte erreur, Prognoslic. Il ne présente rien de fâcheux. Traitement. Les préparations sulfureuses sont loin d’être constamment utiles dans le début. Il est quelquefois bon d'avoir recours aux évacuations sanguines, aux émolliens, à quelques laxatifs, à des bains généraux tièdes , etc. , 2o5. — Quelejuefois il faut avoir recours à des moyens plus énergiques, 206. — A des cautérisations légères , 207.
■ — Ou bien à un vésicatoire , appliqué sur la surface malade ellemême. D’autres fois il faut employer les préparations arsenicales.
Jngrassias. Il a admis l’existence de l’acarus , 116.
Intertrigo (Sauvages). Variété de l’érythème, 6.
Iris ( herpes). P'oyez Ilerpes.
Jambe des harhadesl V. Elé- JouAert. Il a admis 1 e.xistence de phantiasis des Arabes , l’acarus, 116.
/éefoü/efcancro’ide ). Elle a été décrite pour la première fois par M. Alibert. C’est une maladie rare.
Bateman a eu tort de nier son existence , 493. — Scs symptômes, 494- — Ses terminaisons. Son siège.
Causes. Elle a toujours été obser-
vée dans la jeunesse. Elle n’est pas plus fréquente dans un sexe que chez l’autre, 49^- *“ Diagnostic.
En quoi elle diffère des cancers de La peau. Des tubercules syphilitiques, 496. — Des tumeurs sanguines, 437- — Prognostic. Laké-
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lûïde n’ost jamais une maladie grave. Traitement. Les moyens chirurgicaux n’ontcu aucun résultat avantageux. Utilité des dou-
ches sulfureuses , 497- — hes frictions d'hydi-iodatede potasse pourraient être utiles, 498'
Larrey. 1! a rencontré des luherculcs dans le mésentère, et
iielques altér.rtions pathologiques
U foie, chez des individus qui avaient succombé à l'éléphantiasis des Grecs, 34 1 .
LeiUigo. Ephélidc lentiforme de M. Alibert. Ses caractères. Il affecte <le préférence les parties exposées à la luinièie. Symptômes, 370.. — Causes. Diagnostic. Il pourrait quelquefois être pris pour une lormc tlu purpura, 371. — Pour des éphélides. Il ne réclame aucun traiti'inent , 372.
Leoniiasis. f'qyez Eléphaii tiasis des Grecs , 336.
Lèpre tuberculeuse élephanlhière (Alibert). V, Elephantiasis des Arabes, 4/‘'’'
Lèpre tuberculeuse Léontine ( Alibert). Eléjdiantiasis des
Grecs , 336.
Lèpre tuberculeuse éléphantine.
Lepra tuberculosa elephantiasis (Alibert). oyez Elépliautiasis des Arabes , 478.
Lepra vulgaris ( Willan ). V.
Lèpre, 291.
Ltpra alphoides- ( Willan ).
V. Lèpre, 292-297, et Syphilide' squanimeuse
Lèpre. ( Dartre furftiracée arrondie de M. Alibert. ) Willan a rendu au mol lèpre son vé itable sen.s. Caractères de la lèpre, 291.
— Les variétés qui ont été admises ne sa U raient être conservées. Symptômes de la lèpre , 292-293. — Dans quelques cas nous avons vu la lèpre dessinée à grands traits , et enlièrcnjcnt dépouillée de squaiu-
incs. Il ne s’établit jamais d'ulcérations dans la lèpre. Elle n’est jamais suivie de cicatrices , 294. — ■ Elle marche à la guérison d’une manière lente et constante. Ses causes. Elle alfectc plus fréqucinincnt les hommes, 2q5. — Elle peut être héréditaire. Le diagnostic est dans la plupart des cas trèsfacile. En quoi elle dillère du porrigo scutulata , 296. — Des syphilkles. De la lepra nigricans , qui n’est autre chose (lu’une valiété de la svphilide squammetise , 297. — Dans cjuelques cas il est ddlicile de distinguer la lèpre du proriasis gultata. La lèpre est en général une alfection très- rebelle.
Son traitement se cc«n[iose de moyens extérieurs, de moyens intéiieurs, et de moyens hygiénicpics. Précautions auxquelles il tant avoir recours avant de commencer le traitement, 29S. — ^11 faut quelquefois avoir recours à des évacuations sanguines. L’application des sangsues, telle qu’on l’a [iroposée , est impraticable et sans heureux -résultats. Médications extérieures. En général elles sont inutiles, et cjuelquefois même [las sans inconvéniens. Quelle valeur il faut ajouter au.x topiques lUonguent de poix , 299. — Il faut rejeter ég.dement les vésicatoires et les cautérisations. Dons elfets de Viodure de soufre. Quand et comment il convient de remployer. Utilité des bains , surtoutdes bains de vapeur, 3oo. — Quelle valeur il faut accorder aux fumigations sulfureuses. Il faut avoir recours à un traitement interne. Moyens cjue l’on a trop vantés. Expéiicnces
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sur les propriéli’s <.1e la douceamère. Juste valeur de quelques nicdicaincns qui ont etc préconisés tour à-tour , 3oi-3o2. — On peut surtout traiter la lèpre par trois inélliüdes : i par les purgatijs. l.e calomel est de tous les moyens celui qui réussit le plus souvent et le plus promptement. Il a pu , dans le plus grand nombre des cas , être continué très-longtemps sans déterminer d’accidens, 3o3-3o4. — 2® par la teinture de cantharides. Manière de l’admiiiistrer. Elle a pu cent fois être portée jusqu a tiente gouttes sans déterminer le moindre accident,
304. — A l’aide de ce moyen on a obtenu des succès merveilleu.v ,
305. — 3'= par les préparations arsenicales. La solution de l’earson et la solution de Fowier sont celles qui sont employées avec le plus d’avantages. Manière de les administrer , 3o.5-3o6. — 11 ne faut pas écouter les craintes chimériques de quelques méde ins trop pusillanimes, 'l'raiteraent hygiénique, 3o6. — A quoi il faut attribuer les récidives , Soÿ.
Lichen. Le mot lichen, admis parles auteurs latins comme synonyme A’ impétigo , a été appliqué à (les alfections papuleuses. Caractères du lichen. 11 peut être aigu.
Le plus souvent il est chronique. 11 peut se présenter à deux états bien dilfércns, 'Ai']. — 1°. Lichen sniplex. 11 (irésciitc quel'|ues dillérenees suivant cju'il est aigu ou chronique. Syniptéimes du lichen simplex, 2(j8. — Lichen pilaris , lichen lioidiis , circumscriptns. Il est une autre forme très-rare du
Lichen simplex, c\oa M. lliclt indiqua le premier, c'est le lichen gyratus, aCKj.— 1 ndépendanimenf de ces nuances légères , le lichen sinijilex présente deux variétés importantes,
lichen urticatus , lichen slrophulus. Le lichen strophulus oll're plusieurs formes diverses , iiUer-
linctus , confertiis, oolaliciis, al- In'clus, candidns , 270. 271. — a».
Lichen agrius. Il peut être spontané ou succéder au lichen sini~ p/e.T. Symptômes du lichen agrius, spontané, 271-272. — La dartre squanimeuse humide de M. Alibert répond aussi à cet état du lichen.
11 passe quelquefois à l’état chronique.Symptômes du lichenngrius qui succède au lichen simplex , 272. — Causes du lichen. Il affecte tous les âges. Il est très-fréquent dans les régions tropicales ( Lichen iropicus). Quelques causes semblent produire certaines espèces locales. Le diagnostic est souvent tort dillicile. En quoi il diffère de \' eczema , 273. — De la gale, du prurigo. Le lichen circum.scriptus peut être confondu avec Yherpes circinnlus , 274. — En cpioi le lichen urticatus diffère de l'érythenia tnipiilatiini , et du lichen syphj liticiue, ■l'j ^ ■j.'jh. — Le lichen agrius peut simuler un eczema aigu , un impétigo , nu eczema chronicpie , un psoriasis, 276-276.
— Prognostic. Il ne se eonveitit jamais en psoriasis , et encore moins en impétigo, 276. — Traitement. Du lichen simplex aigu ou chronique, 276-277. — Traitement du lichen agrius. Utilité des évacuations sanguines , des émolliens , et des acidulés au déluil. I.eshains sulfureux ou alcalins à cette époque aggraventia maladie. Plusf.irJ ils peuvent devenir fort utiles, 277.
— 11 faut (|uel({uefnis avoir recours aux préparations arsenicales. 11 est quelquefois utile d’employer des frictions locales énergiipies. 278.
Lichen siphililique. V. Siphilide papuleuse , 4'-’y-
Liiders. Son opinion sur la varicelle. Il la regarde comme une affection ti'iit-à-fait distincte de la vaiiole, 62.
lAiptis ( darirc rongeante). A quelles espèces il correspond dans
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la classification de M. AllLert qui en a admis trois vaviclcs. Caractères du lupus. 11 présente de nombreuses niodifieations , 384- —
INI. Biett admet trois vai iélés principales. Quel est le sié^e le plus ordinaire du lupus. IVlode de développement du lupus tlans le plus grand nombre des cas, 385. — il ne se manifeste pas toujours par des tubercules. C’est à tort qu’on l’a rangé dans les alfections tuberculeuses. Il peut débuter de diverses manières. Dartre roni^eantc qui détruit eu sitrjace , 386. — Quelquefois la maladie semble n’alfecter que les couches superficielles du derme. 11 ne se développe ni tubercule, ni croiilcs .‘'es symptômes, 387. — D’autres fois elle est plus grave et se développe par des tubercules qui finissent par s’ulcérer. — Ses symptômes.
Il s’établit des cicatrices ridées, irrégulières, 887. — Les cicatrices anciennes sont epiclquefois détruites de nouveau , 388. — Quand les ravages du lupus sont arrêtés et qiCil ne reste plus presipic cjue des cicatrices, la figure bifie un aspect tout à-fait remaic[uable. Cette variété peut également occuper de larges surfaces sur d’autres parties que la figure, 38ç). — Dartre rongeante qui détruit en profondeur.
Cette variété occupe surtout le nez. Ses symptômes, 38q. — L’étenrlue de la partie détruite est très-variable : le nez peut disparaître tout à-fait ainsi que la cloison elle-même, 3yo. — La destruction produite n’est pas en rapport • avec la durée de la maladie. (\as remarquable observé dans les salles de M Biett, 3yi. — Dans le lupus du nez, la muqueuse des fosses nasales est toujours malade. La cloison peut être détruite avant que le nez soit rongé à Fe-xtérieur , Sya. — Dartre rongeante avec hypertrophie. Cette variété présente des pliénomèncs tout-à fait remar-
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(piailles. La face en est le siège prescpie exclusif Ses symptômes, 3ya-3y3. — Le visage peut acquérir un volume prodigieux, 3y3. — Les tiiliercules deviennent rarement le siégea d’ulcération. Comment h s parties reviennent à l’état sain. 11 y a une autre variété de dartre rongeante avec hypertrophie , 394. — Les diverses variétés du lupus peuvent e,vister simultanément chez le même individu.
La destruction de la paupière inférieure constitue un accident grave, Syo. — Quelquefois les narines tendent à s’oblitérer. Des cicatrices peuvent diminuer l'ouverture de la bouche. L’érysipèle de la peau est une complication trc's-fiéquente du lupus. Ses ellets, 3y6. — Accidens graves et rares auxquelles les malades finissent quehjucfois par succomber. Le lupus semble appartenir spécialement à la peau : en général il respecte le système osseux. Causes.
Ou le rencontre plus souvent à la campagne qu’à la ville, 897 — Il coïncide souvent avec une constitution scrophiileuse. Souvent aussi il attaque des individ us sains , robustes , etc. Diagnostic. Il est loit important de distinguer le lupus de la couperose, de l'éléphaniiasis des Grecs , 3y8. — De l'impétigo , 399- — nolime tangere , 400.
— De la siphihde, 401-402. — Prognostic. 11 est toujours grave.
Signes qui font présager le retour de la maladie, 402. — Traitement.
Il est général ou local. Le traifejnent général est le plus ordinairement très-simple. Dans quelques circonstances il parait être im|ioitant. Avantages de riiydrochloralc de chaux, son mode d’administration, scs doses. Des préparations martiales, 4o3. — Huile .animale de Dippel à l’intérieur. Décoction de Feltz Préparations arsenicales.
Leurs doses, leurs modes d’administration, Précautions Jiygiéui-
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ques. Traitement local. Il consiste 1° Dans des applicalions résolutives. 1° Dans des caustiques.
Dans quels cas il convient il’avoir recours aux applications résolutives, 4o4' — BotiS cfl'ets des iodures de mercure et de souji'e , ^u5. — Dans quels cas il faut avoir recours aux cautérisations. Quels sotit les caustiques que l’on peul employer, 4o5. — 11 y a certaines indications à suivre avant d’appliquer le caustique. Huile animale de J>ippel.
Son mode d’action. Les cas où il convient. Manière de rappii(|uer.
Résultats, 4o*3. — Poudre do Du-
puftren. Dans quels cas il faut y avr il- recours Manière de l’appliquer. Précautions à prendre. Ses (fl'cts locau.x, 4*7" — Poudre arsenicale du frère Corne. Dans quels cas on doit l’employer. Manière de l’appliquer. Accidens locaux, l]0']■i^o8. — Nitrate acide de mercure. Ses elTels. Manière de l’appliquer, 4o8. — Résultats peu avantageux du cautère actuel. Le plus ordinairement une seule cautérisation ne suffit point. Précautions indispensables dans le traitement du lupus, 4o9- — Utilité des bains , 4 'O-
Macules. On a eu tort tout récemment fie décrire dans les macules des maladies qui ne dépendent ni d’un délaut,ni d’une diminution de la sécrétion du pigment. Inconvéniens cjui résultent de cette erreur, 36o-36i. — Les macules sont caractérisées par des décolorations on par des colorations de la peau. Elles sont générales ou partielles. Leur durée varie suivant telle ou telle espèce, 36i . — Siège spécial de ces .all'ections. Causes, 362. — Diagnostic. Traitement.
Elles sont pour la plupart incurables, 363. — A quelle espièce , de M. Alibertj correspond l’oribe ries macules. Les macules se divisent en colorations et en décolorations^
Maculœ siphillticœ.Y . Sipbilide exanthématique, 418.
Menla^re. A quelle espèce elle correspond dans la classification de M. Alibert. Ses caractères, 221.
— C’est à tortque quelques pialbologistes anglais ont regairlé les tubercules comme les élémens primitifs de la mentagre , 222. — Il s’établit quelquefois des engorgemens tuberculeux, très-étenrlus ,
223. — Quelquefois les bulbes des poils participent à l’inflammation , et ceux-ci se détachent avec une grande facilité. Quelquefois la mentagre est bornée au milieu rie la lèvre su[iérieure , 224. — Causes.
Elle se rencontre rarement chez les femmes , 226. En quoi elle diffère de Vectliyma , de \'impélip;o figurata , ries pustules syphiliti(/ues,'i'à6. — Des tubercules syphilitiques. Des furoncles. Prognostic.
'l’raitcmcnt , 227. — Utilité des évacuations sanguines, ries laxatifs, des frictions résolutives, des rlouches de vapeur ou des douches sulfureuses en arrosoir , 228. — Ce n’est qu’avec la plus granric réserve tpi’il tant avoir recours aux cautérisations. Dans quelques circonstances, on voit réussir ries medicadons tout-à-fait dilférentes,
iMiliaire. 58. — Son apparition* coïncide toujours avec ries sueurs plus ou moins abonrlantcs. Elle est orrl in ai rement symptomatique.
Elle peut être idiopatique. Ses sy niptéimes, 69. — J\liliaria rubra Àliliuria albn , 60. — \,' eczema est la seule maladie avec laquelle on
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puisse la confondre. En quoi clic en diffère. Traitement , 6i .
Molluscuni. Etymologie de cette dénomination. A ([uellc espèce il se rcipporte dans la classification de M. Alibert. Son histoire est très-obscure. Ses caractères, 355. — Il a etc divisé en molluscuin contagieux , et non conta- Mollnscuin non contagieux.
Ses symptômes. M. lîiett en a rencontré une nouvelle forme.
Molluscum contagieux. Il parait n’avoir point été observé en France.
Ses caractères , 356. — Extrait des deux exemples rapportés par Bateman. Cas analogues communiqués par M. le docteur Carswel de Glascow, 357. — Causes. Diagnostic. Ses caractères bien tranchés
sulliscnt pour le distinguer dans tous les cas. Le molluscum contagieux et celui qui ne l’est pas présentent peu de rapports entre eux. Prognostie. Le molluscum non contagieux ne présente rien de grave. L’autre variété est plus fâcheuse, 358. — Traitement.
Il se ressent du petit nombre de faits observés. Résultats obtenus par Dateman et M. Biett, 359.
JMorbULi. V. Rougeole.
IMorbuf inaculosus hetnorrhagicus de Werlhlof. V. Purpura hemorragica ,
Morgagni. Son passage, que l’on a cru avoir rapport à la gale , peut très-bien se rapporter à la maladie pédiculaire , 1 16.
Moufet. Il a décrit l’acarus, 116.
Ncetji materai. Ce que l’on doit entendre par/nreé maLerni.\°'Vantôt ce sont des taches qui dépendent d’une altération du pigment.
(spili). Elles sont congéniales, 877.
— Leur coloration est très-variée.
Leur forme irrégulière. Phénomènes qui ont pu contribuer à accréditer l’hypothèse de leur formation, 378. 2° Tantôt les sont sous la dépendance du système vasculaire. Ils se présentent alors à deux états : sous la forme de taches (taches de vin); ou bien ce sont de petites tumeurs, qui constituent presque toutes les tumeurs
Papules. Caractères des affecsions papuleuses. Elles suivent le plus souvent une marche chronique. Leur durée est très-variable.
Elles se montrent en général dans le sens de l’extension. Symptômes, 265. Elles ont plusieurs modes de
érectiles de M. Dupuytren , 378.
— Leur histoire appartient à la chirurgie. 3“ D’autres fois sous le nom de signes. Ils participent des nævi pigmentaires et des nævi vasculaires. Causes des nævi. Croyances vulgaires. Ils ne réclament en général aucun traitement, 379. — Inutilité et inconvéniens des caustiques pour remédier aux /rcer'i pigmentaires. Les nœoi i>asculaires réclament quclf|uefois un traitement ; il appartient tout entier à la chirurgie. En quoi il consiste dans la plupart des cas, 38o.
terminaison. Le plus fréquent c’est une desquaramation légère. Elles laissent prcscpie toujours après elles une coloration jaunâtre C.iuses. l.e diagnostic cstengénéral assez facile.
Il présente quelques difficultés , pour les distinguer de \ AgaLe, et de
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certains Eczema, 266. Le pi ognostic peut quelquefois devenir fâclieiix. Traitemeni. Les papules conslituent deux genres , le lichen et le prurigo. — 267.
J’eUügre. M. fiictt la regarde comme symploinalique. Elle est endémique (lans les plaines de la Loin hardie. L’éruption n’exi'te que pend.int le printemps et l’été, 1 o.
Sa marche est toujours chronique.
Symptômes, — Sa du-
rée est de plusieurs années. Scs terminaisons, — iNecropsie,
Inflammation chronique des voies digestives. — • Perforation de l estomac. Ramollissement gélatineu.x de scs tuniques. Deux cas communiqués par M. Carsvvell de tîlascow. Causes, 4i3. — Traitement,
Pemphigus. Ses caractères. Willan ne reconnait qu’un pemphigus chronique sous le nom de pompholix. MM. Gilibert et Bictt, admettent l’existence du pemphigus aigu , 128. — Symptômes du pemphigus aigu, i29-i3o. — 11 s’accompagne quelquefois de symptômes généraux très intenses, i3o.
— Quest-ce que le pemphigus infnnliUs ou gangrenosus. Le pompholix solilarius de Willan parait être une variété du pemphigus aigu, 1 3 I . — Il peut exister aussi à l’état chronique. Ses symptômes
132. — Quelquefois le pemphigus occupe toute la surface du corps à la fois , et donne lieu à des croûtes que l’on pourrait prendre pour celles de l'impétigo. 11 peut se lixer pour ainsi dire sur un seul point,
133. — Pompholix pniriginostis de AVillan. La durée du penqjhigus chronique est Irès-variahle , i34.
— 11 se complique cjuelquelois de lésions graves. Résultats des autopsies cadavériques. Causes du pemphigus, i35. — Comment on le distingue du rupia simplex , de Vecihjma, de ïherpes, l3ü, —
de r érysipèle , de l'impétigo. Les taches que laisse le pemphigus ofl'rent quelque chose de caractéi istique. Le pemphigus aigu n’est pas grave en général. Le pemphigus chroniqiîc peut devenir trèsfaeheux, 137. — 'l’i ailenient. De l’emploi lies unti^ddogisliqucs pour le pemphigus aigu. Uans,quels cas il faut y avoir recours pour le pemphigiis chronique, (le dernier n’est pas francheinent inflammatoire.
Il faut quelquefois employer les toniques , 1 38- 1 39.
l'eiéchies. Leur apparition dans la rougeole est d’un mauvais augure, 3i. — Ce qu’il faut entendre par cette dénomination , 4^0,
Pian. Y. Framhœsia, 3}''.
Pityriasis versicolor. V. Epheliilcs , 372.
Pityriasis (’cLivtre fui furacée volante (M. Alibert). Etymologie du mot pityriasis , 320. — Ses caractères. Ün l’observe le plus souvent sur les parties habituellement garnies de cheveux ou de poils. .Ses symptômes. üucl([uefois l’exfoliation se compose de petites portions d’épiilcrmc semblables à de véritables molécules de son ; d’autres fois les squainnuiles sont plus étendues, S'a 1-322. — Causes. Diagnostic. En quoi il diffère du psoriasis et de la /èpre, 322 — On l’aconlondu , par son exfolialion farineuse, avec la desquammation fuifuracée que l’on observe quelquefois à la suite d’autres inflammations de la jie.iu , 322-323. - En quoi il dif-
lère des éphéliJes. De l’iC(/i/ose.
nacrée. Prûgnostic. Mode de terminaison, 323. — Traitement,
Pompholix diutinus : nom donné par Willan au pemjihigus chronique , 1 3 1 .
Porcelaine. V. Urticaire.
Portigo ( teigne ). Opinion, des anciens sur le porrigo, 229. — Ses caractères. M. Alibert en de-
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crit cinq vaiii'tcs sous le tiom de tinea ; \N'illan, six espèces sous le nom de porrigo. Dans leurs descriptions ils n’ont pas loiijours assigné le même nom aux mêmes espèces. Le porrigo Jarosa de W'illan est une variéié bien distincte tic la teigne faveuse de M. Alibert.
Caractères du porrigo scutulala ou teigne annulaire , 23o. — Haieman le regarde comme ayant pour lésions élémentaires îles |.uslulis rtc/iores .• M. Bictt pense qu’il est constitué par des favi. Le porrigo lari’alis est la teigne mui[ueuse de ]M. Alibert. Le porrigo granulata SC rapproche tlu porrigo larvalis f 3i2. — La teigne t’urluracée et la teigne amiantacée n’a|'partiennent point au gcnie Porrigo.
Le porrigo clecaii'ons de \V’illan ne saurait être une affection distincte, 232. — Les esjièccs pourraient êtres réduites à deu.x, 233.
— Pourquoi il est bon d’en conserver quatre. Le traitement du porrigo a été souvent et est encore cmpiriipie. Ce qu’il faut penser de ces guérisons promptes et mcrveilleiisôs, 234.= ^arides.
Le genre porrigo reconnait deux espèces de pustules bien distinctes :
1° pustules J'aveuses j 2° pustules achores.
Porrigo faonsa (teigne faveuse).
Scs caractères. Son siège, 235.
— Symptômes, 236-207. — 'L’état des cheveux dans le porrigo favosa , 238. — b)u siège spécial des pustules faveuse.s. Causes. Il est évidemment < ontagieux , 23y. — Diagnostic. En quoi il dilfère du porrigo scutulala , de la teigne granulée. Il a été confondu avec la lèpre, 240-241. — Prognostic. Traitement. 11 est tout extérieur. Les vésicatoires employés en même temps que les émolliens ont au moins inutiles. Cette inéliode est iort ancienne, liujmraace des soins de propreté, 241.
— La calotte a été heureusement abandonnée. Quelle importance il faut ajouter à l’avulsion des cheveux. Aloyen plus doux de les détruire. Utilité des préjiarations alcalines et sulfureuses, et des lotions acidulées, 242-243. — Ou remède des frères Mauon. Une foule de moyens ont été employés avec des succès variables , soit en lotions, soit en pommades, 244- — J.’iodiiie lie soufre a été suivi de grands succès. Utilité des bains.
Dans quel cas on peut recourir aux cautérisations , 244-245. — Inutilité des exutoires , 246.
Porrigo scutulala ( teigne annulaire). Ses caractères. Son siège, 240. — Symptômes. Ses pustules sont absülumcntsemblablesà celles de la teigne faveuse. De l’état des cheveux. Les bulbes sont affectés dès le commencement même de la maladie, 247. — Les incrustations peuvent recouvrir tout le cuir chevelu , 248. — Comment il marche à la gué isoii. Causes. Il jieut se développer spontanément; le plus souvent il se propage par contact immédiat. Diagnostic. En quoi il diffère du porrigo furo^a, 249. — Ün pourrart Je conf ndre avec Viinpctigo figurata. Quels senties traits qui les distinguent, 260. — Des plaques tle lèpre
ou à'herpes circinnutus pourraient étrepiises pour un porrigo scutulata , 261 . — Prognostic. La teigne annulaire est en général moins fâcheuse que le porrigo Juuosa. — Traitement. Les bases du traitement sont les mêmes que pour la teigne faveuse , 2.52.
Porrigo larualis ( teigne muqueuse ). Ses caractères. Les croûtes qui lui succèdent ollrent la plus grande analogie avec celles de V eczema impetiginoiles ou de l' impétigo figurata. On le rencontre surtout chez les petits enfaiis. La face en est souvent près-
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que totalement couverte. Il oftre beaucoup de variétés. 11 consti tue quelquefois ce que les aufeurs ont appelé croules de lait, — D’a utres fois il est plus grave.
Symptômes qu’il présente à la lace, 254- — Terminaisons decette variété. 11 n’en résidte jamais de cicatrices, q55. — Symptômes qu’il présente au cuir che\clu, 21)5-206. — Quelquefois cette variété ollre tous les caractères de la teigne granulée j quelquefois les cheveux tombent , 206. — Cette alopécie n’est qu’accidentelle et momentanée.
Le porrigo larvalis peut s’étendre sur les membres. Causes. Il n’est jamais contagieux. Diagnostic.
On ne peut te confondre avec le porrigo fauosn ou avec le porrigo scutulala. Il est plus difficile de le distinguer de la teigne granulée, 267. — Tous ses caractères se rapprochent de Vimpetigo et de Veczema impetiginodes. — Lrognostic. Ordinairement la santé n’est pas troublée, Q.ôS. — Traitement. 11 consiste le plus ordinairement tout entier dans les émoi liens.
Il faut quelquefois employer les évacuations sanguines, 269. — Des lotions sulfuro-alcalines. Quelques légers laxatifs. Des douches sulfureuses. Les bains sulfureux peuvent être utiles. Ell'ets des exutoires, 260. — 11 est quelquefois prudent de respecter la teigne nmqueusp. et de se borner aux palliatifs , 261 .
Porrigo granulata ( teigne granulée ). Ses caractères. Il ne semble être qu’une variété de la teigne muqueuse. Symptômes, 261 .
— Les cheveux ne sont jamais détruits. Causes. 11 n’est point contagieux. C’est la variété la moins fréquente du genre porrigo. — Pourquoi, 262. — Diagnostic, beaucoup de descriptions de teignes granulées se rapportent évidemluent ou porrigo scutulala : en
quoi ces variétés diffèrent : comment on distingue le porrigo granulata lie la teigne faueuse. La teigne muqueuse et V impétigo présentent les mêmes pustules, les mêmes croûtes, etc. Prognostic.
Traitement, 2G3. — ’ Utilité des émoi liens dans les coinmencemens, des lotions alcalines et de quelques laxatifs plus tard. Il est tout-à-fait alors analogue à celui de la teigne muqueuse , 264.
Porrigo lupinnsa. V. Porrigo granulata, 261.
Prurigo. M. Alibertlui a donné dans ces derniers temps le nom de psoride papuleuse. Ses caractères.
Il est toujours chronique , 278. — Son siège. Il pieut occuper la face.
Il présente trois variétés : le prurigo mitis , et le pruiigo forrnica/rs , qui peuvent être réduites à une seule, et le prurigo senilis, cjui présente une modiücation particulière. — Sy mptômes.
Use forme quelquefois au sommet des papules une petite croûte noirâtre , qui constitue un caractère accidentel, mais spécifique, 279.
— Dans quelques circonstances , le prurigo devient général , et s’accompagne de symptômes graves.
Les papules du prurigo laissent quelquefois des cicatrices légères, 280. — Causes. La cause spéciale est fort obscure. — Diagnostic. En quoi il dilfère du lichen, des affections vésiculeuses, de la gale, — 281 . 11 peut être compliqué d’a litres éruptions. Scs teiminaisons diverses. — Prognostic. 11 constitue souvent une maladie fâcheuse.
Son traitement, 282-283. — Prurigo pédiculaire ( senilis ). En quoi il dilfère du précédent, 283.
— Le corps est couvert d’insectes.
C'est une maladie grave , souvent incurable. Moyens qu’il réclame.
Utilité des fumigations ciuabrées partielles , 284. — Willan a admis quelques espèces locales. Prurigo
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des parties gènùnlcs. Scs syin|>lôincs. 11 clctennine ((iiclqucfois l.i iiyinpliomanie. En (|iiüi il ilillcrc de Veczenia , aSS. — Scs causes, 286. — Prurigo podicis. Ses causes. Scs symptômes, 28(> — Traitement des cs]>èces locales Un des meilleurs moyens consiste à administrer les t'nmigations cin.abrécs partielles dans l’appareil de M. Riett. Pourquoi nous avons décrit ces espèces, quoiqu’elles ne présentent souvent pas l’élément primitit', 287.
Psoriasis. Ce mot vient de psora, employé jadis d.ins deux sens. Ses caractères. Il constitue plusieurs variétés relatives à sa forme et à son siège, 807. — A. Pariéiés relaiwes à su forme , 3o7-3i2. — 1° Psoriasis ^nllata. Symptrémes qui le caractérisent , 3oS. — 2° Psoriasis diffusa. Ses symptômes , 3o8- 309. — Pi ioriasis infiuitilis ( Willan ). Le psoriasis diU'usa est une variété très-commune et souvent grave, 3io. — 3’ Psoriasis inreierata. Ses symptômes. Dans quelques cas , le malade a l’air d’être dans un état squammeu.x.
Alteration des ongles , 3io. — Et.at des organes digestifs. C’est l’état le plus grave du genre />jo/ /a-és , 3 1 1. — 4° Psoriasis gyratn. Ses caractères. C’est une variété e.xtrémcincntrare. Elle a été souvent confondue avec la lèpre ou des éruptions syphilitiques. 11 existe une foule d’états intermédiaires entre CCS quatre varic'tés. Nous avons rencontré une forme ])articulièie qui se rapporte assez bien à la dartre squammeu.se orbiculaire de M. Alibert, 3ii. — R. p'ariclds relatives au siefe, 3 12-3 14 —
Psoriasis ophlhalinica. Il existe quelquefois seul. .Souvent 1 infl-imination gagne la conjonctive.
Psoriasis laùialis. Il existe |)re.sque coustaminent seul, 11 répond
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à la dartre squanirneiise orhiculaire de M. Alibert. En général il est opiniâtre. Psoriasis prepulialis. U accompagne souvent celui du scrotum. 11 existe aussi souvent seul , 3i2 — 11 détermine qucIqiK fois un véritable pbymosis.
C’est une maladie longue et douloureuse. Psoriasis scrolalis. C est une variété rare. Les plaques de psoriasis quttata qu’on aurait observées à cette région, ont été souvent confondues avec des tubercules syphilitiques . Psoriasis palmaria. Dartre squammeuse centrifuge de M. Alibert, 3i3. — C’est une maladie rebelle.
Enfin, quelquefois le psoriasis est fixé exclusivement sur le dos de la main. Gale des boulangers. Causes du [isoriasis. Elles sont tout aussi obscures que celles de la lèpre. 11 n’est jamais contagieu.x.
Il peut être héréditaire, 3 14. — Diagnostic. Il est quelquefois tièsdifficile de le distinguer de la lèpre. Caractères qui les différencient.
En quoi il diffère de la syphilide sq liai limeuse. Des tubercules syphilitiques ont été pris pour le psoriasis gyrnta , 3i5. — Cette dernière v.iriété a été confondue avec les bords de la lèpre en voie de guérison. En quoi le psoriasis du cuir chevelu diffère du pityriasis et de {'eczema chronir/ue. Le psoriasis des lèvres se rapproche beaucoup de l'aspect d’un eczema.
Diverses alfections sqiiammcuses peuvent exister simultanément, 3 16. — Prognostic. Le |)soiiasis est en général une m.iladie grave, surtout à cause de sa durée opi' niatre. Il présente dilféreus modes de terminaison. Dans quelques cas il résiste à tous les moyens, et s’accompagne des symptômes les plus fàcbeu.x , 817. — Traitement. 11 est entièrement conforme à celui de la lèpre. A l’aide des
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préparations arsrnioalcs , on obtient souvent des enies solides, exemptes d'aecidens. Dans le psoriasis irnéléni, les pilules asiatiques ai’issent pins efnistaninient encore ((ue lessolnlions de Pearson et de Fowler. Manière de les aibniiiislrer, 3uS-diy. — Expériences ileM. biett sur Varsemate d’antino/ilnque. Il reste epielipielois à la fin ipiebpics plaijnes rebelles , f|ii’il est bon de cunibatlrc par qnebines Irictions. — 'l’raiti'iiieiit des variétés locales, Jiq- 3‘io. — Utilité des bains, etsintont des bains et des donehes de vapeur. Le psoriai-is dn sciotnm est promptement ainédioré par cei laines funiigiitioiis , 3'>ü.
Psoride papuleuse Ahhcvl, V. Prurigo, 298.
l’soride pustuleuse : nom sons lequel AI. Alibert a décrit la gale,
Purpura. Scs caractères. Pourquoi rions avons conserré cette dénomination , 459- — Pourquoi nous avons séparé le purpnia des exanthèmes Ce que l’on doit entendre par pe'/ec/nes , 460. — \\ illan a admis cinq espèces de jnir- ]inia. 10 Purpura simplex. Scs symptômes, sa durée, 4^*'^ 4^’'- — Causes. Diap.nostic, t\6’.. — Prognostie; il n’est jamais grave.
Traitement. Cas dans lesqiu Is il faut avoir recours aux «n.'ép/t/oi'i.stiques. Cas dans lesquels il tant avoir recours aux toniques. Bons effets des fumigations alcololi(|Ui's, 463. — 10 l'urpnra henim rhugica.
Ses caractères. Il se forme quelquefois des bulles remplies île sang liquide. Hémorragies des muqueuses, 464- — Symptômes qui le précédent ou l’accompiagnent. 11 scdévcloppe quelcpicfois sanssymptôme précurseur, 465. — Sa durée, ses terminaisons. Causes. 11 se manifeste dans des conditions tout à fait opposées. Causes pio-
cliaines dn purpura hcmorrhngica , 466-.j6;-468. — ISéeropsie, i|68- 469. — En (juoi il diflèrc des larges plaques qui; laisse quelquefois L’echtynia syphililiiiue. : des ccclij'nioses par violence extérieure. Le pourpre hémorragique ne peut être conlonilu avec aucune autre maladie. Il a ccpenilant élé méconnu, 469. — Eiiste-t-il des diflérences réelles entre le pourpre hémorragique it le scorbut '.’ 470-471. — Prognoslic, 47>- — H <loit toujours être établi avec beaucoup de réserve. Il peut devenir très-promptement mortel. Traitement II est enlorrre des pirrs grandes dillicultés. Ouels sont les effets des loniques , 473-473. — Des purgatifs , 473. — De la saignée, 474- — 'J raitement dont Al. Bictf a depuis long-temps retiré b'S nreilleurs effets , 474- — Aloyens à opposer airx bérnorragics. 'rraitement local des taches prrr purines. Aloyens liygiéniqrtes. 1 raitement de la convalescenec, 475. — 3» Purpura urlicans , 475. — 4“ Purpura seniliS. 5° Purpura contagiosa, 476.
Pustule.'! en général Lctrrs car actéres. Quelles sont les intlammalions cit tarées groirpées autoiri- ne cet ordre. Poitrqiroi on a placé la vacane arrprès de la variole , 146.
— Les affections |instuleuses sont
aigrtës ou clrroni([ires. Pustirles pirlysaciées. Pirstirles psyilraeiées, j'in'i et avhores, r47 — 11 y a
arrssi des différences importantes darrs les crirr'rtes. Ouelqaes-uites laissent après elles des iirdirratiorrs
I trberctrierrses , 147-1 — Oirclles sont lesmaladies rjiri peuvent compli(|rter les irtflammaliotrs pirstuierrses. — Causes. Quelques irnes sont eontagieuses. — Dragnostic.
— Prognoslic, 1.49. Traitement.
II est très-drflicile à établir d’une manière générale, i5o.
Pustules plates ( Cirllerier). V.
Siphiiule tuherculeuse , 429.
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ïlctli (François'). Il a tli'ci il l’acarus avi'c lioaiicoiip ilc tlclails, i i^.
Jiiiiÿworiii. JNoiii sous ]c‘<|U('l ou tU\signe t|iicl(niifuis deux iiial.ulies clillo cilles : \ /leipe.s nrcinnulus et le f/orriÿn ScttlUÜild , I io-23o.
liosc'olc ( iju csl-ec (juo la) ? Sou siège. Sa uiarelic. Sa iluiée. Sjiujilüiiies, -.ia. — liosrola tvsin’u.
C’cst la vaiiété la plus intense, 23. — luisenla uniinitiutlis. En ijuüi elle ilillère de la piéeéilenle.
— JiostoUi annuhita. Causes. Elle peut régner ('pidéniiijuenient Elle jn ut jn eeéder la \ ai iole, ac coinpagner la vaccine, 2/|. — En quoi elle dillèie de la rougeole et de la scarlatine. De flierpes iris, 2ü. — Son ti aitenunt , 25.
Jxosëole sijihititKjue , V. Sip/iilllJe e.xaiithcniéitique , qlS.
Rougeole. On |)eut lu coufonclro avec la roséole, 2.5. — Elle est coiil.igieusc. Ses caractères Sa inarclie. Sa durée. Si s symplonies, u6. La luette et le voile du pil.iis se recouvrent de petites laelies rouges. L’éiuption est ordiiiaire- 11)1 lit terminée dans l’espace de trente-six lieures. Au sipliènie jour, l’éruption coinmenee à disparaître, ■2'j. — Les taches de la rougeole peuvent prendre la couleur du purpura simplex. La rougeole peut se compliquer d’inllaininatioiis lu téi ieu I e , du croup, de diverses éni|'tions, 28. — Eue foule de inalatlies peuvent traverser la convalescence. Elle peut se terminer par la mort. Elle reeonnait pour cause un piincijie luor-
Satyi'iasis. V. Eléphantiasis des Grecs , 336.
Iscabies venerea. V. Lichen siphdilique, .'j3o.
ljifif|iie inconnu. Elle est presque toujours éindémiquc , 21). — En quoi elle diHère île la scarlatine.
Le di.ignoslic est quelquefois trèsdillicile. Ou jieut avoir deux fois la rougeole. 3o. — Elle peut devenir grave chez les femmes en teintes ou nouvellement accouchées.
L’apparition de pétéchies est d’un mauvais augure. 'rraitement, 3 1 . — Il faut hien distinguer les syin|)l6nies qui accompagnent naturellement la maladie de ceux qui ilépeiuh nt d’une inflammation intcrieiM'c. Ihile sons-crépitant , Sa. — L’époque à laquelle on a recours à la saignée est surtout très-importante. Purgatifs, 33. — Dans quel cas il faut avoir recours aux vomitifs, aux purgatils, au.x tuhefiens et aux toniques. Traitement de la convalescence, 34-35.
Riipta. Ses caractères. 11 offre une grande analogie avec Veclhjina. Son siège. On en distingue trois variétés, 189. — i» Rupia simplex, i4o. — 20 Rupia proe mtuens. Il se rapproche beaucoup de ïecihyma cachecticuni de Willan , 140-141-142- — 4° Rupia escaroiica. 11 n’alfecte en général que les enfans, i42-i43. — En quoi le rupia dilfère du pemphiÿus , de ïecthyma , i43-i44- — • Le rupia escarotica seul consiitue une maladie grave. Tiaileinent i44-— !• e‘st quelquclois inili.'pensuhle d’avoir recours au.x caustiques, 'rraitement du rupia escaiotica, i45.
Scarlatine. Elle est contagieuse.
Ses caractères. Son invasion. Ses sjmptoiiies. Elle reconnait plusieurs variétés. Scai latina simplex.
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AV’illan. Scnr/rtliiti unghiosa. Willan, 35-36-37-3<S. — Sctir/alina maligna. A\'illan , 39. — Elle est toiijüuis grave , et se termine sou vent parla mort. Plusieurs éruptions cutanées et des inllaniniations intérieures compliquent sou vent la scarlatine. Pnefoule d’accidens traversent la convalescence. Le plus à redoutere^tsanscontrcdit Tanasarqiie aigu,4o. — Altérations pathologi(]ues, 4 I • — Causes Elle estcontagicuse. Elle n’attaque qu’une (ois le même individu. C’est surtout dans la périodededesquamniation que la eontagion parait être plus facile. Elle peut être confondue avccla / Oi/^j-eo/e et la roséole, [\‘i — Prognos tic. Traitement, 43.. Dans cju els cas les saignées sont utiles,44. ■ — L’administration des purgatifs ne serait pas contre indiquée parla rougeur de la langue. Vomitifs.
.Affusions froides employées en Angleterre avec succès. On a supposé à tort qu’elles offraient des dangers. Leurs effi-ts. Manière de les employer , 45-46. — La convalescence réclame beaucoup de soins. On a prescrit la belladruie comme un remède puissant. Ses suecès en Allemagne et en Suisse.
Forme sous laquelle il faut l’employer. Doses, 46-47-
Siphilide pustuleuse ortiee ( Alibcrt)V.Sypirilide exanthématique, 4 18. — SypluUde pustuleuse miliaire (AV\beit)V . Syphilitle pustu lettse, 42 1 . — Syphilnle pustuleuse lenticulaire , (Alibeit). V. .'syphilide pustuleuse, 4'-*2. — Sfplnlide pustuleuse en grappe (Alihcrt). V.
Sypliilide tuberculeuse ,. 425. — Syphilide pustuleuse inerisée ( Alibert). V. Syphilid. tubercuL, 4'25.
— Syphilide pustuleuse serpigineuse (AlibertJ. V. Syphilide tubercuL,
Siphilide. Elle date de l’origine de la Syphilis clic -même.
M. Alihcrt Gt une famille des éruptions véncricnnc.s , inconvéniens qui résultent de la manière dont il a groupé les espèces, 4' 4- — M. Biette en Gt des variétés bien distinctes exemptes de toute con.
fttsiorr. Ce que l’on doit entendre par syphilide, 4*5. — La syphilide peut revêtir plusieurs formes , elle est tantôt primiiive et tantôt consécutive. Elle peut se présenter quchjucfois à l’état aigu. Elle atti int tous les âges. Symptômes ; ils se rapiiorterrt à trois ordres.
1" Symptômes communs, 4 '6. — Colorations , formes , produits , sièges, état de la peau dans les intervalles sains, influence du froid et de la chaleur, 417. — 2? Symptômes particuliers. Elle peut prendre plusieurs formes. Syphilide exanthématique. Elle présente deux variétés ; l'une primitive et aigue, scs syinptônres : l’autre consécutive et chronique ; ses symtônres, 418. — Terminaison de la syphilide exanthématique , 4'9- Syphilide Vèsiculeuse : c’est une forme très-rare j observations de J’”’’’, 4 '9-420-421. — Syphilide pustuleuse ; ses caractères ; dans quelques cas ce sont des pustules psydraciées ; symptômes de cette variété, 42 1 -422. — Quelquefois ce sont des pustules phlysaciées (Syphilide pustuleuse lenticulaire ); symptômes, 422-453. D’autres fois ce sont des puslules plus larges encore (Ecthyrna syphihtiquej; symptômes , 423-424- — C’est surlorrt la syphilide pustuleuse , que l’on rencontre chez les cnLins qui naissent infestés.-syrnptômcs quellepréseiite dans ces circonstances. Des pustules syphilitiques se développent quelquefois autour et au dessous clés ongles, 424* — Syphilide tuberculeuse. C’est une des formes les plus fréquentes ; scs caractères. Elle peut SC développer sur
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toutes les surfaces du corps ; régions quelle aEfecte de prétcience, 425. — Elle peut se présenter à une foule d’états dillérens, 426- 427-420 429. — Syphilide papuleuse.; scs caractères, ses terniinaisons. Elle se présenteà deux états ; dans l’un elle est aigue et presque toujours primitive. Symptômes de cette variété , 43o-4ïi. — Dans la seconde variété , elle suit une marche chronique; ses symptômes ; elle est toujours consécutive, 43i- 432. — Syphilide squanimeuse ; scs caractères : elle peut se présenter sous les apparences de la lèpre et du psoriasis ; elle est toujours chronique et consécutive; scs ternaisons ; forme remarquable qui a été prise pour la lèpre et décrite sous le nom de lepra nigricans , 432. — Elle est extrêmement rare; ses symptômes , 433-434- — Le plus souvent la syphilide squammeuse se présente avec des caractères qui appartiennent plus spécialementau psoriasis et surtoutau psoriasis guttata : symptômes de cette variété, 434- — Signe pathognomonique, 435. — Elle se présente encore sous une autre forme bien remarquable, 435. — Souvent plusieurs formes se rencontrent en même temps sur le même malade. — 3» Symptômes concomitans , 436. — Il y a très-peu de syphilides qui ne s’accompagnent pas d’un ou de plusieurs symptômes d’infection générale. Quels sont ceuxquel’on rencontre leplusordinaircment? Ulcérations de la gorge : douleurs ostéocope e xostoses, 436. — Causes de ces derniers symptômes. Iritis ; elle mérite une grande importance, 437- — Les syphilides peuvent se compliquer d'une foule d’autres affections de la même nature, ou étrangères à la syphilis; elles se compliquent souvent entre elles , 4^^- —
ernpsie , 4^^'4^9' Causes. Le* syphilides peuvent se développer à la suite d’une foule de causes occasioncllcs ; dans tous les cas elles reconnaissêiit pour cause première , le t'iras t'énérien. Quelques mots sur les opinions « pposées , 439-44*^'44‘* — ^ tains états elles sont contagieuses; elles peuvent être héréditaires ; quels rapports il y a entre les syphilides et les symptômes primitifs, 44'' — Diagnostic. Elles présentent un ensemble qui n’échappe pas à l’œil e.vcrcé. Il ne faut accorder pour le diagnostic aucune valeur au suecès ou à l’insuccès des préparations mercurielles. En quoi la syphilide exanthématique diffère de la roséole, de l’urticaire, 44^. — Desépliélidcs, 44^- — Caractères qui distingueraient la syphilide aésiculeuse.
La syphilide pustuleuse pourrait être confondue avec l’acné , 444»
— avec l’ecthyma , 444*44^- — Traits qui distiguent la syphilide tuberculeuse de la lèpre , du psoriasis gyrata, 44^- — L)u psotiasis guttata, de l’acné indurata, 44®»
— du lupus, 44®-447- — En quoi la syphilide papuleuse diffère de la gale, 447» — du lichen. 447" 44h- — On a confondu le lichen syphilitique avec la variole. Les papules syphilitiques ont quelquefois offert l’apparence d’une syphilide squamineusc , 44®* — P®*" quels caractères, la syphilide squammeuse diffère de la lèpre, du psoriasis. Des symptômes concomitans aident puissamment le diagnostic. Il existe encore deux états auxquels les syphilides pourraient être confondues avec d’autres éruptions , 449- —
tat crustacé. Les croûtes des éruptions syphilitiques pourraient être prises pour celles de Virnpétigo. A l’état ulcéré les ulcérations
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vénériennes pourraient cire confondues avec celles de la dartre rongcanle, Prognosiic ,
traitement , 4^1 . — liésultats de la niétliüdc antiplilogisliqiie. J)/ercure. Les préparations luercuiiel- Ics sont encore sans contiedit les moyens les plus uliles pour coni- Lattre les sypliilides. (^luantl et coninienl elles doivent éire emp'oyées, — Formes iliverses sous lesquelles on peut l’adininistrer. Heuieux ellets ilu sirop de Larrey. Durée du tiaileinenl mercuriel, 4^3. — •yaiilon/iijues , 453- 4.‘j4- — 'l'isane du I-'etlz- très ellets. 3Iuriate d’or. 11 éclioue dairs le plus gland nombre des cas. Souscarùonalc d' annnnnùujue. Ses effets. Son mode d'adiuinistration.
Il faut (quelquefois avoir recours à des applications extérieures. 454.
— Poniinades résoLulii'es. lodures de mercure et de souj're. Inutilité de certaines lotions dans le |)lus grand nombre des cas. Pommades excitantes. Cautérisations, bons ellets du cérat hydroejanique , 455. — On retire souvent beaucoup d’avantages de l'emploi de certains bains, de quelques lumigations. Ce que l’on doit penser des bains de sublimé, q5ü-457. — Quelquefois les sypbilidcs résistent à tous ces moyens, et se compliquent de symptômes alarmans.
Heureux effets de i' opium dans ces
Taches hépatiques , V. Ephélides , 372.
'lâches siphililiques V. Siphilides exanlhcniaiique, 41 8.
'lâches de rousseur, V. Leiitigo,5'^o.
l'eiqne muqueuse { tinea niuci- Jlua). V. Parrigo larralis, 203.
'Teigne granulée. V. Porrigo granulala, u6i.
'Teigne amiiintacée. V. Eczema du cuir cheyelu , yo.
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circonstances. Décoctions d’Arnoull , de Zitlrnann , 457. — 'l'raiiement des ulcérations de la gorge. Le l’irilis. Traitement de la syqdiilide chez un enfant non sevré, 458-45(j.
Sqiiammes. Caractères des inflammalions sijnammeuses. Les la~ nielles epii les consl itnent sont bien dilléreiiti'S des siiuammes ({ne l’on observe dans les éruptions V( siculeuses. Les maladies décrites [lar M. Alibert sous le nom de dartre sqitainmetise ne se rapqjoitent pas toutes àcetordre. 1) un antre coté, il faut y ajouter deux éruptions ({ni constituent un ordre {larticulier du même auteur. Les inilammations srquammeuses suivent toutes une marche clironiqne, 28ti. — Syinjilùmes, Les srpianimes paraissent être, dans tous les cas , le lésultat d’un vice de sécrétion de l’épiderme, 290. — Causes. Les alfections srqnammeuses ne sont jamais contagieuses. Llles peuvent être hérédilaires. Une d’elles est le plu's souvent congéniale , 290.
— Diagnostic. En quoi elles diffèrent de certaines inflammations aigues qui présentent aussi des sqna mines , 290-291. — L’ordre des s({uanimes contient quatre genres. Pourrquoi nous avons conservé avec\V illan rietbyose dans l’ordre des squannnes ,291.
Teigne furf uracée ( ibid).
'Jeigiie. V. J’o/rigo, 229.
'Teigne Jiireuse. V. Porrigo favosa.
'Teigne annulaire. V. Porrigo sculnlata , 24(1.
Teinte bronzée de la peau, V.
Bronzée ( teinte ).
'Thomson. Son opiu on sur la varicelle et sur la variole. Il pense ({ne la varicelle n'est autre cliose que la variole modiliée, Ga-Cd-Gq.
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— Il proii\e "par plusieurs cas fort curieux f|iic le virus variolique peut «lévelopperplusieurs fois cliez le même individu une variole franche, i65.
'J'ilesiiis. Il a public un Cas extraordinaire de niolluseuin non con tagieux , 35G.
7'iiiea nmci/lua. (Teigne muqueuse. ) V. Porrigo taivalis ,
Tinea granulata, V. Porrigo gyvinu'ata, 2Üi.
Tubercules. Caractî>rcs des inflammations tuberculeuses. Le mot tubercule est pris ici dans son vcriiable sens. Les maladies tuberculeuses sont rares en France.
Elles rlüivent être réduites au nombre de trois ; l'elépitauliasis des Grecs, le jrambeesia , le molluscutn. Maladies que nous n’a-
( lieben ). V. Lichen.
Urticans (lichen) V. Lichen.
Urticaire. Ses caractères. .Sa marche. Sa ilurée. Ses causes. Elle est idiopaticpie ou syniptonrati((ue.
Elle peut aceonipagiier une fièvre intei iiiittente , — Elle ))ré-
sente trois variétés. 1° üriicaria febrilLs , 4y-5o-5i. — 2° Urticaria
Vaccine ( qn’cst-ce que la )?
Ses caractères. Ses causes. Il se dévelopfie quelquefois une véritable éruption vaccinale accidentelle sur les mains des palclieniers , l'jS. — La vaccine se développe le plus souvent après l’inoculation du virus Vaccin. A quelle époipie il convient de retirer le vaccin. Il y a trois méthodes d'inoculation. Quelle est celle qu’il faut préférer. Les points où il faut la pratiquer. Manière de procéder à cette opération ,
SaS
vous pas cru devoir, à l’cxeniple tle Willaii et Bateman , ranger dans cet ordre. Pourquoi nous les en avons retirées, 333. — Le noli me tangere n’appartient point à cet ouvrage. Pourquoi, 334- — Symptômes des iuilamniations tuberculeuses. Causes. Elles sont fort obscures. Le J'ranibœsia et une variété du molluscum se transmettent par contagion. Diagnostic. Les alfcctions tuberculeuses dillèrent même entre elles par des caractères bien tranchés. En quoi elles diflèrent de la syphilide tuberculeuse. Prognostie. Elles sont en général graves, 335. — L’éléphanliasis des Grecs est surtout tiès-fàchcux. l'raitement. Pourquoi le traitement de ces maladies est peu connu, 336.
eaanida. Elle suit une marche tout-à-fait chronique , 5i-52. Urticaria subculanea, 52. — 3» Urticaria tuberosa. C’est la variété la plus grave, 52-53. — Eu quoi elle rlillère du lichen urlican.s , de ïerj'lhema nodusunt, 53. — Traitement, 54-55.
179. — Pourquoi il peut être utile de pratiquer plusieurs piqûres.
Plusieurs causes peuvent s’opposer au développement de l’éruption vaccinale. Dans quels cas il faudrait inoculer par incision, 180. — On divise en quatre périodes le développement de la vésicule vaccinale, 180-181-182. — Forme de la cicatrice. Ce que l’on doit penser de CCS éruptions plus ou moins abondantes que plusieurs médecins ont regardées comme des éruptions vaccinales générales ,
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182. — Qu’cst-cc que la fausse va'ccine ? Willaii admet trois fausses vaccines vésiculeuscs , i83. — Des causes du dévelo|ipcn)ent de la fausse vaccine. Diagnostic. Il n’y a guère que la variole qui se rapproelie de l’éniption vaccinale.
Caractères qui les distinguent, 184. — Progiiostic et traitement, 184 i85. — On a propose plusieurs moyens pour s^assurcr si la vaccine a exerce une iulluence nécessaire pour garantir de la variole, i85-i86. — L’espace de temps écoulé depuis la vaccination n’apporte aucune modification dans le pouvoir anii-varioleux de la vaccine. On est loin d’avoir établi ce que l’on entend par fausse vac ■ cine. Ce sujet soulève des questions de la plus haute importance, 186-187. — La vaccine est un préservatif précieux et peut-être la plus belle conquête de l’art , 187.
P'aricelle , 61. — Quelques auteurs pensent que la varicelle n’est qu’une variété de la variole. D’autres admettent que ce sont deux maladies tout-à-fait différentes Examen de ces opinions, des faits et des raisonnemens invoqués à l'appui. Pourejuoi nous avons décrit la varicelle comme une maladie distincte de la variole, 62-63- 64-6,5. — Caractères de la varicelle, 65. — Sa marche. On distingue deux variétés : chicken - pox ; swine pox. Ses symptômes , 66- 67. — Dans quels cas la varicelle peut laisser après elle de petites cicatriculcs. Il est facile de la distinguer de la uarlole franche , mais son diagnostic avec la earinle modifiée présente plus de dilTicultés. Quels sont les cai-actères qui les différencient, 68, 6(). — Le traitement de la varicelle est fort simple , 69.
yariole. Ses caractères. On la divise en naturelle et en inoculée, en discrète et en conüucnte.
Elle peut être cohérente. Quelle valeur il faut accorder à ces divisions, i5o. — Elle est primitive ou secondaire. La maladie dite varioloïde n’est autre qu’une variole modifiée , 1 5i .
ariole franche primitive. Elle peut être divisée en cinq périodes distinctes. Période d’incubation, i5i. — D’invasion, i52. — D’éruption, i52-i53. — A cette époque, chaejue pustule offre une augmentation de volume et une dépression centrale. A quoi il faut les attribuer. 11 y a quelques légères différences lorsque l'éruption est confluente. Il y a des pustules sur la langue. Dans le pharynx, etc., etc., i53-i.‘'4 et i55. — Période de suppuration.
Les pustules perdent leur forme ombiliquée. Ce que l’on trouve en ouvrant une pustule parvenue à sa maturité. Celte période est fréquemment compliquée d’accidens fort graves, i55-i 66-157. — Période de dessiccation. Le malade répand autour de lui une odeur particulière nauséabonde. Ce que l’on trouve quand les croûtes sont entièrement détachées, i57-i58.
La variole ne suit pas toujours une marche aussi régulière. Qu’estce que la variété dite cristalline , 1 58. Phénomènes que présente dans sa marche lu variole inoculée, i58.
— Comment on pratique l’inoculation. Symptômes et marche de l’éruption âpre, cette o[)ération.
L’inoculation peut dévelojiper les symptômes généraux d’une éruption locale, 1 69. Accidens qui peuvent accompagner la variole , et surtout celle qui est confluente, 159-160. — Accidens de la période d’invasion , 160. — Accidens de la période d’éruption, 160-161. — de la période de suppuration : c’est peut-être celle où la mort arrive le plus souvent : de la période de desquamination. Accidens qui peu-
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vent succéder à la variole , i6i . — Lésions pathologiques que l’on rencontre chez les iiuliviilus nioi ts de la variole. Il faut se garder de confondre les pustules varioliques avec le développement morbide des follicules de la muqueuse intestinale, 162. — Structure anatomique des pustules varioliques de la peau.
163-164. — Causes. La variole reconnaît pour cause un principe contagieux inconnu , 164. — Il est loin d’exercer la même inlluence sur tous les individus. La variole peut se développer deux fois chez le même individu, et même avec une grande intensité dans les deux cas, i65. — Opinion erronée émise dernièrement dans un ouvrage nouveau , 160. — Qu’estce que la varioloïde. Elle offre quelque chose de spécial , 166. — Le pouvoir anti-variolique de la vaccine est plus grand que celui de la variole. En quoi dill'ére la varioloïde de la variole franche. L’époque lie la vaccination ou de la variole antérieure n’apporte aucune modification dans la marche de la varioloïdc. Elle peut aifecter plusieurs fois le même individu.
Le virus tiré des pustules de la varioloï le peut développer une variole ordinaire , plus on moins discrète , 167. — Symptômes de la variolo'ide, 168-169. — La duree est très-courte et la terminaison presque toujours heureuse, 170. — Le diagnostic de la variole est le plus ordinairement très-facile. En quoi la variole discrète et la variole modifiée diffèrent de la uaricelle , 170-171. — Diagnostic des affections concomitantes, 171. — ■ Prognostic. Il faut être très-réservé sur celui de la variole confluente, 171-172. — Traitement.
Quand la variole suit une marche
régulière il est fort simple, 172- 173. — 11 faut quelquefois avoir recours à une médication plus ou moins active. Des émissions sanguines. Dans cjuels cas il faut y recourir. Dans quels cas il faut les rejeter, 173-174-175. — Des purgatifs , 175-176. — Quelle valeur il faut accorder aux frictions et a la cautérisation. — Quel est le meilleur moyen de prévenir les cicatrices difformes. Les ablutions d’eau froide ne devront jamais être employées. Des vomitifs.
Des toniques. Des opiacés. De l’emploi lies bains tièdes à la fin de la maladie, 177. — Moyens à ap- ]ioser aux accidens qui peuvent être les suites de la variole , 178.
Vésicules en général. Leurs caractères , 55. — Leurs symptômes. Leur siège, 56. — Parmi les affections vésiculeuses \ngale seule est contagieuse. Quelques-unes semblent au premier coup d’œil pouvoir être facilement confondues avec des inflammations pustuleuses. Elles peuvent se terminer de diverses manières. Le traitement est le plus ordinairement fort simple. Les inflammations vésiculcuses chroniques sont quelquefois très-rehidles , 57-58.
ViiiUgo. Cette décoloration partielle de la peau , peut être con géniale ou accidentelle. Le vitiligo congénialnc se rencontre que chez les nègres. Il est le plus souvent accidentel : son siège le plus ordinaire, 382. — Symptômes, 382- 383. Causes, diagnostic : il ne faut pas les confondre avec les lignes blanchâtres que l’on rencontre sur la peau à la suite d’une distension forcée. Traitement. Les bains excitans n’ont amené aucun résultat avantageux , 383.
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Willan. Pourquoi il a classé rérj'sipèle parmi les bulles, 3. — Sur lieux mille cas île scarlatine, il n’a pas vu un seul exemple de récidive, — lia précisé le mot herpes employé d’une manière aussi vague que le mot dartre. Il a assigné au zona sa véritable place en le plaçant dans le genre herpes, 162. — Il a décrit trois fausses
Yaws. V. Framùœsia , 348.
Zona. V. Herpes zoster, 10 1.
vaccines, i83. — Il a divisé le porrigo en six especes, aSo. — Il a observé le genre pot’ ex dans les insectes ipic l’on trouve dans le pni rigo pédiculaire, 284. — 11 a admis pour le priiiigo quelques espèces locales, 284- — 11 a rendu au mot lèpre son véritable sens, 2qi . — 11 a admis cinq espèces de purpura, 460.
Zoster (berpes). V. Herpes.
ERRATA
Page 4> ligne iG, au lieu de la forme de taches, lisez : la forme des taches.
Page i5, ligne 6 , au lieu de la plus haute, lisez : son plus haut.
Page 83, ligne 20 , au lieu de avec le lichen, lisez : avec le lichen.
Page 101 , ligue 4 > au lieu de l’iierpes zolter, lisez ; herpès zoster.
Page 111, ligne 2';, au lieu du dizième, lisez : du dixième.
Page 112, ligne 2y, au lieu de Icgèrcment acciiminées, lisez : légèrement acumitiées.
Page 1 i4) ligne 28, au lieu de rpiant la gale, lisez ; f[nand la gale.
Page 140, ligne 28 et 29 , au lieu de cjni continue , lisez ; qui se continue.
Page 145, ligne 16, au lieu de il faudrait continuer , lisez : il faudrait cautériser.
Page 160, ligne 19, au lieu de des hémothysies, lisez ; des hémoplhysies.
Page iGo, ligne 28, au lieu de pneumonies, lisez : des pneumonies.
Page 197, ligne 1, au lieu de saillantes au-dessous, lisez : saillantes audess us.
Page 201 , ligne 32 , au lien de impetido, lisez ; impéligo.
Page 209, ligne 3o , au lieu de admis comme , lisez : admise comme.
Page 224, ligne 17, au lieu de bulles participent. Usez: bulbes participent.
Page 238, ligne 3i , an lieu de déterminer à de, lisez : déterminer de;
Page 2.34 , ligne 12, an lieu de cpaises , molles , lisez : épaisses , molles.
Page 255 , ligne 5 , au lieu de supurcr, lisez : snppu rer.
Page 256, ligne 3i , au lieu de cette alopécée, Usez : cetle alopécie.
Page 259, ligne 3i , au lieu de un saignée, lisez : une saignée.
Page 2G0, lignes 11 et 12, au lieu de ces lotions et ces onctions légères, lisez : ces lotions légères.
Page 272, ligne i , au lieu de véritable, lisez : de véritables.
Page 3oi , ligne 29, au lieu de le docteur Chriclen, Usez : le docteur Cdirictoii.
Page 3o2, ligne 5, au lieu de par Chricten, lisez ; par Chricton.
Page 309, ligne 10, au lieu de il résista, lisez : il résiste.
Page 309, ligne 18, an lieu de très-rouges , lisez : très-rouge.
Page 3i5, ligne 3i , au lieu de psoriacis gyrata, lisez ; psoriasis gyrata.
Page 3 1 9 , lignes 5 et 6 , au lieu de dans le ca , Usez ; dans les cas.
Page 335 , ligne 7, au lieu de cl laissant, lisez ; et bussent.
Page 404 , ligne 18, au lieu de obtenues chez les femmes. 11 seroit, lisez: obtenues chez les femmes , il seroit.
Page 455 , ligne 14 , au lieu de dans un plus grand nombre , lisez : dans le plus grand nombre.
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