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PREMIÈRE SECTION
Coup d’œil général sur les Maladies qui sont le sujet de cet Ouvrage.
L’art est infini, dit Hippocrate, qui fut à la fois le plus grand des philosophes et le plus pénétrant des observateurs. Quelque partie de cet art que Ton embrasse, notre vie entière s’y consume 5 on frémit de la tâche qu’on s’est imposée 5 on recule devant l’immensité des faits! Rien ne se multiplie autant que les maladies de l’homme j l’être le plus accompli est le plus susceptible de dégradation.
Plusieurs lustres se sont écoulés depuis que j’ai publié mes premiers travaux sur les dermatoses , depuis que, pour faciliter l’intelligence de cette nosographie extérieure, j’ai emprunté le premier en France le secours de la peinture et du burin. Mais, depuis ce temps, .la science s’est agrandie dans une proportion toujours croissante. Nous pouvons, en conséquence, donnera nos matériaux rassemblés un enchaînement plus régulier et plus sévère j nous pouvons commencer un édifice et le poser sur des bases plus étendues.
Les philosophes nous représentent le domaine de la science comme un vaste ensemble de terrains peu connus, qui doivent être séparément explorés et approfondis 5 les esprits se partagent pour procéder à cette culture. Le temps amène les découvertes-, le travail les agrandit -, la patience les fertilise.
Aucun objet de nos connaissances n’avait été d’abord plus négligé que celui qui nous occupe5 je n’en veux pour exemple que cette multitude d’affections cutanées qu’on confond encore de nos jours, au détriment de tant de personnes qui les éprouvent. Je m’abstiens de signaler un si grand nombre d’erreurs ^ ce livre est écrit dans un hôpital -, toute érudition serait superflue. Un médecin célèbre a eu raison de dire que, dans une semblable matière, les auteurs eussent mieux servi la science s’ils s’étaient bornés à transcrire leurs propres découvertes, au lieu de copier servilement ce qui fut écrit par leurs devanciers.
Placé sur un théâtre où ces maladies se reproduisent sans cesse, j’ai pu mieux qu’un autre débrouiller la confusion introduite dans l’étude des dermatoses - j’ai pu suivre leur marche, leurs périodes, leurs récrudescences. C’est en effet dans les hôpitaux que leurs traits caractéristiques se montrent avec plus d’évidence, se prononcent avec plus d’énergie 5 c’est là qu’on les considère dans toutes les époques de leur existence et dans toutes les phases de leur développement.
J’ai eu besoin sans doute d’une persévérance infatigable pour démêler des faits aussi nombreux, dans un champ si vaste d’observation médicinale. Quelle inconcevable variété
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dans les dégradations de tout genre dont nos tégumens sont susceptibles! Tantôt c’est l’épiderme seul qui s’altère, se résout en une substance farineuse , ou se détache en petites exfoliations furfuracées et semblables aux lichens ou aux mousses parasites qui souillent 1 ecorce des vieux arbres5 tantôt ce sont des lames écailleuses plus ou moins prolongées, plus ou moins épaisses, plus ou moins dures, plus ou moins régulières j tantôt cette même membrane est parsemée d’éruptions papuleuses ou pustuleuses, miliaires ou perlées, vésiculeuses ou phlycténoïdes, etc. Quelquefois c’est simplement l’appareil tégumentaire qui se décolore, sans qu’on aperçoive aucune élévation au-dessus de son niveau, et qui nous montré tour à tour des taches rouges, brunes, noires, jaunes, livides, ou d’une nuance verdâtre, comme la chair des cadavres en putréfaction 3 d’autres fois aussi la peau se déprime dans certains endroits de sa surface, et présente des excavations profondes. Mais, plus souvent, les maladies cutanées laissent transsuder une matière ichoreuse ou purulente, qui se concrète en une masse croùteuse, pour tomber, renaître, et pour tomber encore; ces croûtes, dont la figure varie à finfini , représentent des cercles, des losanges, des prismes, des cylindres, dés tubercules ou des mamelons très-proéminens qui simulent les sucs lapidifiques cristallisés 3 on en voit qui s’étendent insensiblement et s’arrondissent en zones relevées par des bords-affreux, ou qui rampent comme les serpens en lignes sinueuses et longitudinales.
Mille autres accidens peuvent survenir. Il est des circonstances où la peau entière se gonfle, se tuméfie, se gerce, ou se détériore entièrement dans sa texture, au point de présenter une consistance qui la fait ressembler à l’enveloppe de certains quadrupèdes. Dans ces effroyables déformations, les malades conservent à peine l’apparence humaine; ils ont la physionomie terrible des lions ou la face hideuse des satyres, selon la remarque de l’immortel Arétée; enfin, il est d’autres cas où Je derme celluleux s’élève en tumeurs circonscrites , qui offrent l’aspect de certains fruits, qui étonnent les regards par leurs pédicules amincis ou par une sorte de végétation bourgeonnée. Des caractères si divers et si frappans constituent sans doute autant d’espèces de maladies, qui réclament tout l’intérêt et toute l’attention des nosographes.
Si Ion examine maintenant sous d’autres points de vue la série innombrable des affections dont nos tégumens sont la proie, quelle diversité dans le génie particulier de leur marche, dans le caractère propre de leurs phénomènes, dans le type de leurs paroxysmes, dans la durée de leurs phases, dans le mode de leur invasion, et dans celui de leur issue! Les unes attaquent tous les âges; les autres ne viennent qu’à une époque déterminée de l’existence. Certaines éruptions dégradent la surface entière du corps humain ; il en est qui n’atteignent que quelques parties ; il en est aussi un petit nombre qu’on n’a à redouter qu’une seule fois dans la vie, tandis que d’autres.menacent à tout instant notre économie. On en voit qui se manifestent avec des démangeaisons violentes et souvent intolérables; on en voit aussi qui n’excitent pas le plus léger prurit. Le phénomène de leur maturation présente les mêmes contrastes; tantôt ces éruptions mûrissent avec vitesse, tantôt elles suppurent avec lenteur, souvent même elles n’offrent aucune trace de cette opération vitale; enfin, on observe qu elles marchent quelquefois avec tout l’appareil d’une fièvre brûlante, et que, dans d autres cas, elles se développent sans provoquer le moindre trouble dans l’économie vivante. Quel sujet inépuisable pour l’étude et la méditation!
1,, nosologistes dissertent, depuis beaucoup d’années, sur les distributions qu’il convient detablir, relativement aux affections morbides qui constituent l’essence de l’homme; car il aut une méthode pour retenir les faits; il faut une direction à la pensée dans des routes aussi tortueuses que celles que nous parcourons. Mais, s’il est vrai que la médecine tient le
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premier rang dans riiistoire de riiumanité, pourquoi voudrait-on quelle eût une marche différente de celle que prennent de nos jours toutes les connaissances positives? pourquoi ne voudrait-on pas qu elle fit usage des mêmes moyens d’investigation ?
Pour mon compte, je lavouerai, sur ce vaste théâtre où tant d’objets appelaient à la fois ma curiosité et ma vigilance, mon esprit se fut souvent égaré sans le pouvoir tutélaire d’une méthode rigoureusement analytique. Cette méthode, préférable à toutes, a été celle des naturalistes. Aucune, en effet, ne se coordonne mieux au système de nos recherches ; aucune ne féconde mieux la grande idée qui préside à notre enseignement. Il faudrait, dit Baglivi, qu’on exécutât pour la médecine ce qu’on a déjà fait pour la botanique, à laquelle toutes les autres sciences doivent envier sa certitude j il faudrait qu’on subdivisât les maladies en autant d’espèces qu’il y a de maladies premières qui les déterminent ou de causes constantes qui les développent’. Il n’est certainement personne qui n’envisage ce moyen comme le plus sûr pour faire avancer un art qui réclame tant de pratique, et auquel il faut appliquer sans cesse toute la perspicacité de nos sens et tous les efforts de notre raison.
Les espèces morbides ne sont ni vagues, ni incertaines;..ce sont les plus tristes réalités de notre existence passagère ; il est donc possible de les classer, et leur apparition est historique • dans la mémoire des hommes. Quand elles ne seraient point aussi anciennes que la nature, il n’en faudrait pas moins les adopter, car c’est constamment par les mêmes douleurs que l’homme tombe dans le champ de la mort. Les épidémies d’Hippocrate se reproduisent encore telles que ce grand peintre les a tracées ; les descriptions de la peste et de la lèpre, par les anciens, se trouvent vraies dans toutes les époques de l’humanité.
Dans cette édition nouvelle, où va paraître l’ensemble de mes recherches, que puis-je donc faire de mieux que de.suivre la marche qui a été indiquée par les plus grands maîtres? Est-il une méthode plus propre à l’agrandissement de la science que nous professons? Réunir les faits qui se ressemblent, séparer ceux qui diffèrent, signaler les groupes naturels , établir des genres d’où dérivent des espèces et des variétés, est-il une distribution scientifique qui porte dans les esprits une lumière plus réelle? et cette distribution n’est-elle pas pour notre intelligence une véritable nécessité?
Procédons, en conséquence, du connu à l’inconnu, et puisque les faits les plus vulgaires mènent quelquefois à la solution des problèmes les plus transcendans, attachons-nous d’abord à ce que la nature nous montre, pour mieux découvrir ce qu’elle nous caché. Or, personne n’ignore que c’est l’inflammation qui est le phénomène le plus visible, la lésion la plus apparente, le signe extérieur de la plupart de nos maladies, le symptôme qui met, pour ainsi parler, tous les autres en action. Le premier groupe dont nous allons traiter sera donc celui des dermatoses eczémateuses. C’est dans ce groupe que nous placerons successivement Xéryihéme, qui se diversifie comme ses Ganses'^Véry sipèle, qui donne tous les résultats phlegmasiques ; le pemphix et ses bouillantes vésications ; la zone rampante , la plilyzacie sordide, la cnidosie prurigineuse, Vépinyciide nocturne, Xolopldyctide et la pyrophlyclide, tantôt si lentes, tantôt si rapides dans leurs progrès. Le chaj'hon et ses suites désastreuses, \g furoncle, affection familière qui traverse le derme et le tissu muqueux sousjacent, seront aussi l’objet de nos premières investigations.
' Et sanè inter prœcipua aitis nostrœ desiderata, illud merito reponimus , ut scilicet singuli quique morbi in tôt species suhdistinguantwr, quoi sunt morbi priniarii in quibus foveiitur, aut causæ 'veliementes constantesque in quibus producuntur; et singularum specierum proponantur signa cbaracteristica, cuin Idstoriâ prima earumdem, nec non medeîidi methodus cuilibet opportuna et stabilis; eâdem potissimùm ratione, quq id factum videmus à botanicis, etc. Baglivi; Prax. Med., lib. n, cap. 9.
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A ce premier groupe succède naturellement celui des dermatoses exanthémateuses. Ce qui distingue essentiellement ces dermatoses, cest une sorte duniFormite dans leurs caractères extérieurs, c est un ensemble de phénomènes qui les fait constamment précéder d’une période d’incubation-, c’est enfin une combinaison d’influences qui les conduit graduellement à leur maturité. La variole est, en quelque sorte, le prototype de ces maladies si singulières. Quelque modification que puissent lui imprimer les circonstances du climat et de la température, quelque altération qu’elle reçoive du génie épidémique, elle n’en est pas moins le résultat d’un principe aussi insaisissable dans sa nature que constant dans ses formes. L’espèce de neutralisation que lui imprime la vaccine, autre principe non moins énigmatique, est encore un caractère distinctif digne d’être médité par les médecins physiologistes. Ici paraîtront la varicelle, la rougeole, le nirle, la scarlatine et la miliaire. Une circonstance tout-à-fait particulière, et qui signale essentiellement les dermatoses exanthémaleuses, est cette irritation concomitante du tégument muqueux intérieur, qui fait que •tous les phénomènes sympathiques viennent se réfléchir du dedans au dehors.
Les maladies qui sont l’objet de notre troisième groupe ont entre elles beaucoup d’affinité; elles ont pour siège spécial le cuir chevelu, et sont vulgairement désignées sous le nom de teignes. On sait que les Arabes ont principalement excellé dans l’étude de ces affections qui attaquent l’homme à l’entrée de la vie ; mais combien de faits manquaient à leur histoire; la teigne faveuse n’avait pas été signalée avec les vrais phénomènes qui la distinguent. Je puis porter le même jugement sur la teigne granulée ou rugueuse, sur la teigne furfuracée ou porrigineuse, sur la teigne tonsurante. La teigne muqueuse avait été confondue avec la croûte de lait; enfin, toutes ces altérations cutanées étaient soumises à des traitemens ineptes et barbares. Non-seulement j’ai tracé un tableau fidèle des genres et des espèces, en assignant tous les attributs qui les séparent, mais j’ai mis à l’épreuve, par des expériences décisives, les divers plans curatifs qu’on leur a opposés jusqu’à ce jour; j’ai fait des efforts pour pénétrer le mystère de leur contagion ; les résultats que j’ai obtenus doivent dissiper les craintes du vulgaire, et rassurer les imaginations alarmées. Je n’ai pas borné là mes recherches, j’ai suivi ces maladies jusque dans le mécanisme de leur formation, s’il m’est permis de m’exprimer ainsi; en sorte qu’après avoir enlevé les croûtes et les écailles qui les signalent, je suivais de nouveau les progrès de leur marche à mesure qu’elles renaissaient : j’ai même interrogé, par les procédés analytiques de la chimie, la nature matérielle de leurs desquamations; en un mot, j’ai tâché de n’oublier aucun point de vue pour arriver à la connaissance complète d’un groupe d’affections qui se montrent si rebelles à nos moyens de curation.
Je ne pouvais m occuper des maladies qui intéressent les tégumens de la tête, sans porter en même temps mes regards sur le trichoma , affection extraordinaire des cheveux et des poils, spécialement endémique dans la Pologne, la Lithuanie, et autres pays circonvoisins. Depuis quelques années, cette affection a même été plus attentivement observée dans 1 Inde où elle existe depuis long-temps. Les malades qui en sont atteints coupent leurs cheveux en cérémonie dans leurs pagodes, aussitôt qu’ils ont assez d’argent pour payer les droits exigés par les prêtres de ces temples. Tous ces faits, plus ou moins curieux, devaient nécessairement trouver leur place dans l’ouvrage que je publie; car les altérations que subissent les organes pileux sont essentiellement liées à celles de l’appareil tégumentaire, et leur histoire ne peut pas plus en être séparée, que la théorie de la végétation des plantes, de celle du sol qui les fait croître et les nourrit. D’ailleurs, beaucoup de traits d’analogie rapprochent la plique de la teigne; ces deux genres d’altération produisent en effet des éruptions, des ulcérations sur la peau, des engorgemens glanduleux, des déformations onguiculaires, etc. ; peut-êtie aussi que les dépurations qu’elles occasionnent, ont des points de contact que nous
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ne connaissons pas. Au reste, de tous les phénomènes rares et singuliers dont traite la pathologie descriptive, aucun, j’ose le dire, n offre plus de difficultés à éclaircir que le trichoma. Cette bizarre dégénérescence, que j’ai eu occasion d’observer dans trois circonstances, à Paris, m’a mis à même de mettre à profit les recherches particulières qu’ont bien voulu m’adresser les médecins qui pratiquent l’art dans les contrées où elle sévit, et je me plais à payer ici un tribut de reconnaissance à leur zèle, pour la valeur des faits qui m’ont été communiqués par eux avec tant d’empressement.
Il est une série nombreuse de maladies de la peau qui pourra constituer un quatrième groupe, et sur lesquelles j’ai été plus à même de méditer, parce qu’elles sont plus fréquentes dans le monde, et qu’on les rencontre sous mille formes à fhôpital Saint-Louis ; ce sont les dartres j quelques espèces avaient été sans doute soigneusement déterminées par fobservation, mais il en est dont fétude n’était pas même encore commencée, et dont la description ne se retrouvait dans aucun auteur. On n’avait pas d’ailleurs retracé, d’une manière assez exacte, les symptômes et la marche des dartres déjà connues. On avait, en outre, trop généralisé les principes de traitement pour toutes ces affections qui ont tant de types différens, que tant de causes opposées développent, que tant de levains fomentent, qui s’exercent sur des tégumens dont la texture est si variée! Quel vide encore n’avais-je pas à remplir, touchant les éruptions dartreuses que suscitent encore des maladies étrangères au système dermatique, telles que la goutte, les diathèses rhumatismales, etc. J’ai longuement exercé mes yeux à discerner leurs déplorables empreintes, afin de ramener Tordre dans une matière si embrouillée ^ j’ai décomposé ces éruptions jusque dans leurs élémens les plus simples. Par une longue contention de mon esprit, et par une constance que rien n’a pu fatiguer, j’ai tenu le compte le plus fidèle de tout ce qui est relatif aux phénomènes de leur propagation, au caractère de leur mobilité, au danger de leur répercussion, et à l’espèce d’influence utile quelles conservent dans l’économie animale. L’examen approfondi de ce vaste ensemble de faits et de questions scientifiques, m’a fourni, je puis l’assurer, des résultats inattendus et des points de doctrine infiniment utiles à la thérapeutique.
Il est un groupe de maladies moins abordable par l’observation, moins accessible aux recherches : c’est celui des dermatoses cancéreuses : nous l’avons enrichi néanmoins de quelques faits assez remarquables. La Mloïde est un genre d’affection avant nous peu signalé, et nul auteur ne l’avait encore décrite. Nous avons assigné le rang quelle doit tenir, parmi les dégénérescences albumineuses. Ce squirre aplati de la peau, tantôt d’une forme oblongue, tantôt d’une forme ovale, ou même quadrangulaire, muni de prolongemens bifurqués, qui le font ressembler à un crabe, reste toujours à l’état d’induration. Des chirurgiens habiles ont vainement tenté de le faire disparaître par Tinstrument tranchant^ mais, à peine l’excision de ces bizarres tumeurs est exécutée, quelles repullulent ‘et se montrent plus opiniâtres que jamais; elles jettent des racines profondes, elles déterminent des douleurs aiguës, pongitives, lancinantes, dont l’analogie est frappante avec celles que suscite la carcine dont j’offrirai aussi le déplorable tableau, pour qu’on puisse mieux juger les traits de différence qui séparent deux maladies aussi affligeantes dans l’histoire pathologique de l’homme. Nous avons tenté C|uelques recherches anatomiques sur ces productions morbides, dont Tessence et la nature sont encore un secret pour les physiologistes observateurs.
On observe assez rarement en Europe la lèpre, la leuce, la spiloplaxie, Yéléphantiasis, et autres fléaux de cette sorte ; aussi les érudits élèvent encore des disputes sur ces affections terribles, dont les anciens font une si grande mention. Ce qui augmente surtout la confusion qu’ils ont introduite dans cette matière, c’est qu’ils se plaisent à disserter sur des symptômes dont ils n’ont pas été les témoins. Ils compulsent les ouvrages des Hébreux, des Grecs et des
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Latins 5 ils en interprètent le texte diversement, et à leur gré; c’est ce cpai a donné lieu à uhe multitude d’erreurs plus ou moins graves ; mais, certes, si on s’accorde à peine aujourd’hui sur les attributs invariables des plantes décrites par les botanistes de l’antiquité, comment s’accordera-t-on sur des maladies dont la physionomie spéciale a pu être mal étudiée par les observateurs qui se sont succédé dans la durée des siècles ? Au surplus, il suffît souvent de quelques faits exactement exposés pour détruire des discussions superflues, qu’il importe de ne lire que lorsque la contemplation fîdèle de la nature a prémuni notre esprit contre les impressions fausses qu’il pourrait recevoir d’une érudition vaine et mal digérée. Quoique les affections désastreuses qui entrent dans ce groupe, soient assez rares sur le sol de France, j’ai eu cependant occasion de considérer le grand nombre d’accidens qui leur appartiennent. L’hôpital Saint- Louis est en quelque sorte l’égout de toutes les contrées du monde. Les étrangers qui affluent dans une cité aussi vaste, aussi populeuse que Paris, y apportent souvent le germe des éruptions les plus extraordinaires, contre lesquelles ils viennent implorer notre secours. Je rapprocherai tous les symptômes qu’il m’a été possible de recueillir de ceux déjà publiés par des observateurs authentiques, persuadé que les résultats de cette double expérience éclaireront beaucoup mieux notre jugement.
La lèpre s’est à peu près éclipsée de l’Europe par les progrès extraordinaires de la civilisation; mais il n’en est pas ainsi de la vérole qui s’est tant répandue et propagée par les rapports sociaux, par la voie de la navigation et du commerce, par les communications de tout genre entre les hommes qui appartiennent à différens climats. Ce mal affreux remplit funivers, et toutes les contrées du globe retentissent encore de son effrayante renommée. Les divers peuples s’accusent réciproquement d’avoir importé une contagion aussi funeste; mais on a mieux coordonné de nos jours les faits qui se rattachent à son histoire; on l’a suivie dans les climats où elle est spécialement endémique. Letude du pian, du sihhens d’Ecosse, de la scherliève ou mal dejiume, de l^falcadine, et de-toutes les éruptions analogues, a fait découvrir des rapports jusqu’ici inconnus, et a donné lieu à des rapprochemens utiles. D’anciens préjugés ont été détruits ; un examen plus rigoureux des phénomènes nous conduit aujourd’hui à des résultats avantageux pour la thérapeutique. Nous tracerons un tableau fîdèle de ces maladies, qui sont un objet de méditation pour tant de médecins observateurs.
Ainsi se corrompt 1 humanité; fespèce demeure, mais elle se dégrade; elle dégénère par des fréquentations impures. C’est surtout après la vérole que la maladie scrofuleuse est venue entacher les générations des hommes ; et Ton verra que celle-ci n’est souvent qu’une syphilide transformée et incorporée à notre existence. Les fautes des pères font ici le supplice des enfans. La fonction nutritive est empoisonnée jusque dans ses sources les plus intimes. Il y a donc une grande affinité entre les dermatoses scrofuleuses et les dermatoses véroleuses. L’enchaînement réel des phénomènes morbides s’aperçoit aisément, quand on rapproche les deux groupes. Ce sont à peu près les mêmes altérations, les mêmes stigmates qui se prononcent et s éternisent sur 1 enveloppe extérieure du corps vivant.
Quand jai commencé mes recherches cliniques à fhôpital Saint-Louis, je n’ai pas tardé a m apercevoir du désordre qui régnait dans l’histoire des dermatoses scabieuses. On confonait habituellement, sous le nom de gale, des altérations du derme, qui n’ont d’autre rapport avec cette affection, que le développement d’une multitude de boutons papuleux qu accompagnent les démangeaisons les plus vives et les plus opiniâtres. Je me suis attaché, es ors, à bien assigner les attributs distinctifs de ces nouvelles espèces d’éruption, afin de trouver le traitement qu’il convient le mieux de leur adapter. J’ai démontré que les moyens e guérison qui s appliquent à la gale ne conviennent pas toujours au prurigo, considération très importante pour la médecine des prisons et des armées, où ces deux maladies peu-
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vent quelquefois se montrer simultanément. Le prurigo diffère essentiellement de la gale par son caractère non contagieux 5 presque toujours il est le triste résultat de la constitution physique des individus, et se transmet par des causes héréditaires5 quelquefois il est accidentel , et il est facilement contracté par l’habitude qu’ont certains individus de coucher dans des lieux humides, sans quitter leurs vêtemens 5 il est aussi causé par les travaux excessifs, les veilles prolongées, l’abus des alimens salés ou des liqueurs spiritueuses, etc. La gale, au contraire, se transmet par Tunique voie de la contagion 5 elle a d’autres caractères spécifiques que j’aurai soin de présenter. Je ferai voir également combien il importe de distinguer les boutons yésiculeux de la gale, de ceux qui sont le produit d’une irritation secondaire de la peau, et que des frictions réitérées ne manquent jamais d’accroître ou d’exaspérer. Dans ce cas, les onctions huileuses, les bains gélatineux, etc., ne sont-ils pas préférables à une multitude de substances âcres et stimulantes, que les praticiens mettent en crédit ? Je dois faire observer encore que la suppression des menstrues, des hémorroïdes, de la transpiration insensible, et autres excrétions habituelles, donne lieu à des éruptions prurigineuses, dont il importe de faire mention. Nous avons recueilli-quelques faits, relativement à des gales diverses, qui se manifestent chez les animaux domestiques. Il y avait également des incertitudes à dissiper, relativement à l’affection vulgairement désignée sous le nom àe pédiculaire ; mais la propagation des poux, sur les tégumens, ne constitue pas précisément une maladie générique • c’est un phénomène spécifique du prurigo que nous avons combattu par divers topiques, dont la plupart ont produit des effets très-salutaires. Que de points de vue intéressans cette matière nouvelle nous a fournis!
Les dermatoses hémateuses forment un des groupes les plus intéressans de la pathologie cutanée. Il est vrai que.ces maladies sont aujourd’hui beaucoup moins communes qu’autrefois^ elles ont presque disparu de nos grandes villes, depuis que la vie sociale s’y est améliorée, depuis que l’homme a rectifié ses habitudes et perfectionné ses habitations, depuis, surtout, que la science prête ses lumières à l’autorité, pour assainir le régime des prisons, des hôpitaux, et de tous les établissemens philanthropiques. L’hygiène, en effet, devait avoir sa part dans le mouvement progressif imprimé à toutes les connaissances industrielles. Les besoins de l’humanité ont été mieux compris à mesure que le siècle est devenu plus expérimental et plus positif. Toutefois, la péliose, la maladie pétéchiale, et autres affections du même genre, se montrent encore par intervalles dans les asiles qu’on ouvre au malheur. Les épidémies, les guerres, les dissensions civiles, les calamités publiques, les excès inouïs de la débauche, les privations, la famine, peuvent nous ramener à chaque époque ces altérations scorbutiques, ces empreintes rouges, livides, pourprées, ou d’un jaune viridescent, qui ressemblent aux tristes résultats de la meurtrissure et de la contusion. La contractilité capillaire s’affaiblit; le sang s’épanche et reste glacé sous Tépiderme. Tous les corps impurs qui se trouvent da.ns la mixtion de ce fluide concourent à y provoquer des fermentations délétères. Les mêmes écarts reproduisent les mêmes maux ; tant il est vrai que la douleur est contemporaine des premiers âges. Nous souffrons aujourd’hui ce que nos pères ont souffert.
Après avoir fixé notre attention sur les accidens multipliés qui produisent des élevures sur la peau, nous avons dû nous livrer à l’étude des décolorations de cet organe. L’appareil tégumentaire est sujet à des taches, à des maculations de tout genre, qui altèrent, tantôt une partie, tantôt funiversalité de sa surface. Plusieurs de ces taches sont passagères et fugitives ; plusieurs sont immuables ou se perpétuent plusieurs années. Il en est qui affectent une figure circulaire, et beaucoup d’entr’elles n’ont point de forme déterminée. On voit des taches simples qui s’évanouissent sans laisser après elles aucun vestige de leur apparition, mais on en voit qui, ert se dissipant, donnent lieu à des desquamations furfuracées. Les unes n’occupent que Tépiderme; d’autres ont un siège plus profond. Leur couleur n’est pas moins
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sujette à changer. On remarque des taches brunes comme des lentilles, ou violacées comme des piqûres de puce; on en observe qui ont le noir de Tébène ou la blancheur du lait-, la plupart ternissent l’éclat de la peau, en lui imprimant une teinte jaune, livide ou terreuse. Au surplus, la connaissance approfondie de ces décolorations diverses nous a paru d’autant plus importante, quelle peut révéler des lésions intérieures, et expliquer par intervalles l’état morbide du foie , de la rate, de l’utérus, du tube intestinal, du mésentère, etc. Ce rapport constant de l’appareil dermatique avec les viscères de l’abdomen a été mal étudie par les anciens aussi bien que par les modernes.
Nous nous sommes occupé, avec l’attention la plus scrupuleuse, des maladies hétéromorphes de la peau, comme, par exemple, de Xichthyose, altération remarquable et singulière, dont l’aspect simule l’enveloppe écailleuse des poissons. Nous n’avons pas perdu de vue ces végétations cutanées qui se manifestent à la surface du corps humain, sans qu’aucune fonction soit jamais altérée, qqi n’ont qu’une existence d’emprunt, et qui sont en quelque sorte placées hors du domaine de la circulation ordinaire; de ce nombre sont les cors, les verrues, les callosités du derme, les accroissemens et les déformations des ongles. On a, ce me semble, trop négligé ces sortes de dégénérescences, que les anciens médecins, tels que Celse, Avicenne, etc.’, avaient jugées dignes de leur attention. Ces affections appartiennent essentiellement à la pathologie cutanée, et c’est mal à propos qu’on abandonne aux empiriques le soin de les guérir. Nous parlerons enfin des nœves et maladies congéniales. Il n’arrive que trop souvent des anomalies et des monstruosités, quand la nature est surprise et interrompue dans son travail plastique. Nous ne connaissons qu’imparfaitement les agens producteurs de tant de formes bizarres -, croire aux envies , trouver une sorte de corrélation entre ces formes et certains objets qu’on a vus avec effroi, c’est descendre jusqu’à l’ignorance du peuple; toutes les parties de l’art méritent néanmoins les regards de l’observateur philosophe.
Ainsi la collection que je publie en ce jour comprendra tout l’état morbide de l’appareil tégumentaire. Qui ne voit déjà l’étendue du travail que j’ai entrepris? En effet, les maladies dont je traite sont d’autant plus multipliées, que la peau, qui en est l’objet, répond à tous les viscères, et participe, en quelque sorte, à toutes les fonctions du corps humain. Tapissée de nerfs, d’artères, de veines, de vaisseaux lymphatiques, peuplée de glandes, partout imprégnée du corps muqueux, sa structure se diversifie à chaque instant comme ses usages. Aussi essentielle à l’être humain que l’écorce l’est à l’arbre, elle sert à l’ornement et à la conservation du corps. Non-seulement les fonctions si importantes dé l’exhalation et 1 absorption lui sont départies, mais elle est l’instrument suprême du toucher, et par ce triple emploi, dans l’économie animale, elle exerce à la fois la vie d’assimilation, la vie de relation et la vie de reproduction, pour me servir du langage des physiologistes. Aucun phénomène de 1 organisme ne lui est, par conséquent, étranger.
DEUXIÈME SECTION
Des Modifications que l âge, le sexe, le tempérament, les saisons et le climat impriment aux
deimatoses.
Je viens d indiquer succinctement à mes lecteurs les matières diverses dont je me propose e traiter dans le cours de cet ouvrage. Mais ces matières, considérées sous différons points e vue, sem lent offrir un intérêt nouveau. C’est ainsi que j’ai pu contempler les maladies cutanées se modifiant selon lage, le sexe, le tempérament et les saisons, même selon le
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climat. L’hôpital Saint-Louis m’a fourni l’occasion de les étudier sous tous ces aspects, et j’en ai profité avec zèle. J’expose avec simplicité les détails utiles que j’ai rassemblés.
En premier lieu, on ne peut douter que l’âge n’entre pour beaucoup dans les modifications que peuvent subir les maladies de la peau 5 car cette enveloppe elle-même change selon les différentes époques de la vie. Elle a, comme les autres organes, des formes fugitives quelle revêt et abandonne avec rapidité. A peine l’enfant a-t-il quitté le sein de la mère, que chez lui l’appareil tégumentaire devient la proie d’une multitude d’infirmités. Tout le cuir chevelu est tourmenté par un violent prurit, et se couvre de croûtes ou d’écailles. L’épiderme se fend derrière les oreilles, et il en découle une sanie copieuse. Quelques nouveaunés ont les bords intérieurs des deux lèvres souillés par des aphthes ; d’autres ont la face dégradée par des vésicules pleines d’une sérosité jaunâtre; c’est, en un mot, le temps des gourmes, des teignes, des varioles, etc. Qui ne sait'pas que le travail de la dentition occasione sur les joues des éruptions brûlantes, désignées par le nom vulgaire àe feux de dénis (olophlyctis prolahialis')? N’est-ce pas alors que la membrane muqueuse du pharynx, des intestins, etc., est plus spécialement irritée, et qu’il survient des engorgemens dans les glandes mésaraïques? Mais l’enfance s’éloigne, l’âge de puberté arrive : tout change alors dans l’économie humaine. L’appareil tégumentaire paraît embrasé d’un feu nouveau ; il perd l’odeur muqueuse qu’il avait, et exhale une odeur, pour ainsi dire, séminale. Les affections qui le tourmentent ont quelque chose de plus inflammatoire; c’est alors que paraissent divers érysipèles; la peau est marquée ça et là de boutons qui ont une apparence phlegmoneuse; ces boutons sont tantôt réunis et agglomérés, tantôt isolés et solitaires. Ils sont accompagnés d’un sentiment de tension et d’âcreté qui annonce leur action purement dépuratoire. De là vient qu’ils ne cèdent qu’aux délayans et au régime antiphlogistique. Les années se multiplient; les maladies du tégument n’ont plus la même vivacité, comme dans la période ardente de la jeunesse. Cet organe, dans l’âge mûr, devient plus rude, moins sensible et moins perspirable. C’est chez les adultes que se manifestent les cors, les aspérités, les taches, les lichens, etc.; enfin, quand l’homme touche à la vieillesse, les vaisseaux cutanés se tuméfient et deviennent variqueux. Le tissu cellulaire se dessèche; la peau est dure, épaisse, tuberculeuse ; elle se résout quelquefois en écailles furfuracées. On voit alors se former différentes espèces de dartres, des phlyctènes, des ulcères, etc. A cette dernière époque de l’existence , l’appareil tégumentaire n’est point exposé aux révolutions comme dans les autres âges. Ses propriétés vitales sont dans un état de langueur et de dépérissement. 11 faut moins compter sur la guérison. Au surplus, en continuant de considérer les maladies cutanées sous le même point de vue, on peut ajouter quelles suivent, en général, la direction des forces toniques dans l’économie animale. Dans l’enfance, elles viennent assaillir la tête ; dans la puberté, elles se portent à la poitrine; dans l’âge mûr, elles occupent l’abdomen, le siège hémorroïdal, etc. ; dans le dernier âge, elles sont dans les extrémités inférieures.
Après la considération des âges, celle des sexes s’est naturellement présentée à nous dans 1 étude des maladies de la peau. Ainsi, par exemple, on observe que l’appareil tégumentaire, chez les femmes, est plus abreuvé de sucs et doué d’une sensibilité plus exquise que chez 1 homme. Cette double qualité peut influer sur la nature de leurs éruptions cutanées. Combien,. dailleurs, n’y a-t-il pas de ces éruptions qui ont les rapports les plus directs, soit avec la fonction menstruelle, soit avec la fonction de l’allaitement! La rétention des règles donne lieu à une multitude de désordres; mais ce qui est surtout difficile à guérir , ce sont les altérations dermatiques qui se manifestent à la période critique qui constitue l’âge de retour, parce qu’alors on n’a plus l’espérance de rétablir le flux supprimé. J’ai remarqué, en outre, que lorsque ces mêmes altérations, déjà existantes, ne sont pas dissipées par la révolution organique qui s’opère à cette époque de la vie. elles éprouvent une sorte de
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récrudescence, et deviennent plus intenses qu’auparavant. Une interruption prématurée dans la sécrétion du lait produit des désordres presque aussi considérables. J ai eu occasion de voir une dame qui, ayant sevré tout à coup son enfant, fut couverte soudainement d une mélitagre (rnelitagra flavescens) sur les membres thoraciques et abdominaux. Elle reprit son nourrisson , et cette affection ne tarda pas à disparaître. Je dois ajouter que la redondance du liquide laiteux se marque souvent à la périphérie du corps de la femme par des taches d’un roux cendré, par des croûtes d’un blanc verdâtre, et que cette cacochymie rebelle détermine parfois des abcès qu’on pourrait presque considérer comme étant de nature caséeuse 5 il se déclare des douleurs vagues, mais très-vives, occasionées par l’irritation générale du tissu cellulaire et des ganglions lymphatiques ; il se manifeste des empàtemens, des tuméfactions, des gonflemens de ces organes, fort mal décrits jusqu’à ce jour. J’ai particulièrement approfondi cette intéressante matière à l’hôpital Saint-Louis, et j’ai rassemblé beaucoup de faits qui ont échappé Spux auteurs qui ont médité avant moi ce même sujet.
Il fallait surtout apprécier l’influence des tempéramens sur la production des maladies cutanées. C’est ainsi que les individus doués d’une constitution lymphatique, dont les cheveux sont blonds, dont la peau estblanehe, sont particulièrement sujets aux efflorescences scarlatines, aux dartres furfuracées, dont la plupart se manifestent au scrotum , à la partie interne des cuisses, sur les joues, etc. C’est ainsi que la dartre squameuse est le supplice des gens robustes doués d’un tempérament bilieux-sanguin. Nous observons assez constamment, dans l’ordre social, que l’appareil tégumentaire s’embellit, pour ainsi dire , aux dépens de son énergie physique, et que la peau humaine qui flatte le plus agréablement la vue, n’est souvent, pour un physiologiste attentif, qu’une peau malade ou étiolée. Mais il est un tempérament spécialement remarquable par la faiblesse radicale de l’organe cutané, et qui appartient surtout aux personnes dont le teint est fleuri,dont la chevelure est d’un rouge ardent, dont les yeux sont bleus, etc. Or, il n’est pas rare de voir que, dans la vieillesse, ce tempérament est voué au supplice de l’opiniâtre prurigo-, c’est également celui que l’herpès furfureux et la gale canine attaquent avec le plus de ténacité. Je pourrais alléguer d’autres faits non moins irréfragables : ces faits prouveraient aussi que les tempéramens particuliers communiquent leur empreinte aux maladies cutanées, aussi bien qu’aux autres altérations du corps vivant. C’est encore ici un aperçu nouveau en pathologie, qui offre la plus grande latitude aux méditations des médecins cliniques.
L état de 1 atmosphère a une action aussi puissante sur l’appareil tégumentaire que sur le système nerveux. Hippocrate avait déjà remarqué, que les chaleurs humides déterminaient le développement des taches cutanées. C’est dans les saisons pluvieuses que les douleurs des cors aux pieds se raniment, que plusieurs sortes de dartres s’irritent et croissent en intensité.
Il est certaines constitutions de l’air particulièrement favorables aux invasions des érysipèles. La variole et la rougeole n’ont-elles pas des saisons qui leur sont propres? Les vapeurs malsaines de l’automne appellent quelquefois à la peau des exanthèmes de mauvais caractère, des furoncles, des pélioses, des pétéchies, etc. J ai souvent vu le prurigo formicant se cacher pendant les ardeurs brûlantes de l’été, pour reparaître pendant l’hiver. Les desquamations furfuracées s effectuent d’une manière spéciale durant le printemps. Au surplus , nier l’influence des saisons sur les fonctions de la peau, ce serait nier les fonctions les plus évidentes de cet organe. Cette influence est, du reste, si manifeste, qu’on la remarque même chez la plupart des quadrupèdes et des volatiles, qui, comme l’on sait, sont sujets tous les ans à une sorte de mue cutanée. Pendant cet acte mystérieux de la nature, les animaux sont tristes, et tout annonce en eux la révolution organique qui est sur le point de s’opérer.
L appareil tégumentaire nest donc pas le même dans toutes les saisons , et les divers chan-
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gemens qu’il éprouve doivent, sans contredit, modifier le traitement quon applique à ses nombreuses infirmités.
Au milieu de cette variété infinie d’individus que l’indigence et le malheur rassemblent à l’hôpital Saint-Louis, j’ai pu même apercevoir une autre influence j je veux parler de celle du climat, qui modifie généralement les maladies humaines, comme il modifie les animaux, les plantes, et autres productions naturelles. Dans ce vaste hospice, des voyageurs malheureux viennent de toutes parts présenter la physionomie et le caractère des lieux où ils ont pris naissance. Sans quitter l’enceinte de Paris, j’ai donc vu la plique sur un Polonais, le sibbens sur un Écossais, et la lèpre sur des infortunés qui venaient de quitter le ciel impur de Cayenne. J’ai pu contempler un Éthiopien long-temps brûlé par les feux de la zone torride, victime encore de l’ancienne irritation qu’il avait endurée, et chez qui l’épiderme des mains se séparait et se soulevait en phlyctènes. J’avais eu raison de prédire qu’un jour des circonstances fatales à l’humanité, mais favorables à l’observation, transporteraient jusque dans nos mœurs YélépJiantiasis de l’Égypte, la radesyge de la Norvège, et la pélagre du Milanais. Mais la France, surtout, nous a offert des circonstances locales que les praticiens doivent apprécier. Les hommes qui habitent les côtes maritimes sont tourmentés de certaines dartres dont le caractère est très-rebelle j et on peut porter le même jugement sur des individus qui vivent dans des provinces marécageuses ou dans des villes bassement situées sur les bords des grands fleuves. C’est une remarque intéressante, que chez tous les peuples qui descendent des anciens Celtes,' tels que les Bas-Bretons, les habitans du pays de Cornouailles, etc. , la peau est généralement infectée par des affections prurigineuses dont on accroît la ténacité par des frictions violentes et réitérées.' Le règne de ces maladies, dans ces lieux, est sans doute entretenu par les rivages de la mer où croupissent journellement une multitude d’insectes, de poissons, de coquillages, etc. Ainsi donc, toutes les affections cutanées qui souillent l’espèce humaine, arrivent et paraissent successivement sur un même théâtre, pour les progrès de l’observation médicinale.
TROISIÈME SECTION
Des Causes dwerses qui injluent sur le Développement des dermatoses.
Après avoir considéré les dermatoses sous les points de vue les plus divers, j’ai voulu me faire une idée juste de leurs causes physiques et manifestes. Parmi ces causes, il faut surtout assigner les alimens, dont la mauvaise qualité affaiblit toutes les propriétés des tissus dermatiques, et les dispose à tous les genres d’altération. Quand les alimens sont indigestes, la transpiration s’intercepte, les vaisseaux sont frappés d’atonie. On voit souvent arriver, dans nos hôpitaux, des personnes qui appartiennent à la lie du peuple, et qui ne subsistent habituellement que d’une nourriture dépravée. La plupart sont la proie du prurigo furfurant, affection que l’on confond avec la gale, et dont, malgré sa fréquence, on a peu encore étudié la nature. D’une autre part, les hommes livrés aux excès de la boisson, qui se gorgent de mets trop succulens ou trop épicés, ont le système tégumentaire tourmenté par des éruptions inflammatoires. N’est-il pas d’expérience journalière que ceux qui abusent des liqueurs spiritueuses ont le teint irrité par des papules ou par des taches purpurines qui accusent le mauvais genre de vie auquel ils s’abandonnent? Il parait constant que les hommes qui font un emploi fréquent de poissons marins ou de viandes salées, sont particulièrement sujets à l’éléphantiasis. Il est, en un mot, impossible de dire quelle dégénération peut imprimer au tissu cellulaire l’excès, le défaut ou le choix pernicieux des
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substances nutritives. Dans le temps affreux de la terreur politique, où la disette fut une des nombreuses calamités de la France, on mangea beaucoup de chair d’animaux morts, et on observa qu’il en survint des hydropisies, des altérations cutanées de tous les genres.
J’ai déjà démontré les modifications que peut imprimer aux maladies cutanées l’action des saisons et du climat. On doit en conclure, ce me semble, que les diverses vicissitudes de l’air sont une des causes les plus ordinaires de ces maladies. Un froid humide diminue l’exhalation. Si cet effet arrive soudainement, la matière de l’excrétion stagne dans les petits vaisseaux de la périphérie du corps, suscite des affections herpétiques, des œdèmes universels, etc. Nous avons fréquemment observé ce phénomène chez les individus qui dorment pendant la nuit dans les rues ou dans les champs. L’affection érythémateuse que l’on désigne ordinairement sous le nom engelures (erytliema pernio), n’est-elle pas le résultat du froid vif qui règne dans l’atmosphère? On sait aussi que le système cutané des personnes qui s’exposent aux ardeurs du soleil subit des altérations différentes. Les gens qui travaillent à la moisson, ou qui, pendant les chaleurs de l’été, vendent des subsistances dans les promenades publiques, contractent à la face une dartre croûteuse qui a une sorte d’aspect érysipélateux, et que j’ai décrite avec le plus grand soin : ils éprouvent des pustules, des phlyctènes, etc.^ il leur survient différentes efflorescences sur la peau.
Il est une troisième cause qui influe d’une manière très-puissante sur la génération des maladies cutanées j c’est le défaut d’exercice. Rien n’est plus propre à affaiblir l’appareil dermatique , qu’un repos excessif et prolongé. Les individus dont la vie est constamment sédentaire, tels, par exemple, que les gens de lettres, les savans, les artistes, certains ouvriers , etc., sont sujets à mille affections herpétiques : plusieurs d’entr’eux ont des ceintures dartreuses très-rebelles aux moyens de guérison. Le système vasculaire s’affaiblit par le repos ; il se manifeste des varices aux jambes 5 la peau de la face devient terreuse et bouffie, etc. J’ai constamment remarqué ce phénomène chez les hommes et les femmes qu’on nous envoie des maisons de force à fhôpital Saint-Louis, pour subir le traitement que réclame leur état. C’est dans les prisons, en effet, que s’engendrent et s’entretiennent perpétuellement la gale, le prurigo, le phlyzacia, les dartres, et autres affections de cette nature.
Les veilles prolongées, les travaux immodérés, etc., ne sont pas moins funestes. Les hommes épuisés par d’énormes fatigues éprouvent des ulcères qu’on ne vient à bout de guérir que par le secours d’un repos absolu. Cette remarque est constante. Ceux qui sont employés à la garde des villes, ou qui passent les nuits dans les édifices publics, contractent des dartres inguérissables. On envoie très-souvent, dans les hôpitaux, des soldats affectés de certaines éruptions boutonneuses , qu’on prend mal à propos pour le résultat de la gale, et que de simples bains émolliens parviennent bientôt à apaiser j mais ces éruptions ne tardent pas à reparaître aussitôt que ces individus reprennent un exercice pénible.
Le défaut de propreté occasione ordinairement plusieurs maladies de la peau. En effet, les matières hétérogènes qui se déposent sur le système dermatique, et qui, pour la plupart, proviennent du mucus animal destiné à le lubrifier, empêchent la transpiration de s exécuter • alors il se forme des croûtes ou des écailles sur les jambes, les cuisses, les épaules. Les paysans pourtant ne sont pas sujets aux mêmes inconvéniens que le peuple des villes -, ils sont contraints à un si grand exercice, et ils vivent tellement en plein air, qu’ils éprouvent moins les inconvéniens de la malpropreté. Il serait donc convenable que le peuple des villes fit un plus fréquent usage des bains, et les législateurs de tous les pays ne devraient jamais perdre de vue ce point important d’hygiène publique.
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Dans les longues études que j’ai faites à l’hôpital Saint-Louis, j’ai eu occasion d’observer à loisir l’influence puissante des professions et des métiers sur les affections déplorables dont je dois traiter dans cet ouvrage. Il semble, en effet, que ce qu’il y a de plus utile dans l’ordre social tourne à notre détriment, et que fhomme trouve des écueils dans les moyens les plus féconds de son industrie. Combien de personnes se livrent à des occupations mécaniques qui irritent physiquement l’enveloppe tégumentaire I Beaucoup d’artisans manient, par état, des substances très-malfaisantes^ beaucoup d’entr’eux travaillent dans des souterrains, et sont journellement exposés aux plus fatales émanations 5 d’autres sont en proie au froid, à fhumidité, au feu, au soleil^ il en est qui font de grands exercices dans le marcher-, il en est aussi qui restent constamment dans les mêmes lieux. J’ai ajouté des faits inconnus à ceux recueillis par Ramazzini, qui avait déjà traité ce sujet avec des vues très-philosophiques.
Parlerons-nous de la contagion? Quelle source abondante de maladies pour la peau humainel mais aussi, que de phénomènes obscurs à dévoilerI Chaque affection cutanée a, pour ainsi dire, sa voie de communication. J’ai expérimenté, à l’hôpital Saint-Louis, que rien ne diffère davantage que la manière dont les dermatoses se propagent. Si la variole et la vaccine peuvent se développer par l’introduction d’un levain dans les vaisseaux absorbans, il n’en est pas de même de la gale, que j’ai essayé vainement défaire naître par inoculation. Au surplus, le mécanisme de la contagion est expliqué, jusqu’à un certain point, par fétat physiologique de la peau. On sait aujourd’hui que la gravité d’une maladie dépend plutôt de l’individu qui reçoit le virus que de celui qui le donne; en sorte qu’une peau saine et vigoureuse est souvent plus apte à finfection qu’une peau débile et sans énergie. On peut, par exemple, comparer le vaccin à un grain de blé, qui fructifie avec d’autant plus de force, qu’il est ensemencé dans un bon terrain. Faut-il s’étonner que la diathèse scorbutique nuise quelquefois à son développement dans l’économie animale? Durant le cours des recherches que j’ai eu occasion d’entreprendre à fhôpital Saint-Louis, j’ai éclairci d’autres points de doctrine non moins essentiels; j’ai prouvé que les éruptions les plus superficielles sont, en général, les plus susceptibles de se propager. Celles qui attaquent à la fois le tégument et les viscères intérieurs, ou qui sont profondément invétérées dans féconomie animale, ne se transmettent point d’une personne a l’autre, ou du moins c’est avec une difficulté extrême; et il faudrait, d’ailleurs, que leur invasion fût favorisée par une prédisposition particulière des individus. On avait cru également que le prurigo se communiquait par le simple contact : mes expériences ont bien démontré l’inexactitude de cette assertion. J’ai étudié la teigne, la plique, et beaucoup d’autres maladies, sous le même point de vue. J’avoue, toutefois, qu’il est une foule de problèmes relatifs au phénomène de la contagion, que je suis loin d’avoir résolus : pour y parvenir, il faut des circonstances que je n’ai pas rencontrées.
Les progrès de l’histoire naturelle, et son union intime avec la médecine, font qu’on apprécie mieux, depuis quelque temps, faction des insectes dans la production des dermatoses. On n’ignore pas, de nos jours, que beaucoup d’éruptions sont dues à firritation que peut causer leur séjour plus ou moins prolongé dans le derme. Dans les temps chauds, il survient dans l’atmosphère des nuées de mouches qui donnent lieu à des phénomènes morbides. On a vu quelquefois la totalité de la peau acquérir une tuméfaction extraordinaire. Ce qui est fort remarquable, c’est que chaque animalcule exerce, pour ainsi dire, un genre de lésion qui lui est propre; les mêmes effets ne sauraient résulter de la piqûre des abeilles, des frelons, des cousins, des chenilles, des scorpions, etc. Les insectes nuisent généralement à la peau par la morsure qu’ils y opèrent, par le venin qu’ils y i-épandent, par les œufs qu’ils y déposent. On en voit qui se nichent et perpétuent leur séjour dans cet organe ; c’est ce qui arrive surtout dans les régions de l’Afrique, de l’Asie et de fAmérique, où la température brûlante de l’air se mêle parfois à l’humidité constante des lacs et des fleuves bordés d’épaisses forêts.
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MM. de Humboldt et Bonplandont observé, dans la partie haute de TOrénoque, une espèce à'acarus qui laboure lepiderme, en causant des démangeaisons insupportables : ils parvenaient à le détruire à l’aide d’une pommade faite avec les fleurs de soufre et la graisse de caïman. Je reviens aux faits que mon expérience particulière a recueillis. J’ai cru devoir diriger mes recherches sur le genre d’altération imprimé à la peau par les poux qui se développent en nombre incalculable dans certaines maladies, sans que l’œil puisse assigner le siège de leur résidence ou le lieu précis de leur sortie. Je me suis occupé de la nature de ces insectes, aidé par les lumières de M. Latreille, l’un des plus exacts entomologistes de Paris, et j’ai déjà eu occasion de dire ce que je pensais de cet accident terrible de la nature humaine, vers lequel Cœlius-Aurelianus, et autres maîtres de notre art, avaient aussi porté leur attention. Je démontrerai que cette affection n’attaque jamais les personnes robustes et vigoureuses, et que la génération de ces dégoûtans animalcules tient à une faiblesse radicale et constitutionnelle de la peau, comme le développement des vers, dans le conduit intestinal, dérive également d’un défaut d’énergie dans les facultés physiologiques de cet organe.
L’influence des affections de l’âme sur les altérations du système général de la peau humaine, est trop manifeste pour qu’on puisse la contester. On a dit judicieusement que ces altérations étaient le plus souvent le triste partage des hommes flétris par des chagrins, ou abattus par de longues infortunes. Si les animaux sont moins sujets que nous aux maladies cutanées, c’est qu’ils sont à Fabri d’une multitude de causes qui les produisent et les fomentent: : leurs passions ne sont exposées à aucun trouble qui les exalte d’une manière continue. Lorsqu’un individu est vivement agité par la crainte ou par la douleur, l’éclat de sa peau se ternit 5 ses joues deviennent flasques, livides ou jaunes. Je publierai, dans ce recueil, le portrait d’un malheureux serviteur, qui, voyant son maître conduit au supplice ignominieux de l’échafaud, se trouva universellement couvert d’une dartre furfuracéej j’ai vu une femme dont la peau fut soudainement marquée d’une éruption papuleuse par la simple annonce d’une nouvelle fâcheuse. Dans ces occasions, il se déclare même des éruptions dont on ne saurait trop définir la nature, parce que leur aspect n’est pas toujours le même-, on connaît les taches rouges qui déparent la face de ceux qui se livrent à des mouvemens habituels de fureur, etc. J’offrirai, en conséquence, les différens traits que j’ai pu réunir à ce sujet.
Quand on parcourt l’histoire des peuples, on trouve les plus grands rapports entre leurs maladies et leur genre de vie. L’influence des mœurs et des causes politiques ne saurait donc être méconnue par les praticiens philosophes. Si l’on jette un coup d’œil sur les nations civilisées, on verra que les anciens Grecs avaient à peine aperçu ces dégradations du système dermatique, sans doute à cause de la sévérité du régime qu’ils observaient. Le célèbre Willan fait remarquer que du temps d’Homère elles devaient être peu communes, puisque cet immortel poète n’en fait presque pas mention ; il décrit seulement, d’une manière confuse, les excrétions dégoûtantes qui souillent la peau des indigens. Hérodote, Thucydide, Diodore de Sicile, ne parlent de ces maladies que comme de quelques fléaux rares, répandus çà et là, et qu’ils ne connaissaient que par tradition ou par renommée. Ils s’imaginaient qu’elles ne pouvaient atteindre que des barbares corrompus par le luxe, ou amollis par la volupté. De là vient que les Perses en redoutaient l’introduction dans leur pays. Les Romains, avec leur pureté austère, se croyaient également hors de leur atteinte. Ces éruptions, que la honte accompagne, étaient reléguées, chez eux, parmi les animaux et les esclaves. Mais la dépravation s accrut; on négligea les exercices du Champ-de-Mars; on s’abandonna à la paresse, à 1 oisiveté, à la débauche, à l’ivrognerie; et delà une source bien féconde de maladies cutanées. Ni les Germains, ni les Gaulois, ni les Bretons laborieux et guerriers, n’avaient contracté ces déplorables affections avant le commerce des Sarrasins. Les peuples, en se mêlant, ont fait un cruel échange de maux. On gémit sur le triste sort de l’humanité, quand on
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songe que le mal affreux qui attaque les plus précieux organes de la reproduction et de la vie, a dû peut-être son introduction en Europe à des circonstances politiques.
A ces causes que je viens d enumérer, on peut en joindre d’autres qui sont d’autant plus désastreuses, quelles se prolongent de génération en génération : telles sont, par exemple, celles qui tiennent à une disposition originelle. Des faits irrécusables prouvent que les familles humaines se dégradent par le triste héritage des maladies qu’elles se transmettent dans la succession des siècles. J’ai observé, à l’bôpital Saint-Louis, que les différens virus peuvent se modifier à finfini dans l’économie animale, et produire les altérations cutanées les plus extraordinaires. Une femme qui avait éprouvé pendant sa grossesse une petite vérole confluente, mit au monde un enfant mâle, lequel était recouvert d’une dartre squammeuse, dont l’aspect était hideux. Un homme était en proie à la goutte, et cette affection douloureuse avait pris le caractère herpétique chez deux filles auxquelles il avait donné le jour. Il arrive souvent que des maladies cutanées passent des pères aux enfans, avec des symptômes rigoureusement semblables. Nous avons sous nos yeux un jeune homme qui a ainsi hérité d’un cancer, lequel occupe les lèvres et une partie des fosses nasales. Deux individus fort remarquables, dont l’épiderme se convertit en écailles, et qui parcourent aujourd’hui fEurope, pour se montrer à la curiosité publique, ont reçu de leur aïeul cette altération physique si extraordinaire, ainsi que le constatent les journaux scientifiques du temps. Concluons généralement qu’il n’est point de maladies qui se perpétuent plus facilement par des causes purement héréditaires, que celles qui intéressent la peau et le système lymphatique : tels sont les dartres, les scrophules, le prurigo, le vice vénérien, etc. On verra plus bas que rien n’est plus difficile à déraciner que ces dispositions morbides, ainsi transmises d’âge en âge, parce quelles s’identifient si énergiquement avec l’économie humaine, qu’elles constituent, pour ainsi dire, une seconde nature.
QUATRIÈME SECTION
Des Phénomènes physiologiques que peut régler Vélude des dermatoses.
S'il est vrai qu’il faille généralement considérer l’étude de la physiologie comme une introduction nécessaire à celle de la pathologie, on doit avouer que la pathologie fournit, à son tour, des leçons très-étendues sur la physiologie. Je n’ai donc pu diriger toute mon attention sur la nombreuse classe de maladies qui font le sujet de cet ouvrage, sans approfondir en même temps les notions qu’on a déjà acquises sur le caractère de vitalité qui distingue fappareil tégumentaire. Aucun système, d’après mes remarques, n’est plus éminemment organisé pour fexercice de la sensation ; chaque point de sa surface a, pour ainsi dire, son mode de plaisir ou de douleur. La portion de la peau qui est pourvue d’une plus grande quantité de nerfs est aussi celle qui est le plus exposée aux éruptions morbides^ de là vient que les tégumens de la face humaine sont si souvent dégradés par les hideuses empreintes de la petite vérole, des dartres, de la syphilis, des scrophules, etc. Les personnes dont la peau est d’une susceptibilité très-irritable sont aussi celles qui sont les plus sujettes aux érythèmes, aux érysipèles, etc. Ne faut-il pas conclure de ces observations que toutes les circonstances qui concourent à l’excitement des facultés sensitives de la peau doivent favoriser le développement de plusieurs maladies dans ce même système 7
Les mouvemens de la dentition font naître, sur le visage des enfans, des papules d’une couleur rouge j les éclats de la puberté s’expriment par des boutons phlegmoneux. Chez les
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lemmes natüreliement très-irritables, le phénomène de la conception ternit la peau, et la couvre de rousseurs que Faccoucliement fait disparaître 5 ces femmes sont alors fréquemment assaillies par la fièvre miliaire, et quelquefois il leur survient des efflorescences qui durent plusieurs semaines. Au surplus, ce qui prouve que les forces vitales ont une part très-active au développement des dermatoses, cest que les éruptions des dartres et celles de la gale s’affaissent considérablement après la mort, ainsi que nous avons pu nous en assurer par un grand nombre d’autopsies cadavériques. D’une autre part, il importe de remarquer que le derme subit une multitude d’altérations qui proviennent d’un affaiblissement extraordinaire , introduit dans l’exercice de l’irritabilité et de la sensibilité ; telles sont les ecchymoses, les taches scorbutiques, les pélioses, les pétéchies, et autres affections de ce genre. Les dartres furfuracées ou squammeuses, que les vieillards éprouvent dans les extrémités inférieures, sont dues à l’état d’atonie générale qui s’établit dans leur économie. Un homme, dont le travail consistait à décharger le bois qui arrive sur la Seine, fut contraint, un jour d’hiver, de se plonger dans l’eau jusqu’à la ceinture. Frappé d’un engourdissement subit, il fit une chute, et fut ramené par ses camarades sur le bord de la rivière. Depuis ce temps, la peau de ses mains et de ses pieds devint roide et presque insensible^ il perdit jusqu’à la faculté de se livrer aux plaisirs de l’amour, et son corps fut tout à coup parsemé de plaques violettes-et bleuâtres d’une forme très-variée. Cette affection singulière disparaissait, toutefois, momentanément, quand on soumettait le corps du malade à une douce température, à des bains de vapeur, ou à des lotions tièdes et légèrement stimulantes. C’est par un mécanisme d’action analogue qu’une .violente fièvre, soudainement suscitée, fait souvent évanouir des dartres chroniques qu’on croyait inguérissables. Cette double considération physiologique, que nous venons d’établir touchant l’exaltation excessive ou la prostration extrême des facultés vitales de la peau, donne, pour ainsi dire, la clef des procédés curatifs qu’il faut employer.
Dans les sciences physiques, beaucoup de vérités ne restent inconnues que parce qu’on ignore les vérités intermédiaires. L’étude approfondie des maladies dont nous traitons dans cet ouvrage, n’est donc pas uniquement propre à nous éclairer sur tous les faits relatifs à la sensibilité et à firritabilité de la peau j elle parviendra peut-être quelque jour à nous révéler la physiologie entière des parties diverses qui constituent cette merveilleuse enveloppe, ou qui correspondent plus ou moins directement avec elle. Déjà, en suivant une méthode inverse de celle qui dirige communément les esprits dans l’apprentissage de notre art, par l’étude des teignes et du trichoma, nous sommes arrivés à des idées nouvelles sur les fonctions des tégumens de la tête et des cheveux : l’histoire des dartres nous a initiés davantage dans l’action mystérieuse du tissu réticulaire et du corps papillaire 5 celle des éruptions écailleuses nous a mieux fait apprécier la nature de l’épiderme. Déjà nos recherches sur les scrophules nous conduisent à des notions plus positives sur l’économie vitale des glandes et du système lymphatique. Qui sait enfin si des méditations j^lus prolongées sur les symptômes affreux de 1 éléphantiasis n’ajouteront pas à nos découvertes sur l’appareil cellulaire, et SI un examen plus exact des exostoses et des caries vénériennes, ainsi que de tous les phénomènes qui leur appartiennent, ne résoudra pas quelque problème sur l’acte physiologique de 1 ossification qui a déjà coûté tant d’expériences?
Toutefois, aucun phénomène ne me semble plus susceptible d’être éclairci par l’étude de la pathologie cutanée, que celui de ces étonnantes sympathies qui font continuellement coriespondre les différens systèmes de l’économie animale : ce sujet est toujours nouveau pour les observateurs physiologistes. La connexion la plus frappante est, sans contredit, celle du système dermatique avec les membranes muqueuses de l’estomac, dans les premiers paroxysmes de la petite vérole; 1 estomac se contracte dans cet exanthème, et se trouve violemment irrité par des nausées ou par des vomissemens. L’appareil respiratoire n’est pas moins
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lié avec la peau, qui se couvre d’une efflorescence farineuse dans la troisième période de la phthisie pulmonaire. Si l’on pouvait ignorer les sympathies du système tégumentaire avec les parties génitales, il n’y aurait qu’à rappeler que l’infection syphilitique de ces parties coïncide souvent avec les ulcérations de l’intérieur de la gorge. Mais le fait le plus remarquable que nous ayons découvert par la pathologie cutanée, est celui d’une femme de mauvaise vie, atteinte d’un lierpes furfuraceus qui occupait tout le sein gauche : toutes les fois quelle grattait long-temps le mamelon malade, elle était entraînée dans des pollutions voluptueuses. Lorry raconte qu’un sexagénaire éprouvait une démangeaison insupportable à la cuisse, et qu’en se grattant il ne tardait pas à être affaibli par une éjaculation abondante. Qui ne sait pas que les appétences vénériennes deviennent souvent extraordinaires chez les individus affligés de certaines maladies de la peau, surtout lorsque ces affections ont envahi la totalité de l’appareil dermatique ? Quelquefois aussi, par l’atonie universelle de ce même système, il se manifeste un phénomène absolument contraire. Tel fut l’exemple de ce malheureux matelot, qui, pendant l’hiver, s’était plongé dans la Seine jusqu’aux reins, et chez lequel la peau, accidentellement frappée d’une rigidité spasmodique, détermina une impuissance virile dont il ne s’est jamais rétabli.
On verra, dans le cours de cet ouvrage, que des maladies cutanées, parvenues à un degré d’intensité très-considérable, ont déterminé le retard de la puberté dans les deux sexes, et ont radicalement énervé l’appareil de la reproduction. Pallas, dans son Voyage en Russie, rapporte que les Cosaques du Jaik sont très-fréquemment attaqués d’une lèpre endémique dans les contrées qu’ils habitent. Cette lèpre attaque communément ceux qui sont à la fleur de l’âge, et pourtant elle donne une aversion invincible pour les plaisirs de l’amour. Je m’abstiens de citer d’autres faits qui démontrent qu’en général, plus est important le rôle que joue un organe dans l’économie animale, plus ses relations avec les autres organes sont intimes et étendues. La peau est l’aboutissant commun de tous les nerfs, de tous les vaisseaux artériels , veineux et lymphatiques 5 elle est le foyer le plus actif de la sensibilité humaine; toutes les parties élémentaires du corps concourent à la former ; chacune de ces parties lui imprime, pour ainsi dire, des propriétés particulières. Faut-il s’étonner du nombre et du pouvoir de ses influences sympathiques dans ses divers états de maladie?
L’histoire physiologique des correspondances que la peau entretient avec les autres systèmes de leconomie vivante, jette nécessairement un jour nouveau sur les rétropulsions des maladies cutanées. Quoiqu’on ne puisse pas dire rigoureusement que la matière des éruptions qui signalent extérieurement ces maladies puisse se déplacer d’un organe à l’autre, il s’opère néanmoins des refoulernens et des transports manifestes de l’irritation morbide, lorsqu’une issue quelconque lui est fermée. En général, nous avons observé que le phénomène des rétropulsions est surtout pernicieux dans les exanthèmes que les médecins, cliniques regardent comme étant, en quelque sorte, dépuratoires : de ce nombre sont les varioles, les rougeoles, les fièvres scarlatines, les miliaires de divers types, etc. Souvent, sans autre signe précurseur qu’un léger frisson métastatique , ces exanthèmes abandonnent soudainement la peau, pour se jeter sur quelque viscère important, et en détruire la vitalité : dès-lors l’acte de la coction est interrompu; il survient de l’anxiété, une suffocation véhémente, des défaillances; la mort arrive en quelques heures. Quelquefois la nature parvient à se débarrasser ; la crise se déclare aussitôt par des douleurs énormes dans les bras et dans les cuisses, par un flux d’urine plus abondant, ou par la formation d’un abcès. C’est ce dernier procédé que nous imitons, lorsqu’on pareil cas nous pratiquons des vésicatoires, des cautères et autres émonctoires. Pour ce qui est des dermatoses chroniques , leur rétropulsion ne s’exécute point communément d’une manière aussi prompte : cependant , il peut arriver que ces maladies reportent leurs effets irritans vers le cerveau, vers
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le poumon, ou vers cl autres parties non moins essentielles de lorganisation. J’ai vu, à rhôpital Saint-Louis, la répercussion d’un prurigo produire un accès de folie chez une femme une infdtration universelle du tissu cellulaire chez un enfant. On voit le refoulement de fherpes scjuammeux déterminer l’apoplexie, le catarrhe suffocant, etc. Une ouvrière en linge avait une teigne furfuracée dont elle parvint à se délivrer par des lotions réitérées d’eau de saturne. Elle devint aveugle. Depuis cette époque, son triste état s’est un peu amélioré par les purgatifs. La gourme muqueuse, par ses métastases, cause des diarrhées, des gonfleniens dans les articulations et dans le bas-ventre des enfans^ par une action plus fatale encore, elle attaque les ganglions du mésentère.
Il parait que les rétropulsions des maladies cutanées avaient été observées par les anciens maîtres de Fart, et cju’ils les regardaient comme très-redoutables. J’ai pourtant obtenu des succès dans leur traitement par le secours des emplâtres vésicans. Quelquefois aussi, tous les moyens cju’on emploie sont infructueux pour les combattre 5 alors elles sont d’autant plus à craindre, qu’elles sont peu apparentes, et qu’on ne s’aperçoit cjue fort tard de leur danger; il n’est pas rare de voir que les malades s’applaudissent de leur guérison, parce cjue l’affection ne donne plus aucun symptôme d’irritation et d’existence; cependant les viscères deviennent squirrheux. Lorry se souvenait d’avoir vu, à Lyon, un homme qui, d’après le conseil d’un charlatan, avait opéré la répercussion d’une dartre à l’aide d’un topique astringent. Cet individu n’éprouvait aucune douleur, mais son foie resta singulièrement endurci. Au surplus, j’ai eu occasion d’étudier, dans l’hôpitalSainuLouis, les signes précurseurs d’un semblable accident; on doit juger qu’il est sur le. .point de s’effectuer, lorsque le système dermique reprend la couleur qui lui est propre, et que l’individu n’entre pas, néanmoins, dans une complète convalescence; quand les accidens intérieurs semblent augmenter aux dépens des désordres extérieurs - lorsqu’il y a du trouble dans les fonctions naturelles; lorsqu’il se manifeste des anxiétés précordiales, des vertiges, des douleurs articulaires ; enfin j’ajouterai, comme un dernier résultat de mes observations cliniques, que les rétropulsions morbides sont essentiellement subordonnées à la loi puissante des sympathies. C’est pourquoi les membranes muqueuses, qui correspondent le plus directement avec l’appareil dermatique, reçoivent toujours les premières atteintes. L’influence de l’âge détermine communément l’organe qui doit être spécialement atteint : dans les enfans, par exemple, les rétropulsions sont parfois suivies de fhydrocéphale ou de la surdité; chez les jeunes gens, on voit succéder, aux efflorescences dartreuses, la phthisie pulmonaire ou le catarrhe aigu; dans les vieillards, c’est l’ascite, l’œdème des extrémités inférieures, l’ulcération de la vessie, etc. Il importe de ne pas négliger la considération du sexe et de la prédominance de l’organe utérin, qui donne lieu à des métastases irrémédiables , particulièrement à l’époque souvent orageuse de la cessation du flux menstruel.
En parcourant les divers points de doctrine physiologique qu’a pu m’offrir l’étude des maladies de la peau, j’ai nécessairement appliqué mon attention au singulier rapport que ces maladies conservent avec l’intégrité des sécrétions et des excrétions habituelles. Quand la matière de ces sécrétions et de ces excrétions ne prend point sa route accoutumée, elle altère tout le système tégumentaire. La dartre scabioïde des pauvres tient presque toujours à une interception de la transpiration. Les saletés qui s’accumulent sur l’épiderme y font naître des écailles, des pustules, des phlyctènes, etc. Le flux hémorroïdal, par exemple, peut appartenir à. lun et à l’autre sexe. Ce flux parait nécessaire à l’économie animale, parce quil est favorable au dégorgement de la veine des portes. Il y avait, à l’hôpital Saint-Louis, un infortuné maître d’école dont le visage devenait affreusement couperosé quand ce flux salutaire lui manquait. On peut rapporter des phénomènes analogues à la suppression des menstrues; nous avons vu quelquefois cette suppression suivie d’une éruption générale de
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papules. J ai eu roccasion de recueillir, dans l’intérieur de l’hôpital Saint-Louis, un grand nombre d’observations sur les dartres causées par l’exubérance du lait chez les femmes qui n’ont pas nourri, ou qui sèvrent inopinément leurs enfans. Ces dartres, qui tiennent à un désordre interné des glandes lymphatiques et du tissu muqueux, sont les plus rebelles aux moyens curatifs. Les bains, ordinairement si salutaires, redoublent quelquefois leur intensité *, elles sont accompagnées de douleurs violentes, éparses çà et là dans l’économie animale, qui se dirigent tantôt vers la tête, pour troubler les fonctions cérébrales ou embarrasser l’exercice de l’ouïe 5 tantôt vers la poitrine, pour opprimer la respiration^ tantôt vers les entrailles, pour provoquer des coliques nerveuses, ou intercepter le flux des menstrues, etc. Je tracerai le tableau de ces douleurs extraordinaires qui, ce me semble, ont échappé jusqu a ce jour à la sagacité vigilante des observateurs cliniques.
CINQUIÈME SECTION
Considérations générales sur les Procédés curatifs appliqués au Traitement des dermatoses.
Après une étude si grande, si variée, des symptômes et du génie particulier des affections cutanées* après un dénombrement exact de leurs causes et de l’examen des phénomènes physiologiques qu’elles présentent, nous avons dû discuter, approfondir les règles relatives à leur traitement. Cette partie était, sans contredit, la plus essentielle de nos recherches, puisqu’elle est le terme unique que nous devons nous efforcer d’atteindre. Il ne suffit pas, toutefois, pour y parvenir, de faire disparaître les empreintes morbides qui souillent l’extérieur de l’organe tégumentairej de nettoyer, en quelque sorte, cette grande surface sensible, en lui rendant l’éclat quelle a perdu*, il faut arriver à la source du mal, et agir quelquefois d’après une multitude d’indications différentes5 tout se réunit pour rendre ce sujet difficile, et souvent même impénétrable. J’ai cru, en conséquence, que pour établir d’une manière décisive la thérapeutique des maladies cutanées, il fallait non-seulement détourner les causes sans nombre d’où elles dérivent, mais apprécier plus profondément qu’on ne l’a fait avant nous le travail particulier de la nature dans ces sortes de maladies. Voici encore une matière qui réclame les combinaisons les plus vastes et les méditations les plus approfondies.
L’homme, qui s’est tissu des vêtemens, qui est en outre armé de ses puissantes mains pour défendre et protéger la surface de ses tégumens contre les atteintes nuisibles des corps qui l’environnent, est cependant celui des êtres vivans dont fenveloppe extérieure est exposée à un plus grand nombre d’altérations. Le premier devoir du médecin qui cherche à y remédier est donc de prévenir ou d’éloigner toutes les causes qui peuvent blesser la peau, et d entretenir toutes celles qui favorisent son énergie et son activité. Des bains fréquens, des lotions réitérées, des frictions douces, etc., ne contribuent pas peu à remplir cette indication salutaire ; la nature elle-même nous en montre la nécessité dans finstinct des animaux. Les oiseaux, par exemple, dont la plupart sont destinés à voyager dans les régions brûlantes de fair, ont les plumes enduites d’une matière onctueuse, à laquelle ils ont recours pour les lubrifier : les quadrupèdes se lèchent en se frottant contre les arbres, se plongent dans les fleuves. Au surplus, l’iiumectation journalière de la peau humaine n’a pas seulement pour effet de la purger des immondices qui la couvrent ; elle excite encore l’action des vaisseaux qui s’y distribuent, et favorise généralement toutes ses fonctions. On sait, d’ailleurs, que fappareil tégumentaire est parsemé de glandes sébacées, d’où jaillit continuellement une huile destinée à la rendre plus souple et plus flexible. Cette liqueur abonde dans la jeunesse, diminue dans la vieillesse et chez les adultes habituellement condamnés à un
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exercice violent : elle se dessèclie et se tarit pareillement chez les hommes qui habitent des pa^'s très-chauds. Ne voit-on pas déjà combien serait profitable à Thumanité rétablissement des bains publics, soit dans les villes, soit dans les campagnes, et combien ce grand moyen d’hygiène publique exige la surveillance et la sollicitude des magistrats?
C’est en observant les affections de la peau sur un théâtre aussi étendu que l’hôpital Saint-Louis, qu’on apprend à étudier leur curabilité d’après la nature et l’intensité de leurs causes, qu’aucun voile ne saurait dérober aux regards. Des maladies cutanées, qui surviennent chez des hommes d’ailleurs bien portans, par des causes purement externes, comme, par exemple, par des lésions mécaniques, par la morsure des insectes, par la contagion , etc., cèdent aisément à nos procédés curatifs 5 mais quand les maladies proviennent d’une disposition cachée dans le système lymphatique, et qu’elles tiennent à des causes trèsanciennes, elles doivent redoubler d’intensité, toutes les fois qu’on les combat par des moyens faibles et inefficaces. C’est ainsi que je n’ai pas trouvé de causes plus difficiles à déraciner que les causes héréditaires. Leur résistance à toute guérison vient de ce qu’il faudrait changer entièrement l’état physique habituel des individus, influer d’une manière continue sur les qualités de leurs organes, sur leur mode de sensibilité et d’irritabilité, et introduire enfin les modifications les plus remarquables dans leur économie. Les mêmes obstacles se rencontrent quand les causes sont nombreuses. Si des malades, profondément énervés par la diathèse scrofuleuse ou scorbutique, contractent la gale, et si cette affection nouvelle n’est pas soudainement combattue, bientôt elle ne cède plus aux simples médicamens externes; elle semble faire cause commune avec la maladie principale. J'ai souvent été le témoin d’un phénomène très-important en pathologie cutanée ; c’est que ceux qui sont déjà atteints du scorbut, du favus, ou d’une dartre quelconque, sont très-difficilement délivrés de l’infection vénérienne. N’est-ce pas parce que le système lymphatique, déjà affaibli par une altération primitive, reste sans énergie pour effectuer la réaction ?
On se demande aussi quelquefois pourquoi des remèdes obtiennent des effets si différens dans des affections qui, au premier coup d’œil, paraissent absolument identiques ? Cette opposition apparente tient, je le présume, à ce que le médecin n’a point fait une étude assez sérieuse du travail particulier de la nature dans les maladies cutanées. Pvien, sans doute, n’étonne davantage rimaginatiori, que cette marche régulière et uniforme que suivent la plupart des dermatoses à mesure qu’elles se développent, que ce tumulte qui s’excite sur la peau par la simple insertion d’un virus contagieux, que les secousses extraordinaires que subit cette enveloppe, lorsqu’elle se couvre de boutons, de pustules, de croûtes, de lamelles furfuracées. Deux mouvemens très-remarquables semblent généralement présider à cet étonnant phénomène; l’un se passe dans le système vasculaire, fautre dans le derme. Souvent rien n’est plus difficile à reconnaître que les progrès merveilleux de cette coction morbifique, surtout pour des yeux inexpérimentés. Quand la peau est sèche et rugueuse, elle annonce que 1 éruption est encore dans sa crudité; quand la peau est douce, et que les urines, ainsi que les autres excrétions, sont chargées de sédiment, la maladie touche à son déclin. Dans quelques maladies cutanées, comme, par exemple, dans la petite-vérole, la peau, sauvée d’une première atteinte, est exposée à un second danger, et court encore de nouveaux hasards. Cest ce qui arrive prineipalement quand des pustules, dispersées çà et là sur toute la surface du corps, subissent une suppuration laborieuse et prolongée. Quelle précaution ne faütil pas prendre alors pour préserver les viscères de ces foyers impurs ! Ce que nous venons de dire des dermatoses aiguës peut se dire également des dermatoses chroniques, parce que la plus grande analogie existe entre ces deux genres d’affection. En effet, quoique ces dernières perpétuent leur irritation pendant plusieurs années, elles ont cependant une période de crudité dont tous les phénomènes se déroulent aux yeux de l’observateur qui a la patience de
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ies contempler. Pendant toute cette période, les tumeurs de la peau ont une dureté particulière qui noffre aucun signe de terminaison. Cependant, après un long intervalle, il survient un changement heureux; la rougeur diminue, les tumeurs s’affaissent, les ulcérations s’améliorent, et il se déclare des symptômes qui annoncent que facte de la coction est terminé. Il en est donc des maladies chroniques comme de tant d’autres phénomènes que la nature n’exécute qu’avec une extrême lenteur, parce que le temps n’est rien pour elle, et quelle compte à peine les siècles pour l’accomplissement de ses desseins.
La naissance et le développement des affections cutanées s’opèrent constamment d’après les mêmes lois; mais il n en est pas ainsi de leur terminaison ; des mouvemens funestes à l’économie animale peuvent succéder à des mouvemens qui avaient été d’abord salutaires, comme cela s’observe quelquefois dans plusieurs dartres rongeantes, dans certaines espèces de lèpres, dans l’éléphantiasis, etc. Dès-lors, il n’y a plus rien à espérer de la nature, qui, n’exécutant aucun effort heureux, finit par se nuire à elle-même, et se consume par sa propre activité. Si la dégénérescence est concentrée, comme dans le cancer, on peut sans doute recourir au feu ou à finstrnment tranchant : mais si elle gagne les viscères intérieurs les plus essentiels à la vie, les symptômes empirent et deviennent formidables par leur ténacité ; tous les usages de la peau sont interceptés, et l’organisation entière est envahie par la matière de l’infection morbide. Le marasme, le scorbut, fanasarque, etc., viennent compliquer une aussi fatale catastrophe : les malades succombent au milieu des horreurs et des longs tourmens de la fièvre hectique.
Ne voit-on pas déjà combien il est utile, pour le médecin clinique, de suivre pas à pas la nature dans ses opérations, pour apprendre à imiter ou à diriger sa marche? Mais une autre considération s’est présentée à moi dans le cours de mes recherches sur le traitement des maladies de la peau. En méditant avec profondeur sur cette intéressante matière, je n’ai pu méconnaître le rôle avantageux que jouent la plupart de ces maladies pour la conservation de fespèce humaine. Semblables à ces orages de funivers, qui purgent l’atmosphère en la troublant, elles sont envisagées, par le pathologiste éclairé, comme des fermens purificateurs qui délivrent le corps vivant de quelque substance ennemie. Le vulgaire lui-même est souvent averti de cette vérité physiologique par le spectacle fréquent des accidens qui succèdent à la suppression trop prompte de certaines affections dartreuses ; et personne n’ignore les vives alarmes qu’il témoigne lorsqu’on fait des efforts imprudens pour en opérer la guérison.
La peau devient donc, dans plusieurs circonstances, un centre de fluxion qui fixe, en quelque sorte, le destin de l’économie entière. Il semble qu’au milieu de cette association admirable de systèmes organiques, féquilibre ne se maintienne que lorsque les uns servent, pour ainsi dire, d’émonctoire aux autres. La peau surtout est l’organe que la nature choisit de préférence, pour l’accomplissement des crises qui suivent la solution des maladies chroniques. L’ingénieuxBaillou, ce praticien d’immortelle mémoire, qui rappela dans les murs de Paris les beaux jours de la médecine grecque, avait profondément médité sur ce phénomène, et en tirait des principes de la plus haute conséquence.
Qu’on réfléchisse sur toutes les sages précautions que réclame la thérapeutique des maladies cutanées. Aussi, ce n’est qu’après m’être long-temps livré à ces méditations préliminaiï*es, que j’ai entrepris, avec quelques succès, différens essais de traitement. Je déclare donc, avec cette assurance, ou, pour mieux dire, avec cette sorte d’autorité que me donne une longue application sur des objets aussi intéressans, qu’aucune partie de l’art n’offrait plus d’erreurs à détruire. Quels obstacles n’opposait point à ses progrès l’absurde doctrine
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des médicamens prétendus spécifiques, qui nest que trop consolidée par les préjugés les plus anciens? Mais, pour me servir de l’expression hardie du profond Stahl, c’est abuser de l’autorité que de ne se conduire que par elle. Je n’ai pas craint, en cette occasion, de démontrer les fautes que fait commettre fignorance des dogmes physiologiques; j’ai tout ramené aux principes fondamentaux qui dirigent le traitement des autres maladies; j’ai prouvé que les i^emèdes auxquels on attribue une action particulière sur les altérations de la peau, n’agissent, pour la plupart, qu’en influant sur l’activité desexhalans, qu’en provoquant faction du système lymphatique, qu’en suscitant les évacuations alvines, le flux des urines, ou, enfin, en modifiant, d’une manière quelconque, la puissance infinie des facultés vitales. Ainsi donc, rendre à l’appareil tégumentaire l’énergie physique dont il jouit dans l’état ordinaire de santé, rétablir ses rapports nombreux avec les autres systèmes de l’organisme, le mettre en harmonie avec toutes les fonctions, tel est le but que se propose le médecin éclairé, comme on le verra dans le cours de cet ouvrage. Mais je ne puis qu’énoncer ici les épreuves nouvelles auxquelles j’ai soumis une multitude de substances médicinales; car le seul objet de ce discours est de concentrer des vérités que je développerai avec beaucoup plus d’étendue à mesure que je traiterai chaque point de la science des dermatoses.
SIXIÈME SECTION
Exposition sommaire de la Méthode suivie dans la Rédaction de cet ouvrage.
11 faut comparer celui qui entre dans une science nouvelle à un voyageur qui arrive, pour la première fois, dans un pays solitaire, et que les hommes n’ont point encore fréquenté. Les différens lieux qu’il parcourt, bien loin detre des sentiers battus, sont couverts d’obstacles et de précipices; de loin en loin, seulement, il rencontre quelques espaces qu’il peut parcourir avec facilité. Telle a été ma situation première, au sein de fimmense carrière que j’ai entreprise. J’avais à peine commencé fétude des affections morbides de la peau, que cette merveilleuse enveloppe, qui accomplit des fonctions si importantes et si immédiatement nécessaires à l’entretien de la vie, mais qui, d’une autre part, est sujette à tant de maladies, et se trouve constamment ouverte aux levains et à tous les germes d’une contagion rapide, a embarrassé, en quelque sorte, mon esprit, par des phénomènes et des points de vue innombrables. Afin de me garantir des fausses routes dans une matière aussi épineuse, j’ai adopté, comme je lai dit en commençant ce discours, la méthode exacte et rigoureuse qui a tant favorisé les progrès de l’histoire naturelle dans ces temps modernes. Je ne chercherai point à relever ici, par des éloges, cette méthode ainsi que les grands avantages qu’elle présente. Qu on examine seulement les résultats glorieux des voyages scientifiques où elle a brillé, et quelle a rendus si profitables ; qu’on se rappelle les productions infinies qu’elle a fait découvrir ; qu’on songe au chaos quelle a dissipé, à l’ordre qu’elle a mis dans la classification des êtres, à 1 essor qu’elle a donné au génie et à la mémoire; qu’on voie comme on a assuré nos pas et agrandi nos conceptions ; qu’on admire enfin l’impulsion rapide qu’elle communique, de nos jours, à nos recherches et à nos découvertes, l’énergie extraordinaire quelle imprime à toutes les combinaisons savantes, et l’on sera soudainement convaincu qu elle est le plus puissant levier dont puisse s’aider l’esprit humain.
Une des grandes fautes auxquelles on s’expose quand on entreprend l’étude des sciences naturelles, cest de transiger, avec une vitesse répréhensible, sur le résultat des faits observés; aussi n ai-je voulu arrêter aucune classification artificielle. Je me suis contenté de grouper les maladies à mesure qu’elles ont paru m’offrir des points d’affinité ou les traits les
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plus frappans de leur analogie et de leur ressemblance. Une révolution dans une science en entraîne nécessairement une autre dans le langage : j’ai été forcé, par conséquent, de rectifier , de perfectionner, de créer même la nomenclature dont je me suis servi dans la rédaction de cet ouvrage. Comment exprimer, en effet, de nouvelles choses, sans recourir à de nouveaux mots? Cette nomenclature s’est, du reste, naturellement composée dans mon esprit, à mesure que le champ de l’observation s’agrandissait devant moi • mais je Fai rendue aussi concise qu’il m’a été possible, persuadé que l’erreur se glisse constamment dans la diffusion. Il m’a paru convenable de qualifier les affections dont je traite par le caractère physique de l’éruption dominante, selon qu’elles se manifestent par des squames, des croûtes, des pustules, des pblyctènes, etc. J’ai ajouté quelquefois une dénomination secondaire, pour indiquer un attribut déplus. Telle est la disposition simple que j’ai donnée à mon travail ; cette disposition ma paru préférable à une forme qui eût été moins instructive, dans l’état d’enfance où se trouve cette partie de la médecine humaine.
Pour imprimer un plus grand sceau d’authenticité à ce que j’ai écrit, pour ajouter à l’énergie et à la puissance de mes discours, pour perpétuer et animer, en quelque sorte, tous mes tableaux, j’ai cru devoir recourir à l’artifice ingénieux du pinceau et du burin. J’ai voulu fortifier les impressions par l’image physique des objets que je désirais offrir à la contemplation du pathologistej j’ai voulu enfin, par les couleurs effrayantes du peintre, instruire, pour ainsi dire, la vue par la vue, faire ressortir et contraster davantage les caractères des maladies de la peau, fixer leurs moindres nuances, frapper, en un mot, les sens de mes lecteurs, et reproduire vivans, devant eux, les divers phénomènes qui avaient étonné mes regards. Ce nouveau secours peut, sans doute, introduire plus de précision dans la médecine descriptive, et l’affranchir désormais du reproche qu’on lui a fait, d’être une science conjecturale. Les moyens thérapeutiques deviennent plus certains, toutes les fois que les affections morbides sont plus fidèlement et plus exactement retracées j c’est alors seulement que la médecine prend son véritable rang parmi les sciences physiques et naturelles.
C’est avec une persévérance peu commune, c’est avec une sorte de passion, que j’ai poursuivi le cours de cette longue et pénible étude, et peut-être l’ouvrage que je mets au jour est-il digne de quelque renommée par la multitude et fimportance des faits qu’il renferme. Les élèves nombreux qui sont venus s’essayer avec moi à ce nouveau genre d’observation, savent les dégoûts que j’ai surmontés, et par quel labeur j’ai acheté les vérités utiles que je publie. Toutefois, je ne me flatte point d’épuiser jamais une matière aussi étendue j mais si ma courte vie ne me permet pas de tout voir et de tout atteindre, j’aurai du moins signalé des routes qu’on pourra suivre : on n’aura plus qu’à partir du point où je me serai arrêté. Il suffit à ma jouissance d’avoir ouvert la carrière; qu’importe que je sois surpassé par ceux qui me succéderont?
Au surplus, je ne saurais parler des difficultés qui se sont opposées à mes travaux, sans faire mention, en même temps, des circonstances qui m’ont si heureusement secondé. L’hôpital Saint-Louis est, sans contredit, celui de l’Europe qui offre le plus de moyens pour l’étude approfondie des maladies de la peau; je dois même ajouter qu’aucun n’offre des ressources plus efficaces pour les guérir. En effet, quel théâtre offre des objets plus nouveaux à ceux qui procèdent d’après des méthodes philosophiques? Quel spectacle laisse des impressions plus fortes, plus permanentes dans fesprit des observateurs ? Ce précieux établissement est, d’ailleurs, comme personne ne l’ignore, un modèle de construction en architecture; il eût été impossible de lui assigner une exposition plus salubre ; le génie semble avoir présidé à la confection et à la distribution des salles, au placement des fenêtres, qui laissent circuler librement l’air atmosphérique dans fintérieur de ce bâtiment si vaste et si régulier.
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Des bains médicinaux de toutes les sortes, des jardins spacieux, toutes les ressources pharmaceutiques, viennent se joindre à ces avantages inestimables.
Il me reste un devoir à remplir, cest de rendre hommage à tous les sa vans, à tous les estimables voyageurs, qui m’ont honoré de leurs conseils, qui m’ont assisté de leurs recherches. Depuis que la science s’est associée aux beaux-arts pour conserver le souvenir des faits et des découvertes, la peinture ne cesse de multiplier ses images^ elle s’échappe, pour ainsi dire, de tous les foyers d’observation, et s’adresse à toutes les intelligences. Quel tribut de reconnaissance ne dois-je pas payer à la mémoire du docteur Moscati, qui me fit parvenir^ dans le temps, des dessins magnifiques de l’érythême pélagreux J Mon honorable ami, M. de Bonpland, ne m’oublia pas dans ses courageuses incursions5 je reçus de lui des figures excellentes qui représentent divers cas d’éléphantiasis. Je ne suis pas moins redevable envers MM. Quoy et Gaimard, qui m’ont donné connaissance de la lèpre à raies {lepra radiata), rencontrée par eux au port Dorey de la Nouvelle-Guinée. Pendant que feu M. de La Fontaine m’envoyait de Pologne des cheveux phlogosés par le virus trichomatique, j en recevais autant de M. Leschenault, qui arrivait des contrées de l’Inde, où la plique est également remarquée. M. Guyon, infatigable dans ses études, m’a aussi fait remettre plusieurs échantillons curieux sur le même sujet. M. Marcolini m’a, naguère, gratifié de quelques renseignemens préeieuxsur X^xpéliose, qu’on voit fréquemment se manifester dans quelques cantons de l’Italie. J’avais aussi un zélé correspondant dans M. Louis Valentin , qui épiait avec zèle, sous le ciel de la Provence, les restes de quelques familles entachées de la leuce et de la spiloplaxie. Parmi ceux de mes anciens élèves dont j’ai pu consulter les documens, je dois particulièrement mentionner M. Ghalupt, qui a séjourné parmi les lépreux de la Désira de. 11 en est qui m’ont rapporté des observations précieuses sur la pustule d’Alepj quelquesuns d’entr’eux ontpai’couru la Guiane française, et ont été prendre des renseignemens à file des Ladres, sous la protection de M. le capitaine Miliusj d’autres ont suivi le pian, le sibbens d’Ecosse, la sclierliève, etc. , dans les pays où ces fléaux sont endémiques. Je suis heureux de les remercier publiquement.
En publiant aujourd’hui ce fruit de tant de laborieuses recherches, je remplis un devoir envers la noble profession que j’ai embrassée. Si chacun de ceux qui l’exercent prenait à tâche de défricher quelques-unes des parties qui sont encore incultes, notre art ferait plus de progrès j il acquerrait plus de certitude; on ne le verrait pas se traîner, depuis tant d’années, sur des répétitions fastidieuses. D’ailleurs, ce n’est pas assez pour le médecin d’être utile à ses contemporains; il doit aspirer à étendre ses services jusque dans l’avenir, en laissant des ouvrages qui puissent franehir les siècles futurs, prolonger la mémoire de son nom, et le rendre cher à la postérité reconnaissante. J’acquitte également la dette que j’ai contractée envers la société ; j’aime à me rappeler ces paroles admirables de Platon, que la vie que nous respirons ne nous a pas été donnée uniquement pour nous, que nous en sommes comptables pour le bien de notre patrie, que le but suprême delà nature est de rendre 1 homme utile à l’homme, qu’il est ici-bas dans la destinée des humains de commercer sans cesse de bons offices, de donner, de recevoir, de mettre, pour ainsi dire, en commun leurs avantages. Cette communication réciproque de talens, de travaux, de services, forme l’industrie universelle; elle est le plus fort lien des empires, ainsi que l’un des plus sûrs fondemens de la perfection sociale et de la félicité des peuples.
DE
DU BUT QU’ON SE PROPOSE DANS CET OUVRAGE
J’esqnisse l’histoire d’une famille de maladies qui sont devenues très-frequentes dans le siècle où nous vivons ; je trace le tableau d’un gi’and nombre de phénomènes morbides qui se manifestent dans tous les âges, dans tous les rangs, dans toutes les conditions du monde civilisé^ j’ai tenté beaucoup d’efforts pour appliquer la méthode des naturalistes au classement de ces phénomènes^ je me suis attaché à décrire l’hôpital Saint-Louis, comme les botanistes décrivent un pays ou un jardin
Torti, l’illustre Torti, a élevé l’arbre des fièvres; je cherche à élever celui des dermatoses. Je voudrais réaliser le vœu de Sydenham et des plus illustres observateurs; car je reste convaincu que tous ces modes d’altération morbide, qui se reproduisent dans la succession des êtres vivans, peuvent être réunis ou séparés d’après leurs analogies ou leurs dissemblances.
Sydenham s’était élevé trop haut dans la sphère de notre science, pour ne pâs apercevoir les meilleures routes qui y conduisent. Il importe, disait-il souvent, de disposer les maladies en groupes, en genres, en espèces, et de les définir, s’il est possible, avec toute l’exactitude que les botanistes mettent dans la description des plantes. Ainsi s’exprimait ce grand homme, à bon droit salué par les modernes comme l’Apollon de l’expérience et de la pratique médicinale
On entend ici par groupe un ensemble plus ou moins considérable de phénomènes qu’on apprécie par la comparaison, pour faire ressortir avec plus d’évidence leurs attributs et leurs caractères. De chacun de ces groupes dérivent plusieurs genres que nous disposons méthodiquement dans notrn esprit, comme si c’étaient des corps matériels ou des êtres organisés.
Par genre, il faut entendre un fait principe, une vérité première, une vérité féconde, d’où émanent nécessairement les espèces : ratio formalis specierum. L’idée d’espèce, comme on l’a dit avec juste raison, n’est pas un simple aperçu de notre esprit, une méthode imaginée pour soulager la mémoire. Cette idée a sa justification dans la nature des choses ; elle est vraie en elle-même, et immédiatement appréciable ; car elle repose sur un sentiment instinctif. L’espèce morbide se reproduit avec une invariabilité si absolue dans l’économie des êtres animés , que, pour qu’il en fût autrement, il faudrait qu’il plût au Créateur de modifier l’organisation, de changer les lois ou les élémens de l’humanité.
Nous parviendrons peut-être à montrer le lien par lequel se tiennent toutes ces branches qui se sous-divisent en rameaux ; c’est sur chacune de ces branches que les deraiatoses nous apparaîtront avec leur physionomie
' Quod enim de plantis, illud etiam suo modo de morbis valet, commodè illos in sua généra dispesci, et sic distinctiùs cognosci, tum quoad nomenclaturam et inteUectuin curatiorem , tum quoad rem ipsam. ( Georg. Dieteric. )
’ Primo expedit ut morbi omnes ad definitas ac certas species revocentur eâdem prorsùs diligentiâ ac àxpiSsia , quâ id factum videmus à botanicis scriptoribus, in suis phytologiis ; quippè reperiuntur morbi qui sub eodem genere ac nomenclaturà redacti, quoad noimuUa symptomata sibi invicem consimiles, tamen et naturâ inter se jliscreti diversum etiam medicandi modum postulant.
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distincte. Les documens qui résultent dé leurs rapports ne seront pas sans avantage pour arrêter , pour éteindre ou pour amoindrir leur funeste influence. Cette étude philosophique des rapports naturels , quand ils sont bien jugés et sainement appréciés, est d’autant plus utile, qu’elle contraint, pour ainsi dire, les observateurs à se réunir sur les objets particuliers de la connaissance humaine^ elle montre des vérités sur lesquelles tous les hommes s’accordent; elle promet la révélation des plus intéressans mystères. Elle établit des opinions positives et tout-à-fait indépendantes de la diversité qui peut exister dans les esprits. Rien n’est donc plus digne de nos méditations ; rien ne mérite mieux nos recherches.
Il en est de la médecine comme des autres parties de l’histoire naturelle. Nous sommes loin de posséder encore tous les caractères qui servent à la coordination des faits qui les constituent ; mais quand bien meme nous serions condamnés à voir effacer un jour quelques-unes de nos distributions méthodiques, quand même on pouri-ait nous prouver qu’elles ne sont pas toujours conformes à la nature, il n’en est pas moins vrai qu’elles auraient servi provisoirement la mémoire, et que, sous ce point de vue, elles ne sont pas sans utilité.
L’homme, ici-bas, ne saurait s’instruire sans chercher à rendre plus faciles les procédés de son esprit. Il lui a fallu des méthodes pour observer et pour comprendre, comme il lui a fallu des instrumens pour bêcher la terre. La nature seule est infaillible, parce qu’elle n’a pas besoin de multiplier ses moyens, parce qu’elle est toutepuissante par son essence, parce qu’elle est savante sans instruction. (Linn. )
Les méthodes facilitent ou accélèrent les investigations ; elles donnent de l’attrait à toutes les doctrines que l’on enseigne. On se plaît à distribuer les faits d’après leur plus grande affinité; mais, pour bien saisir leur enchaînement, pour bien comprendre leur suite naturelle, il importe de diviser les matériaux de nos connaissances, et de les étudier par faisceaux analogues; mais il importe de procéder d’abord à l’exposition des phénomènes dont la réunion nous intéresse davantage par une physionomie identique. Dans une étude où l’ordre seul conduit, il faut s’arrêter quelque temps devant le péristyle de la science pour pénétrer avec plus de fruit dans ses mystérieuses profondeurs.
PREMIER GROUPE
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Rien, ce me semble, n’est plus important que de grouper à part les alterations qui sont le résultat primitif de l’état phlegmasique du derme. Rien n’est plus utile que de les séparer des exanthèmes proprement dits. En effet, ces maladies sont d’ordinaire très-peu liées avec la disposition morbide des instrumens intérieurs de la vie. Tous les désordres qu’elles suscitent, se passent ici avec plus ou moins d’intensité dans les tissus divers qui concourent à la composition physique du tégument.
On a justement comparé le développement des dermatoses eczémateuses aux effets produits par l’action altérante du feu. Ce rapprochement est très-fondé; car, dans le premier degré de ces affections, il se manifeste une chaleur vive, et une douleur tout-à-fait analogue à celle qui résulterait de l’application matérielle de cet élément. On voit ensuite survenir des vésications épidermiques, des pustules suppurantes, etc. Plus tard, si la cause luorhide devient plus intense, il y a érosion , perte de substance, ulcération. Son influence mécanique se montre donc aussi violente que celle du feu; elle agit avec la même subtilité, avec la même effervescence.
La coagulation dès fluides albumineux, la rougeur flamboyante et la tuméfaction des parties attaquées, sont autant de phénomènes qui viennent renforcer cette analogie, dont les anciens ont fait mention. La plupart des individus frappés de phlegmasie se disent en proie à une douleur qui les brûle comme s’ils étaient dans un brasier ardent. Examinez ce qu’on éprouve par l’effet du développement de l’érysipèle, du pemphix, du zoster , etc. Je dirai plus : on remarque souvent dans ces maladies la même progression que dans les objets que tend à consumer une surabondance de calorique. J’ai vu des cas d’érythême qui donnaient à la peau la couleur roussâtre du parchemin auquel on aurait fait subir un commencement de combustion. J’ai vu des malades dont les mains paraissaient comme rôties et noircies par la chaleur d’une fournaise. Dans certains érysipèles, on croirait qu’on a fait bouillir les chairs. Combien d’autres exemples ne pourrait-on pas donner de cet état ignéal dans lequel se trouve parfois l’économie animale I
Ainsi le corps humain est essentiellement producteur du calorique excessif qui le consumé. Il n’y a rien dans ce fait de l’existence animée qui puisse étonner le physiologiste ou le physicien; il n’y a rien d’allégorique dans cette assertion. Les synoques qui s’allument sous le ciel brûlant des tropiques, les combustions spontanées de l’organisme, et ces embrasemens partiels qui éclatent dans certains viscères, sont aujourd’hui des phénomènes très-explicables. Tout être qui respire est rigoureusement empreint de la matière du feu, et la fable de Prométhée qui dérobe la flamme divine est l’emblème véritable de cette première condition de la vie.
La peau est un organe mixte et très-compliqué dans sa merveilleuse structure. Cette enveloppe, éminemment douée de la susceptibilité nerveuse, est singulièrement sujette à l’infiltration hyperbémique. On la voit souvent s’injecter de sang dans plusieurs points de son extrême surface. Ce qu’il y a de très-remarquable, c’est l’isolement qu’affecte parfois cette disposition phlegmasique, en se déployant par une sorte d’action élective sur telle ou telle circonscription de l’appareil tégumentaire.
Le premier phénomène de l’eczémation est donc l’état hyperbémique de la peau; cet état, dû à l’extrême vascularité du derme, est très-variable dans ses degrés; c’est l’exaltation de la sensibilité qui fait affluer le sang avec plus d’abondance vers les parties malades. La présence de ce liquide, qui a la rutilance du sang artéi’iel, est particulièrement manifeste dans les régions cutanées, où il n’existe que des vaisseaux séreux ou capillaires. Hunter a constaté, du reste, que le calibre de ces vaisseaux augmente par le phénomène de l’inflammation, et qu’ils se laissent pénétrer de toutes pai ts. On n’a pas besoin de microscope pour surprendre ce secret de la nature.
On peut produire cet orgasme hyperbémique en frictionnant la peau avec plus ou moins de violence ; il suffit même de la comprimer légèrement pour faire refluer le sang dans d’autres vaisseaux. Mais aussitôt que cet acte mécanique cesse, la rougeur reparaît. Cette coloration accidentelle est plus ou moins prononcée; on peut dii-e qu’elle est en raison directe de l’intensité de l’inflammation. Divers stimulans peuvent la produire.
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Nul doute que la peau ne soit susceptible d’éprouver les mêmes phénomènes morbides que les autres parties de l’organisation, quand elle est soumise au travail phlegmasique. C’est ainsi que l’accroissement de température dans cet organe s’y fait sentir d’une manière plus ou moins vive \ c’est ainsi que la douleur s’y développe avec plus ou moins d’énergie, et suscite des désordres nuisibles à l’exercice normal de ses fonctions.
C’est vraisemblablement l’état hyperbémique de la peau irritée qui donne lieu à une augmentation extraordinaire de température à sa périphérie. Cet excès de température est très-appréciable par le sens du toucher. Il dilate les parties et les affecte d’une tuméfaction insolite •, tuméfaction qui devient surtout plus considérable là où le derme est plus susceptible de s’étendre. Les physiologistes anglais sont, du reste, ceux qui ont le plus varié . les expériences sur le développement de la chaleur morbide dans l’économie animale.
La douleur, qui est un phénomène propre aux eczèmes cutanés, fait éprouver toutes ses nuances à ceux qui en sont atteints. Tantôt brûlante, tantôt pruriteuse, tantôt tensive, tantôt pongitive, tantôt mordicante, tantôt pulsatile , elle se modifie à des degrés que les paroles ne peuvent exprimer. Elle varie en général comme la trame des tissus qui rendent le tégument plus ou moins complexe \ tout se réunit en effet dans cette étonnante enveloppe : nerfs, vaisseaux, corps adipeux, cellulaires et fibreux, cryptes sécréteurs et excréteurs, etc. : aussi la douleur peut-elle revêtir tous les caractères qui tiennent à la profondeur du siège qu’elle occupe.
Parmi tous ces accidens si variés qui accompagnent l’eczémation dermique, il ne faut pas oublier la fièvre, qui se montre ici comme un symptôme consécutif, souvent même comme un phénomène précurseur. La peau , qui est essentiellement défensive par sa destination, a, du reste, toutes les conditions qui peuvent favoriser ce mouvement salutaire, et il est mille circonstances où elle se présente à nous comme un foyer de réaction, ou comme un vaste théâtre de résistance vitale.
On connaît les phénomènes élémentaires de la phlegmasie cutanée. Parmi ces phénomènes, il faut mettre en première ligne la forme pustulaire. Cette forme est sui'tout remarquable, parce qu’elle est le résultat d’un travail organique qui s’effectue dans le tissu même de la peau-, en général, ce travail est lent et assujetti à des périodes. De toutes les formes inflammatoires, la pustulaire est sans contredit la plus familière au derme ; c’est celle que la nature a le plus variée. Il est des pustules qui ne sont d’aucune importance -, mais il en est d’autres qui sont accompagnées d’un grand péril. On voit des pustules qui naissent et suppurent avec une rapidité extrême^ on en voit aussi qui suppurent sans phlogose et sans hyperhémie : il sulTit d’une sécrétion arrêtée pour les faire éclore.
L’inflammation vésiculaire semble n’intéresser que la superficie du derme ; elle se développe souvent en une nuit, en un jour, en quelques heures j mais, en même temps, on peut dire qu’elle est le signe le plus représentatif de l’état phlegmasique de la peau. Les phlyctènes ressemblent aux résultats mécaniques de l’application du feu-, on les regarde comme un signe funeste dans certaines maladies.
On sait que le tissu cellulaire jette des prolongemens dans les aréoles du derme 5 ces prolongemens celluleux sont susceptibles de phlegmasie, et dès-lors le derme partage avec eux tous les accidens de l’appareil phlogistique. Ces accidens ont tantôt une marche aiguë, tantôt une marche chronique. On comprend, du reste, que les dermatoses eczémateuses doivent offrir une physionomie particulière, selon que la peau est plus ou moins uniforme dans sa trame, selon qu’elle est plus ou moins pourvue de ramifications nerveuses et vasculaires, selon qu’elle abonde en capillaires dilatables, en papilles nerveuses, en substance muqueuse, en cryptes sébacés, etc. Les parties qui sont hors du trajet circulatoire, telles que les cheveux, les poils, les ongles, ont aussi leur manière de se phlegmatiser. Je n’excepte pas même l’épiderme, membrane tutélaire qui s’épaissit, dans quelques circonstances, au point d’acquérir la dureté de la corne ou la consistance du parchemin.
D’après ces détails préliminaires, il n’est pas difficile d’entrevoir quels genres doivent figurer dans le groupe intéressant qui va faire l’objet de notre première étude. Nous parlerons d’abord de l’érythème, qui se tient d’ordinaire dans les superficies cutanées, et se termine le plus souvent par une simple furfuration; de l’érysipèle, qui pénètre le derme à diverses profondeurs, et continue parfois ses ravages jusqu’à la couche cériale sous-jacente; du pemphix et du zoster, qui soulèvent l’épiderme par un phénomène de vésication brûlante; du cnidosis des épinyctides, des holophlictides, des pyrophlictides, etc. Observée sous le même point, de vue, la peau devient aussi la proie des divers furoncles et des ustions profondes de l’anthrax, qui sont d’une funeste malignité.
Un illustre physiologiste, Galvani, qui savait si bien s’attacher ses élèves par l’importance autant que par la beauté de ses expériences , croyait pouvoir attribuer ces explosions ignées, ces destructions phlegmasiques et charbonneuses des tissus vivans, aux jeux déréglés de l’électricité animale, dont il s’occupait alors à rechercher les lois. De là vient peut-etre que le phénomène de l’eczémation est la maladie la plus fréquente de l’espèce humaine. Mais .si la peau est 1 organe dans lequel la nature a le plus diversifié ses tristes résultats, elle est aussi 1 organe qui a reçu d elle le plus de moyens pom- se réparer.
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ÉRYTHÈME. —ÉRYTHEMA.
Erylhema pldogosis de Ciillcn. L’éi’ÿÜièine prend divers noms sèlon la cause qui le produit; c’est ainsi qu’il est désigné dans divers ouvrages sous les noms de riihor, rubedo , combuslura, combusïio, ambustio , pernio, cliimetlbn, interlrigo, rhacosis, cauma, aposjrma, ectrimma, diabrosis, etc. Erysipelas suffusitm de Duret; erylhema volans de Tulpius; erylhema sp>onlaneum de Sauvages ; c’est la darlre erylhémoïde de l’ancienne nomenclature ; eiysipelatous swèllings, or vnjlammalions des Anglais ; itnac^té enlzündung ; rosenariiges geschwidst ; rolhlausgeschwidsl des Allemands.
Eczème qui se manifeste sur une ou plusieurs parties du tégument, par des élevures rouges, enflammées, circonscrites, plus ou moins étendues, plus ou moins supei’ücielles, se terminant d’ordinaire par des desquamations ou légères furfurations de l’épiderme. Il sui’vient quelquefois des excoriations, meme des ulcérations à la peau.
L’érytliême comprend plusieurs espèces qu’il est important de signaler ;
yj. L’érytliême spontané (erjthema sponlaneuin). On reconnaît aisément cet érythème à la couleur rouge de la peau, qui s’évanouit par la pression, à la chaleur et au sentiment de cuisson qui l’accompagne : il se dissipe par résolution avec exfoliation épidermique.
B. L’érythême épidémique {eljihema epidemicum). Qet érythème règne épidémiquement depuis près de deux années : nous l’avons surtout observé h l’hôpital Saint-Louis. 11 se manifeste principalement par des démangeaisons brûlantes et une sensation de fourmillement très-incommode aux pieds et aux mains. Dans certains cas, là peau est rouge, comme si elle avait été exposée à la chaleur du feu; dans d’autres circon.stances, elle est noirâtre, comme si elle avait été couverte d’une couche de suie. L’épiderme s’exfolie visiblement sur le corps ou présente des vésications. Quelques auteurs assurent que cette maladie nous est venue des Antilles. Plusieurs médecins l’ont observée dans l’Inde.
C. L’érythème endémique ou pélagreux {erftliema endemicuin). C’est après bien des réflexions que je me détermine à ranger parmi les érythèmes la pélagre de la Lombardie. Cette maladie se charge, il est vrai, d’une nndtitude d’épiphénomènes qui la rendent très-bizarre; mais, ce qui la caractérise spécialement, c’est une phlogose cutanée plus ou moins vive, qui résulte de l’aetion des rayons solaires sur des corps affaiblis par le manque de nourriture ou par des alimens de mauvaise qualité. La description plus détaillée de cet érythème conflrmera notre assertion.
D. L’éi-ythème intertrigo {erjlhema intertrigo). On désigne ainsi la phlogose des parties vivantes qui résulte du frottement d’une partie contre l’autre. La présence d’une matière âcre peut aisément la produire ; elle se déclare surtout entre les cuisses des petits enfans qu’on n’a pas soin de nettoyer, et qu’on serre trop long-temps avee des langes. Le même phénomène a lieu chez les individus doués d’un extrême embonpoint.
J^. L’éi'ylhème paratrime {^erjthemaparalriina). Cette espèce mérite d’être remarquée. Les nosographes en font deux variétés: le paratrime palmaire et le paratrime coccigien. Ces deux vai’iétés sont le résultat ordinaire d’une continuité de compression exercée sur les mêmes parties. Il est important de les bien connaître ; on a souvent occasion de les traiter.
B. L’érythême pei’nio (^erjdhema pernio). 11 est connu sous le nom vulgaire S engelure. C’est une tuméfaction inflammatoire du tissu muqueux de la peau, d’un rouge foncé, pouvant se manifester sur toutes les parties extei-nes du corps, particulièrement aux pieds et aux mains. On l’observe surtout h toutes les extrémités , comme, par exemple, au nez et aux oreilles. On sait que le froid excessif produit sur la peau une irritation qui a beaucoup d’analogie avec celle du feu; fri gus uril.
G. L’érythème par adustion {^erjthema per ndusdonein). Cet érythème mérite une place dans nos cadi’es nosologiques. Il est le résultat de l’application immédiate d’une trop grande quantité de caloiique ou d’une trop forte concentration de cet agent extraordinaire sur une ou plusieurs parties du tégument. Il attaque tous les tissus ; mais son effet le plus ordinaire est de séparer le corps muqueux de l’épiderme , ce qui expose la partie affectée aux plus vives douleurs.
Obs. On trouve dans les ouvrages de Willan^ de Bateman et de Gomes, l’Indication de plusieui’s variéte's de rérylhéme, qu’il est peut-être superflu de reproduire ; car les espèces que nous avons e'tablies sont, sans conti’edit, celles qu’il est le plus imiiortant de connaître. C’est ainsi que ces auteurs signalent : i" l’érythême fugitif ( erjthema fugax), caractérisé par des taches de peu de durée, presque toujours symptomatiques d’autres maladies ; 2° l’érytliême lisse {^erjthema lœpe^, caractérisé par des taches unies, luisantes, communément accompagnées d’anasar-
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que et d’une fièvre légère^ 3° l’érythême maxgmé (^erythema marginatiim) : on le nomme ainsi parce que les fiords sont plus enflammés que le centre5 4° l’érythême papuleux {erythema papulatuni)-^ on veut expriiner par là les élevures d’une très-petite dimension qui n’olFrent qu’une légère saillie au-dessus de la surface des tégumens. On distingue aussi l’éi-ythême tufiereuleux {erytliema tuherculatuni), qui présente des éminences plus dures et plus prononcées', enfin on dit que l’érythême est noueux {erytliema nodosum'), quand la peau est eomme hérissée de petites aspérités assez rudes, qui donnent à la main qui les touche la -sensation de nodosités. Puisqu’il s’agit de variétés, il me semble qu’on pourrait signaler avec autant de raison l’érythême mamellé {erytliema mamellatum^, que nous avons observé quelquefois à l’hôpital Saint-Louis. Après une lassitude générale et des mouvemens de fièvre plus ou moins prononcés, la peau rougit et se soulève par des hoursoufîlemens ovales d’inégale grandeur, à peu près figurés comme des mamelles ; on dirait qu’elle a été soumise à l’action des ventouses 5 des tumeui’S analogues se développent à côté des pi’emières ; tandis que les unes grossissent et se colorent, les autres s’affaissent et pâlissent sans disparaître entièrement ^ on voit qu’elles s’étendent jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané. Elles sont douloureuses à la pression, et on y éprouve comme un sentiment de brûlure. Feu M. Bernardino Antonio Gomes fait mention de l’érythême déterminé par les piqûres de certains insectes {erytliema suhpustulosum'). Cet (irythême dure communément deux ou trois jours ; on peut le rapprocher de celui qui est produit par les émanations du rlius toxicodendron ou autres plantes vénéneuses. M. Gomes fait aussi mention de l’érythême éléphantiaque {^erytliema elepliantiacum), caractérisé par des tubercules de dimension diverse, depuis le volume d’un haricot jusqu’à celui d’une noix. Ces tubercules sont rares, disséminés, rouges et douloureux5 laphlogose se termine dans l’espace de deux semaines. Les pathologistes distinguent pareillement l’érythême syphilitique (c/j/Zieni-iz sypliiliiicum). L’érythême herpétique (^erytliema lierpeticum) peut aussi figurer parmi les variétés de l’érythême.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
On n’a point encore approfondi toutes les modifications de l’érythème. Cet état néanmoins doit être envisagé sous toutes ses formes, comme étant le rudiment, le prototype de toutes les affections phlegmasiques du corps humain. Cullen, qui fit revivre avec tant d’éclat les doctrines d’Hoffmann, dans la célèbre école d’Edimbourg, préludait toujours à ses savantes leçons par l’exposition fondamentale de tous les phénomènes qui se rattachent à cette altération morbide. Le calorique qui se dérobé aux lois d’un organisme modérateur, devient, pour l’économie animale, un instrument de destruction et de mort, semblable à ce feu dévorant qui se rendait libre et s’échappait sans cesse des forges vivantes du dieu Vulcain. Presque toutes les maladies réputées inflammatoires ne sont que des érythèmes jilus ou moins avancés, plus ou moins accomplis dans leur développement.
ESPÈCE
DE i.’érythême spontané. (Planche 2.)
On reçoit quelquefois à l’hôpital Saint-Louis des individus dont la peau est marquée par des taches ou plaques d’un rouge plus ou moins prononcé, comme si elle avait été frappée par les rayons d’un soleil ardent. Ces taches ou plaques s’étalent sur le dos des mams, sur le visage, sur la poitrine, souvent sur les extrémités inférieures; elles peuvent survenir alternativement ou simultanément sur plusieurs parties du corps. Elles laissent entre elles des intervalles où le tégument est parfaitement sain et naturel.
Ces mêmes individus éprouvent des picotemens légers, analogues à la sensation que déterminerait l’application d’une eau âcre et saline sur une plaie vive ; quelquefois, c’est un sentiment de gêne et de raideur, une sorte de fourmillement et une espèce de travail dans la partie affectée. Quelquefois aussi les malades se croiraient piqués par l’aiguillon de certains insectes venimeux, tels que les frelons, les abeilles, les cousins, etc. Lorsqu’il survient des mouvemens fébriles, les yeux sont injectés, particulièrement des deux côtés qui correspondent aux caroncules lacrymales; la tête souffre d’une douleur gravative. Il en est qui se plaignent d’une sorte de douleur entre les épaules. L’ardeur brûlante qui se manifeste sur le tégument interdit le sommeil.
Quand l’érythême est arrivé au plus haut degré d’aecroissement , la peau est gonflée , tendue, luisante ; mais, quand 1 inflammation s’apaise, alors la peau s’affaisse , se ride et se gerce : elle prend une teinte bleuâtre ou violacée, quelquefois jaunâtre. L’épiderme se dessèche et s’exfolie légèrement; mais il ne tarde pas à renaître, et tout revient à son état normal. L’érythême affecte tantôt une marche aiguë, tantôt une marche chronique.
Il est des érythemes qui se manifestent d’une manière périodique. Je ne dois pas oublier l’histoire d’un littérateur auquel j ai donné long-temps des soins. Il était l’égulièrement atteint, deux fois par an (au printemps et à 1 automne ), d une affection érythémateuse fort extraordinaire ; la peau entière de son corps rougissait soudainement dans toute son étendue ; tout son sang paraissait entrer dans une sorte d’effervescence; son visage surtout était très-enluminé ; il se plaignait de cuissons qui précédaient de quelques jours une desquamation universelle :
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malgré ses souffrances réitérées, le malade était habituellement gai et jovial. Je me souviens qu’il s’était donné beaucoup de soins pour faire exécuter son portrait sur un fragment de son épiderme, qu’on avait tanné pour le disj)oser à cet usage 5 il s’en servait lui-méme pour y écrire des vers et des chansons.
ESPÈCE
DE l’ÉrYTHÊmE épidémique.
Dans le cours de l’année 1828, nous avons vu arriver à l’hopilal Saint-Louis plusieurs individus des deux sexes qui habitaient dans Paris des quartiers différens. Ces individus étaient atteints aux pieds et aux mains d’un gonflement érythémateux. Ils éprouvaient une sensation formicante, des picotemens et des élancemens pulsatiles, tout-à-fait analogues à ceux qui surviennent après une forte briilure. Nous apprîmes en même temps que cette affection singulière était épidémique dans Paris, qu’elle s’était d’abord manifestée à l’infirmerie de Marie- Thérese, à l’hopital de la Charité, à l’Hotel-Dieu, dans les casernes, avec des symptômes plus ou moins graves. Plusieurs médecins s’empressaient à l’envi de la décrire. On peut, du reste, lire ce qui a été publié à ce sujet par MM. Miquel, Chomel, Cayol, Récamier, Bally, et beaucoup d’autres praticiens, qui ont suivi avec attention la marche des phénomènes qu’ils avaient sous les yeux.
Quant à nous, placés dans un hôpital spécialement destiné aux maladies de la peau, nous avons dû surtout diriger nos regards sur le caractère particulier de cet érythème, dont le siège principal était à la plante des pieds et aux mains; nous avons dû faire une étude suivie des phlyctènes ou vésicules, ainsi que des desquamations successives de l’épiderme qui se sont manifestées aux articulations et presque sur toutes les parties du corps. Cet examen fut d’autant plus facile pour nous , qu’on dirigeait surtout vers l’hôpital Saint-Louis les individus particulièrement atteints des maladies propres à l’organe cutané.
Plusieurs de ces malades s’offrirent à nous ayant aux extrémités des ampoules ou cloches remplies d’une sérosité limpide et roussâtre ; cet écoulement une fois terminé, la cuticule s’exfoliait et tombait en lamines plus ou moins considérables; l’épiderme des mains se résolvait en écailles sèches et furfuracées, tandis qu’on voyait se séparer des pieds des plaques d’une épaisseur extrême. Nous reçûmes, entre autres , un colporteur, dont les talons étaient cornés et durs comme le marbre ; il avait les parties inférieures des deux jambes comme enchâssées dans une demi-botte. Quand on les percutait, elles rendaient le son de l’ivoire.
Ces malades présentaient d’ailleurs extérieurement tous les phénomènes de l’érythême; on apercevait çà et là, sur plusieurs points de la surface cutanée, particulièrement aux cuisses, aux jambes, aux pieds, aux bras, aux avant-bras, aux mains, des zones enflammées, d’un rouge pourpre ou violet. Mais ce qui attira particulièrement notre attention, chez la plupart des personnes frappées de l’érythême épidémique, c’est la couleur noire et fuligineuse qui affectait la surface des téguniens : cette couleur se prononçait surtout au ventre, à la poitrine, sous les aisselles, aux seins. On a cité l’exemple d’une femme dont le bout du mamelon, devenu tout-à-fait noirâtre, se décoiffa , au bout de quelques jours, de l’espèce de chapiteau noir qui le recouvrait, et dont la forme était absolument celle de la cupule qui enveloppe l’extrémité pétiolaire du fruit du chêne. Presque tous les individus qui venaient réclamer nos soins avaient un teint de ramoneur. Certains d’entre eux avaient le corps tellement couleur de suie, que l’illusion était complète; il y avait même des endroits sur la peau qui, moins foncés que les autres, semblaient avoir été essuyés; on eût cru d’abord que ces endroits étaient couverts jiar des toiles d’araignée. Chez quelques femmes, la peau ne changeait pas de couleur; mais sa superficie offrait l’aspect d’une gaze plus ou moins habilement tissue. Quand on grattait ces plaques, qui étaient comme terreuses , la cuticule se réduisait en une matière farineuse.
Non-seulement la peau se trouvait noircie par l’effet de cette eczémation érythémateuse, mais chez quelques sujets elle était desséchée et racornie, comme si elle avait été exposée à la chaleur d’un four. Il parut à mes leçons cliniques une vieille femme dont les mains étaient torréfiées et comme rôties par l’érythême; elle ressemblait à une momie; ses yeux étaient cernés d’un cercle noir; dans le reste du corps, la peau présentait un aspect fuligineux ; dans quelques endroits , c’était une teinte lie de vin.
Maintenant il y aurait beaucoup à dire si on voulait retracer tout ce que ces malades ont souffert : leurs pieds étaient frappés d’un tel engourdissement, qu’il fallait les soutenir dans leur marche, et pour ainsi dire les traîner ; ils éprouvaient la même difficulté quand ils voulaient remuer leurs doigts ; leurs mains et leurs bras étaient agités d’un tremblement involontaire; la vivacité des douleurs était telle, qu’un de ces malades s’imaginait qu’on lui arrachait les ongles avec des tenailles ; il ne goûtait pas le moindre repos , et ses cris épouvantaient tous les assistans. Celte singulière épidémie offrit d’autres symptômes non moins déplorables ; il survenait des vomissemens, des flux de ventre, des stranguries , des toux suffocantes et convulsives , des paralysies plus ou moins permanentes, des irritations dans les conjonctives palpébrales , des aveuglemens soudains, etc. ; les coliques surtout furent si déchirantes, qu’on ne craignit pas d’assimiler ce mal horrible à l’ergotisme, au choléra-niorbus, etc.
DERMATOSES ECZÉMATEUSES.
ESPÈCE
DE l’érythème endémique. (Plaiiche 3.)
La pélagre , pellagm^ pellarsis des habitans de la Lombardie , est un erytbême cbronique du légumenl extérieur, qui se manifeste d’ordinaire vers la lin de l’biver ou au commencement du printemps. Elle attaque de préférence , je dirai même presque exclusivement, les villageois qui travaillent au soleil, et qui mènent une vie pénible au milieu des fatigues et de la misère. Cette affection se reproduit tous les ans à la même époque, et dure jusqu’au terme de la vie, si l’individu qui en est atteint s’expose constamment aux mêmes influences.
L’érytbême pélagreux fut d’abord observé dans le Milanais, et on le ci’ut endémique dans cette contrée; mais ensuite on ne tarda pas à le découvrir dans le Piémont et dans l’État de Venise. Il paraît, du reste , que cette maladie porte plus loin ses ravages qu’on ne l’avait cru. M. Buniva prétend qu’on la voit fréquemment dépasser les Alpes ; un élève de ce professeur découvrit un crétin pélagreux dans la ville de Saint- Jean-de-Maurienne. Le docteur Careni croit l’avoir l’emarquée trois fois dans la ville de Vienne. Après la guerre de i8i4, deux soldats atteints de cette éruption arrivèrent à Paa’is : par les soins de M. le docteur Husson, l’un d’eux vint se montrer à mes leçons cliniques.
Voici maintenant comment cet érytbême se déclare : vers la lin de février et au commencement de mai’S, quand les paysans sortent de leurs cbaumières pour aller reprendre les travaux des cbamps, quelques-uns d’entre eux se trouvent inquiétés par des démangeaisons plus ou moins vives à la partie antérieure du cou , à la région sternale, mais surtout aux pieds, aux mains et au visage ; la peau rougit, et il se manifeste un léger érytbême qui, vers la lin du neuvième ou du dixième jour, est suivi de desquamation.
Si pourtant le malade porte des cbaussures, et si sa poitrine est couverte de manière à la préserver du contact des rayons solaires, alors l’alfection pélagreuse se montre uniquement sur le dos des mains. L’érytbême est d’ailleurs accompagné d’une cuisson très-ardente. Il se forme de petites ampoules qui se remiilissent d’une sérosité jaunâtre; mais cette sérosité ne prend jamais le caractère d’un pus louable; les ampoules se rompent ; il survient des croûtes noirâtres , long - temps adhérentes , et qui se renouvellent à plusieurs reprises.
Quelque superficiel que soit l’érythème pélagreux, il ne disparaît guère que vers la fin de l’automne. Aux apJ)roches de l’hiver, la peau se régénère; mais ayant été fort altérée, elle reste long-temps sale et comme enduite d’un vernis. L’année suivante, la maladie renaît avec tous ses phénomènes. Il est pourtant une variété qu’on appelle la salsedine, moins subordonnée au pouvoir des saisons, et qui n’a point de temps fixe pour se développer. On la nomme ainsi à cause de la saveur muriatique que les malades éprouvent dans l’intérieur de la bouche; cette saveur se fait sentir principalement le matin, à l’instant du réveil. Les paupières et les narines sont aussi affectées d’un écoulement de sérosité âcre ; il survient des flux diarrhéiques ; les urines sont pâles et fétides ; la sueur surtout a une odeur particulière, qui a quelque rapport avec celle du pain moisi ou des vers à soie putréfiés. Soler dit que les cheveux acquièrent dans la pélagre une couleur roussâtre, comme s’ils avaient été brûlés, ils se détachent spontanément et deviennent minces et lanugineux.
L’érythême dont nous parlons est surtout caractérisé par des accidens nerveux : les malades sont assaillis par des syncopes, par des crampes, par le spasme des muscles de la mâchoire inférieure. On a surtout fait mention d’un mouvement convulsif qui entraîne les pélagreux, et les porte à marcher en avant avec précipitation et en ligne droite, sans qu’ils puissent s’arrêter au gré de leur volonté, ni se tourner d’un coté ou de l’autre. Ils tachent alors de s’appuyer sur les murs ou contre les arbres qui sont sur leur passage. Certains d’entre eux restent dans une constante immobilité ; on en remarque d’autres qui sont sujets à des tremblemens continuels de tous les membres.
II n’est pas rare de voir l’érythême pélagreux suivi d’un délire cbronique, souvent même de la plus sombre mélancolie. Il est des malades qui finissent par se donner la mort ; il y en eut un qui se coupa la gorge dans la commune de Piossasco. On a consigné dans quelques journaux scientifiques l’histoire d’un fanatique, nommé Matteo Lovât, né dans les montagnes de l’État de Venise, qui lit de funestes tentatives pour clouer l’une de ses mains a une croix qu’il avait fabriquée , et se donner le supplice du Christ. Ajoutons que beaucoup de pélagreux dont la raison est égarée cherchent à se précipiter dans des rivières. Strambio a désigné sous le nom àhydromanîe ce penchant funeste. Ce penchant proviendrait-il de la sensation brûlante qu’on éprouve dans toutes les parties du corps, surtout dans celles qui ont été frappées par les rayons d’un soleil ardent ‘ ?
Ceci rappelle 1 accident qui survint chez les Abdéritains, à la fameuse représentation de l’Andromède d’Euripide, par le comédien Archélaus. C’était au milieu d un été fort chaud et sur un théâtre à découvert ; la foule des spectateurs était immense ; plusieurs d’entre eux se retirèrent avec une fièvre brûlante, causée par l’ai-deur excessive du soleil ; ils éprouvaient un délire, durant lequel leur imagination frappée leur rappelait sans cesse les personnages qu ils avaient vus et entendus. Ils les imitaient par leurs gestes, et récitaient des passages entiers de la pièce qu’ils avaient écoutée. Cette fièvre dura long-temps.
(>7'07^e (/(V /Àv‘/77(7/ihl(\r 7U '^^7'//777Ù'/7tr7\r^
DERMATOSES ECZÉMATEUSES.
ESPÈCE
DE l’ÉRYTHÊME INTERTRIGO.
C’est ainsi que l’on désigné l’e'rythéme qui résulté du frottement des deux cuisses dans l’acte de la progression. Il-a lieu principalement chez les individus doués d’un embonpoint trop considérable, et que des circonstances particulières condamnent à des marches forcées ^ chez les petits enfans qu’on prive des soins nécessaires <ie la propreté, et qui sont trop long-temps contenus dans leurs langes. L’émission des urines suffit parfois pour produire ce résultat dans l’àge avancé ; les personnes qui ont des paralysies de vessie subissent parfois tous les inconvéniens de l’érythème intertrigineux.
Il ne faut pas confondre cet érythéme avec certaines affections herpétiques qui occupent souvent le même siège ^ c’est ici une simple inflammation locale qu’il s’agit d’apaiser. Cet érythème est d’abord peu intense, et ne s’annonce que par un léger prurit ; mais ce prurit augmente , et les malades portent involontairement les mains vers les parties affectées ; il en est qui se grattent jusqu’à s’excorier profondément la peau. L’érythème intertrigo détermine souvent une sensation analogue à celle que produiraient des piqûres d’aiguille. Ces symptômes s’apaisent pendant quelques heures -, mais bientôt ils recommencent, surtout pendant la nuit. Le scrotum devient rugueux chez les hommes , ainsi que les grandes lèvres chez les femmes 5 on aperçoit sur les parties affectées des rhagades, des fissures, résultat de l’action des ongles ; la peau exhale une odeur rance ; il se manifeste aussi une sorte d’excitation au coït.
ESPÈCE
DE l’ÉRYTHÊME PARATRIME.
Cette espèce a deux variétés : i” le paratrimé palmaire; 2° le paratrime coccigien. Le paratrime palmaire est une maladie à laquelle on fait peu d’attention, et qui tourmente néanmoins, dans quelques circonstances, ceux qui touchent habituellement des corps durs, ou qui appuient par métier leurs mains sur des instrumens mécaniques. La plupart d’entre eux se plaignent d’une chaleur vive , d’une sensation tout-à-fait analogue à celle que fait endurer une brûlure. Un épicier que nous avons traité à l’hôpital Saint-Louis s’était ainsi rendu très-malade en maniant des substances irritantes ; il était tourmenté d’un violent prurit dans le creux des mains ; il éprouvait en outre tous les inconvéniens d’une inflammation chronique, car il s’était opéré une rétraction successive des tendons des muscles fléchisseurs dans les doigts de chaque main, avec endurcissement calleux de la peau qui les couvrait5 les gaines des tendons refusaient leur office; il y avait partout adhérence complète. Cette maladie s’est présentée plusieurs fois; elle est alarmante, et digne de toute la sollicitude des praticiens. Le paratrime coccîgien est, comme l’on sait, une phlogose plus ou moins vive du corps muqueux cutané, qui tient à la compression exercée par un long decubitus. C’est un accident commun dans les hôpitaux : il attaque les malades frappés du scorbut, du typhus, de la fièvre adynamique. Il est aggravé par la nature des maladies dont il est l’affreux résultat ; il se tennine souvent par une dégénérescence gangréneuse. Un homme, après être resté dix ans sur le dos à l’hôpital des Incurables, devint maniaque ; toute la partie postérieure de son corps se trouvait couverte d’ecchymoses et de plaques érythémateuses; ses douleurs étaient atroces, et il languissait dans l’impuissance de tout sommeil. Il vivait néanmoins, malgré ses horribles souffrances ; mais cette affection, qui ne le quittait pas, l’avait tellement attristé , que dans sa folie mélancolique, il parlait sans cesse de sa mort, et s’occupait tous les jours de son testament.
ESPÈCE
DE l’ÉRYTHÊME PERNIO.
C’est l’érythème chimetlon de Swediaur. Cette affection se manifeste surtout à l’apparition des premiers froids : elle est d’autant plus intense, que les hivers sont plus rigoureux; elle continue presque toujours jusqu’au retour de la belle saison. Il n’y a ici que la cause qui puisse en donner le caractère spécifique, car la peau est parfaitement rouge commé dans les autres érythèmes. Cette phlegmasie est susceptible d’un accroissement extraordinaire ; la peau se gerce, s’ulcère en mille façons ; il se forme à l’extérieur du tégument de véritables ampoules, d’où s’ensuivent de larges exfoliations épidermiques. On voit des enfans dont les mains sont tellement phlegmoneuses, qu’ils ne peuvent en faire usage; ils éprouvent un sentiment de prurit superficiel qui dégénère quelquefois en un chatouillement insupportable.
Les mendians affectés de cet érythème, qui se présentent à l’hôpital Saint-Louis, ont des ulcères blafards et sanieux ; leur peau est bleuâtre et presque livide ; il semble meme que la douleur change de nature a mesure que cette inflammation fait des progrès, et certains individus se plaignent d’une sensation brûlante
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irès-incommode. L’un des symptômes les plus fâcheux est l’apparition de quelques phlyctènes qui se remplissent d’une sérosité jaunâtre très-acrimonieuse. Ces phlyctènes s’ouvrent 3 alors l’épiderme se répare : mais souvent aussi il se forme des excoriations qui donnent lieu à des ulcères profonds , et qui envahissent un espace plus ou moins considérable.
Quelques pathologistes ont prétendu que ces ulcérations pouvaient atteindre les os et les carier. Si cette remarque est fondée, il faut convenir que les cas qu’on pourrait alléguer sont infiniment rares. Tout ce que l’on peut assurer, c’est que lorsque le froid agit avec violence, les parties souffrantes sont plus tard frappées de gangrène. Un semblable accident peut amener des suites fâcheuses. Quand Bonaparte, vaincu par les élémens, s’éloignait en toute hâte des glaces de la Bérésina, l’érythême par congélation ne fut pas un des moindres fléaux de sa grande armée.
ESPÈCE
DE l’ÉRYTHÊME par ADUSTION.
C’est l’espèce désignée sous le nom de caiima par Swediaur. Le feu qui se déploie sur un être vivant produit des résultats tout autres que sur des chairs mortes et devenues tout-à-fait insensibles. Il faut lire et méditer ce que les auteurs de chirurgie ont écrit sur un accident aussi redoutable, et sur les moyens d’en réparer les suites. M. le docteur Thomson, d’Édimhourg, donne à ce sujet des conseils fort utiles dans son savant Traité de l’inflammation, et M. Boyer signale avec une précision rigoureuse tout ce qui advient depuis les premières atteintes jusqu’à la destruction complète des parties attaquées. Toutefois l’école moderne et M. Dupuytren adoptent six degrés pour constater plus méthodiquement la progression de ce phénomène morbide : 1° la peau subit une rubéfaction, ce qui établit déjà son état d’érythème j 2° elle se couvre de phlyctènes5 3 ° le derme s’entame et s’excoi’ie; 4 ° se réduit en escarres; 5 ° l’inflammation achève de consumer les tissus qui séparent la peau des os; 6° la partie affectée se convertit en charbon.
On sent que ces divers états doivent se rencontrer isolés dans l’intérieur de nos hôpitaux, et souvent à des distances fort éloignées les unes des autres ; on a pu néanmoins les observer simultanément dans une circonstance fort affligeante pour la vaste cité que nous habitons. Tout le monde se souvient encore d’une fête brillante donnée à l’empereur Napoléon par un ambassadeur d’Allemagne , envoyé à Paris en i8io. ïl est diffi- • cile de dire par quelle imjDrudence une vaste salle, consacrée au plaisir de la danse, devint tout à coup la proie d’un hoiTihle incendie. Ce qu’il y a de certain, c’est qu’au même instant, près de six cents personnes eurent à se défendre contre les flammes toujours croissantes de ce mémorable embrasement; jamais, peut-être, semblable fléau n’avait agi sur un plus grand nombre de victimes dont la terreur paralysait la fuite. Au milieu d’un tel désordre, nul ne pouvait se soustraire à cette pluie de feu qui éclatait de toutes parts ; tout semblait, d’ailleurs, favoriser son activité et alimenter ses ravages ; les papiers vei'nis dont on avait orné l’enceinte, la multiplicité des lustres qui servaient à l’éclairer, les vêtemens légers des femmes , les plaques métalliques, et les décorations resplendissantes dont se trouvaient parés les personnages éminens qui les conduisaient.
Quelques hommes de l’art furent aussitôt appelés sur le lieu de ce désastre. Tout ce qu’on peut décrire et raconter dans nos écoles se trouvait alors sous les yeux des spectateurs épouvantés. Ils purent, ainsi que moi, compter les victimes à mesure qu’on les retirait des ruines fumantes de l’édifice embrasé; ils purent observer des phénomènes qui se présentaient à tous les regards avec les degrés les plus variés, je puis dire les plus extraordinaires; car si jamais le cœur n’eut tant à frémir, jamais la science n’eut tant à apprendre. Quelques-unes des personnes qui n’avaient pu se soustraire aux premières atteintes de l’élément destructeur eurent les mains couvertes d’ampoules; chez d’autres, la peau était tantôt comme stigmatisée par un fer rouge et incandescent, tantôt couverte d’escarres noires et sanguinolentes.' Nous rencontrâmes un garçon qui n’avait pas plus de quinze ans, et dont le visage n’était qu’une vaste plaie; le corps muqueux, mis à nu et séparé de son épiderme, donnait lieu à d’horribles douleurs. Plusieurs jeunes filles, auparavant brillantes de beauté, devinrent tout à coup méconnaissables par le hoursoufflement du tissu cellulaire, qui masquait les plus nobles traits de leur physionomie : la plupart d’entre elles, métamorphosées, pour ainsi dire, par une rubéfaction flamboyante, avaient l’air de sortir des gouffres du Tartare. Une dame avait été, en quelque sorte, torréfiée par les cataractes de feu qui tombaient des voûtes de la salle; et lorsqu’on sépara des décombres le corps de la princesse Pauline de Schwartzenberg, qui s’était précipitée au milieu des flammes pour sauver sa fille, ce n étaient plus que les débris de son squelette, charhonné par les progrès de la combustion. Bientôt après les acteurs de cette déplorable fête fui’ent en grand nombre transportés dans leur domicile, pour y recevoir les soins réparateurs de l’art, ou pour y attendre de nouveaux supplices. Mais on peut ajouter à cette scène, pour se faire une idée complète d’une calamité aussi immense, les lamentations des brûlés, les angoisses, les défaillances , les asphyxies, les convulsions, la constriction insupportable des membres par le racornissement de 1 enveloppe tégumentaire, l’aridité de la bouche, et l’implacable soif, aussi inextinguible que la douleur, dont on n était préservé que par le délire et la stupeur des facultés intellectuelles.
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ÉTIOLOGIE.
L’ordi’e et la méthode sont les plus puissans auxiliaires des doctrines. L’érythème est un phénomène si varié, qu’il est utile de bien classer ses causes. Voici quelques traits relatifs à celui qui se présente d’une manière sporadique. Un homme ti’availlait à planter des pieux au moyen de la sonnette : ses mains, constamment exposées à l’air et au vent, furent frappées d’une rougeur érythémateuse 5 la peau présentait quelques vésicules pleines d’une sérosité ichoreuse , comme il arrive par le contact de l’eau bouillante ; ces vésicules furent remplacées par des gerçures et des desquamations 5 l’épiderme devint coriace et se détachait par petites plaques. Le malade, ayant discontinué son genre d’occupation, ne tarda pas à se guérir. Plusieurs cas analogues se sont offerts à mon observation. Je me souviens d’un militaire qui dormait au soleil avec sa cuirasse ; il fut pris d’un érythéme facial, qui faillit lui coûter la vie. Les vieillards qui ont la pernicieuse habitude de tenir constamment leurs jambes exposées à l’action du feu , les femmes qui s’accroupissent sur des chaufferettes , sont très-exposés à l’érythème sporadique. Les causes morales ont aussi leur action. Une marchande de fruits venait d’avoir une vive querelle avec son mari ; elle fut aussitôt saisie d’un très-violent flux hémorrhoïdal : dans le même instant, il lui survint aux aines , au ventre , aux cuisses, aux mains , aux avant-bras, autour du cou , de larges plaques enflammées qui lui firent éprouver un sentiment très-vif de cuisson 5 ces plaques devenaient insensiblement d’un rouge violet ; le gonflement diminuait, et l’épiderme n’offrait plus que des rides , lesquelles se convertissaient en larges exfoliations.
Mais comment assigner les causes de l’érythème épidémique ? Ces causes sont encore dans le rang des conjectures. Cette affection singulière a été successivement attribuée à certaines conditions météorologiques , à l’insalubrité de certains lieux, à la nature des alimens, etc. Mais rien n’est prouvé à cet égard, puisque , dans tous les temps et dans toutes les saisons, des malades bien nourris et bien logés ont pu l’éprouver. C’est bien à tort qu’on a voulu la faire dériver des effets vénéneux de la pomme de terre nouvelle, puisque les personnes qui ont été sous nos yeux n’avaient point usé de cette nourriture. La bière , le vin , etc. , ont été pareillement dégustés, et ne contenaient rien de pernicieux.
Nous avons recherché les causes de l’érythème endémique ou pélagreux; nous avons surtout questionné le malade dont nous avons déjà fait mention plus haut, et qui a paru à nos leçons cliniques pendant les guerres de Bonaparte. Cet individu, quoique Breton d’oxâgine, arrivait de Milan ; il n’était au service que depuis huit mois. Livré, dès sa jeunesse , aux ti’avaux pénibles des champs, il se nourrissait le plus ordinairement avec de la bouillie de blé noir. Depuis qu’il suivait le sort des armes, exilé de son pays natal, il était constamment malade ^ l’ennui était peint sur sa physionomie ^ il était triste, taciturne , recherchait la solitude. Fuyant tous ses camarades, il alla se placer dans une belle exposition, au soleil, s’y coucha les mains appliquées sur la tête, de manière que les doigts s’entre-croisaient. S’étant endormi dans cette position, il s’y manifesta une légère phlogose 5 la peau devint rouge, et le malade y ressentit une chaleur ardente à son réveil ; il éprouva en même temps une vive céphalalgie. Au bout de quelques jours l’épiderme se fendit et tomba en desquamation \ les articulations métacarpo - phalangiennes furent surtout altérées ; il se forma des crevasses profondes, très-sèches, à bords inégaux et écailleux ^ la peau environnante était cuivreuse et noirâtre. Ce fut alors que MM, Assalini et Husson confirmèrent l’existence de l’érythème pélagreux.
On a, du reste, tenté jusqu’à ce jour beaucoup de recherches sur l’étiologie de ce genre d’affection : ce que l’on sait, c’est qu’à tous les âges, les deux sexes sont susceptibles d’en être attaqués. Les laboureurs y sont particulièrement sujets, parce qu’ils habitent des maisons basses et peu aerees. La plupart d’entre eux sont dans l’usage de passer l’hiver dans des étables , au milieu des bestiaux; ils mangent du mauvais pain; ils n’onl pour toute boisson que l’eau de rivière non purifiée, l’eau des puits ou l’eau des étangs. Ajoutons que les premiers travaux de la campagne, vers la fin de l’hiver, sont pénibles et se passent dans une température presque toujours variable. Pour éviter toute gêne dans ces ti’avaux, ils ôtent une partie de leurs vetemens, et souvent s’arrêtent en plein midi dans la campagne pour prendre leurs repas. La peau, déjà affaiblie par les circonstances que nous venons de détailler, n’exerce aucune réaction contre les premiers feux du soleil, et subit nécessairement tous les inconvéniens de cette fâcheuse position. Il est, du reste, peu de maladies dont on ait recherché les causes avec une activité plus persévérante. Frapolli, Zanetti, Gherardini, Jansen, Albera , Videmar, Strambio , Cerri , à Milan ; Allioni , Buniva , à Turin ; Fanzago , à Padoue ; Paolo délia Bona, Soler et Ghirlanda, à Trévise ; Odoardi, à Bellune ; Facheris, au grand hôpital de Bergame ; Villa, aux environs de Lodi, etc., ont trouvé et recueilli des faits intéressans.
Les causes de l’érythème intertrigo et de l’érythème paratrime sont faciles a déterminer. Nous remarquons ce phénomène chez les hommes et les femmes qui ont acquis un embonpoint considérable. Il est essentiel de distinguer ces affections de Vherpes squamosus madidans j qui entraîne toujours ou presque toujours une desquamation de l’épiderme, et qui donne pareillement lieu à une exsudation roriforme dans ces parties. C’est encore une maladie très - familière chez les enfans, quand on néglige les soins de propreté qui contribuent tant à leur bien-être et à leur santé. Les métiers, les professions, les habitudes, des travaux singuliers, peuvent influer sur la fréquence des érythèmes qui résultent des frottemens de la cuticule. Les hommes employés à la perception de certains impôts, et qui sont constamment à cheval, nous présentent quelquefois des exemples
dermatoses eczémateuses.
de cet érythème, ainsi qne les cavaliers de tous les états. U y a toujours des inconyéniens à rester dans la même situation -, de là cette inflammation coccigienne qui vient si souvent compliquer les fièvres adynamiques. J’ai déjà fait mention des circonstances qui favorisent le développement de l’érythème palmaire.
L’érythème pernio est manifestement déterminé par l’action du froid j il a lieu surtout quand les capillaires veineux cutanés sont frappés d’inertie. Cette maladie dérive souvent d’une semi-congélation. Les extrémités du corps y ^ont particulièrement sujettes, parce que la perspiration s’y trouve moins active. La peau, chez les enfans et chez les femmes, est spécialement susceptible de cet état morbide, parce qu’elle est naturellement plus humide et plus relâchée que chez l’homme adulte et vigoureux. Ajoutons que cette espèce d’érythème se rencontre bien plus souvent dans certains pays que dans d’autres ; on la remarque surtout dans les lieux marécageux qui ne sont ni balayés par les vents, ni réchauffés par les rayons du soleil.
L’érythème par adustion se caractérise et se modifie comme les causes sans nombre qui le déterminent ; on observe une grande différence pai'ini ces causes. Il est des agens qui transmettent le calorique avec une rapidité extrême : tels sont le fer incandescent, le cuivre, le plomb fondu, l’huile bouillante, les graisses , le phosphore , etc. Il est d’autres agens qui produisent leurs effets avec moins d’activité ,• et dont la flamme ne fait qu’effleurer, pour ainsi dire, les surfaces : tels sont l’éther, l’alcohol et autres substances semblables. Il est, du reste, des individus qui peuvent s’aguerrir par l’habitude contre l’action délétère du feu : c’est ce qu’on voit chez certains ouvriers qui travaillent dans les forges ; c’est aussi ce que l’on remarque chez ces prétendus incombustibles , qui spéculent sur l’attrait que le vulgaire a toujours pour le merveilleux. Mais un fait digne de notre attention, c’est que, de tous les êtres vivans, l’homme est manifestement le plus susceptible d’être attaqué par l’action du calorique en ignition, sans doute à cause des substances huileuses dont il ne cesse de s’alimenter, et de l’emploi des spiritueux dont il abuse dans presque tous les climats de la terre. Ainsi, dans les amphithéâtres qui servent aux études anatomiques, on expérimente journellement que le tissu cellulaire des personnes qui boivent habituellement de l’eau-de-vie et autres liqueurs spiritueuses, s’enflamme avec beaucoup de céléi’ité. Les physiologistes ont fait mention des déflagrations spontanées , au moyen desquelles les corps de certains individus, ainsi prédisposés, ont été l’objet d’une incinération plus ou moins rapide, au grand étonnement des spectateurs.
CURATION.
Il est des cas d’érythème qui méritent une attention sérieuse. L’irritation que l’on doit combattre réclame l’emploi de toutes les substances médicamenteuses qui exercent sur la peau une impression relâchante; il ne faut surtout user que de celles qui se distinguent par la douceur de leurs principes élémentaires. Quand la maladie dépend d’un état particulier des premières voies , il faut insister sur les limonades légères , les boissons orgées, le petit-lait, l’eau de veau, l’eau de poulet, les bouillons de grenouilles, etc. Si l’érythème dépend d’une cause extérieure , on a recours aux bains d’amidon et à ceux de gélatine. On reconnaît l’effet des topiques mucilagineux , quand on les met en contact avec les surfaces irritées ; on procède à des embrocations huileuses ; on applique des compresses trempées dans l’eau de mauve et dans le lait. On use aussi avec succès des différens cataplasmes; mais il est des cas où la médication émolliente est bien moins indiquée que la médication résolutive. On compose alors des pommades avec l’acétate de j^lomb; on a recours à l’eau saturnine. Faut-il calmer une eczémation trop violente ? rien ne se trouve mieux approprié que les décoctions de morelle et de jusquiame, des infusions de pavot et des solutions opiacées. Réaumur indiquait l’eau froide comme topique dans l’érythème produit par la piqûre des insectes.
On a mis beaucoup d’empirisme dans le traitement de l’érythème épidémique. Quand il a paru dans les murs de Paris, chaque praticien se dirigeait d’après les symptômes les plus apparens , et surtout d’après les idées qu’il se formait lui-mème de la nature de cette maladie. Il fallait bien se conduire ainsi, puisque l’étude la plus attentive et l’ouverture même des cadavres n’avaient rien révélé sur son diagnostic. D’ailleurs , l’érythème épidémique ne fut réellement funeste qu’aux individus déjà affaiblis par d’autres maladies plus ou moins graves ; c est ainsi que nous perdîmes deux jeunes filles singulièt-ement prédisposées à la consomption pulmonaire. Le marasme fit chez elles des progrès considérables , et la fièvre hectique les consuma. Les médecins qui observèrent pour la première fois cet érythème tentèrent de guérir les symptômes inflammatoires prédominans par l’application des sangsues ou par l’opération de la phlébotomie. Ils eurent recours aux caïmans pour apaiser les démangeaisons brûlantes , les sensations formicantes et picotantes qui se déclaraient aux pieds et aux mains. A l’hôpital Saint-Louis nous indiquâmes avec succès les bains de vapeur émolliente. La plupart de ces malades éprouvaient des aberrations dans le sens du toucher ; quand l’action des papilles nerveuses nous paraissait émoussée, nous avions recours à des fumigations aromatiques, aux douches d’eau sulfureuse à l’arrosoir; mais, en général, nous donnâmes la préférence aux doux laxatifs et au régime anti-phlogistique. Nous n’eûmes qu’à nous louer de nos premiers essais.
Que signifie cet appared de polypharmacie , consigné dans beaucoup d’ouvrages , contre la maladie désignée plus haut sous le nom Ül érythème pélagreuæ ? En général, ce qui convient le mieux est un bon régime
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et des alimens d’excellente qualité. On recommande , avec raison , les chairs fraîches des jeunes animaux, les bouillons de poulet ; on propose l’administration de la gélatine animale ; on indique aussi le lait, comme un excellent spécifique en pareil cas. On prescrit les boissons délayantes j on a recours aux caïmans pour modérer les phénomènes d’une sensibilité trop exaltée, et, sous ce point de vue , l’opium , le camphre , les éthers, paraissent mériter la préféi’ence. Les toniques peuvent être indiqués 5 mais il faut toutefois y recourir avec discrétion. Les bains chauds universels ou partiels , les fumigations, favorisent la sueur et les éruptions critiques de la peau. On peut employer des cataplasmes émolliens 5 les irritations vives qui suivent le dévelo2:)pement de l’érythême peuvent parfois nécessiter l’application de quelques sangsues.
Nous avons peu à dire sur les soins qui conviennent à l’érythême intertrigo. Quoique cette affection ne soit pas très-grave, il importe de ne pas négliger son traitement. Il faut adopter un régime doux. On doit éviter toutes les préparations alimentaires où il est entré du beurre, de l’huile, de la muscade et autres condimens de cette nature. 11 n’est pas moins essentiel d’insister sur l’usage du petit-lait et des bouillons apéritifs, des sucs de pissenlit, de laitue et de cerfeuil, etc. Les topiques relâchans sont d’ün grand avantage. On sait que l’amidon , jeté dans l’eau chaude, constitue une matière gélatiniforme, dont on peut user j^our adoucir la peau •, il est des matières oléagineuses qui ont une propriété analogue. Pour absorber l’humidité qui se manifeste, on a recours à la poudre de lycopode. Les bains-sont utiles dans presque toutes les circonstances. Les moyens chirurgicaux dont on use pour traiter l’érythême coccigien sont trop connus pour qu’il soit besoin de les reproduire. La décoction de quinquina, l’infusion des roses de Provins , les solutions alumineuses , etc. , sont employées avec grand succès. Le paratrime palmaire cède aux fumigations, aux cataplasmes long-temps continués , quand on renonce d’ailleurs aux habitudes qui l’ont produit.
Le traitement de l’érythême pemio est souvent livré aux empiriques^ mais les vrais médecins prescrivent, selon le besoin, les adoucissans, les résolutifs, les légers toniques, les infusions vineuses et alcoholiques de sauge, de tanaisie, d’eupatoire et autres aromates. On emploie quelques substances styptiques et astringentes, telles que la décoction de noix de galle , des fleurs de grenadier, etc. Dans le nord, nul topique n’est meilleur j)our provoquer une réaction salutaire , que la neige en frictions ; quelques j)ersonnes indiquent à l’extérieur l’emjîloi des eaux salines. M. Lisfranc a obtenu des succès de l’emploi des chlorures d’oxide de sodium et de calcium. Il place sur les parties malades des compresses fenêtrées enduites de cérat, et il les couvre avec une niasse assez considérable de charpie imbibée de ces solutions. On a soin de tenir les pièces d’appareil constamment humides. Ce topique peut s’employer , quelle que soit l’intensité de l’inflammation ^ seulement, il imjiorte d’affaiblir les liqueurs , lorsqu’elles déterminent trop de douleur, et de les concentrer quand elles n’agissent pas d’une manière assez active, et que la guérison n’avance pas. On a jirojiosé le borax à la dose de deux gros dans une once d’onguent rosat. On frictionne la partie souffrante avec de la moelle de bœuf imprégnée d’esprit de vin ; la graisse de mouton, animée par l’eau-de-vie, réussit quelquefois. Lorsque l’inflammation est très-violente, on a recours à des substances purement relâchantes •, on pratique des lotions avec l’eau de mauve ; on baigne les extrémités malades dans l’eau d’amidon -, on se sert du cérat de blanc de baleine et des applications mucilagineuses.
Il nous reste maintenant à indiquer les moyens curatifs qui conviennent à l’érythême par admtion. Quand cet érythème s’offre à nous sous une forme superficielle, ce qu’il importe en premier lieu, c’est de prévenir la vésication. Toute négligence à cet égard pourrait déterminer des irritations ultérieures et prolonger la durée du mal. L’instinct d’abord suggère un moyen, et le premier mouvement de celui qui est en butte à l’action du calorique, est de s’apjdiquer la méthode réfrigéi’ante ; cette méthode mène au but le plus désirable, qui est de faciliter la résolution. Les Arabes savaient très-bien ce qui se passe en cette circonstance. Ce n’est d’abord qu’une simple rubéfaction, accompagnée d’une douleur cuisante, qu’on cherche à pallier en jdongeant dans l’eau glacée, à j)lusieurs reprises, la partie affectée. On connaît, en semblable cas, tous les avantages de l’eau de Saturne , de l’alcohol et de l’éther. Le coton brut est avantageux pour absorber le pus , pour défendre la jjartie malade du contact de l’air et éviter les accidens graves qui compliquent si souvent ce genre de lésion. Mais un degré plus intense dans l’action délétère du calorique donne lieu au développement des phlyctènes ; ces phlyctènes abondent partout où la peau est tendre, délicate, molle et relâchée. L’habitude est de les vider dans leur partie la plus déclive, en les préservant toutefois de l’influence trop active de l’atmosphère 5 on panse ensuite les brûlures avec le cérat doux de Galien , dont on enduit les linges fenêtres j on a recours à des bains partiels oléagineux, à des embrocations émollientes. On peut tempérer aussi les irritations locales jiar des catajùasmes avec la fécule de pomme de terre, avec de la semoule, bouillie dans le lait ou l’eau de guimauve.
Dans les premiers temps de l’expérience, on inscrivait, dit-on, dans les lieux publics, les guérisons extraordinaires qui avalent été opérées; on publiait même comment elles avaient été dirigées. C’est ce qui nous détermine à consigner ici une observation d’autant plus intéressante, qu’elle console l’humanité et atteste en même temps que les ressoui’ces de l’art sont inépuisables. J’ai déjà fait mention de l’incendie qui eut lieu le 1" juillet 1810, dans un bal donné à Paris par un ambassadeur d’Autriche. Parmi les victimes de cette désastreuse soii’ée, il faut surtout compter M. le prince Rourakin, homme précieux à la diplomatie, et qui fut merveilleusement guéri par les soins de MM. Piet et Dubois. Le malade dont il s’agit fut certainement l’une des personnes les plus maltraitées par les flammes ; lorsqu’on le transporta chez lui, il était dans un état à faire redouter une mort très-prochaine : son front se couvrit d’ampoules qui se propageaient jusqu’au sourcil gauche ; ses paupières étaient rutilantes et singulièrement tuméfiées ; sa tête, qui avait été en butte à une cataracte de feu, paraissait comme lardée de brûlures noires. J’abrégerai les détails, je ne ferai mention que des lésions principales : je dirai seulement que tous les
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degrés de la combustion se trouvaient sur son corps, si misérablement mutilé ; le bord de Foreille droite était brûlé, et l’oreille gauche fut réduite en charbon ; toutes les surfaces des membres étaient dépouillées de leur épiderme ; la main gauche surtout était presque rôtie ; la peau devint noire dans quelques endroits , jaune dans d’autres ; dans les parties où elle conservait encore quelques traces d’organisation , elle se détachait en lambeaux pleins de sang-, on apercevait çà et là des escarres dures et fuligineuses, totalement privées de sensibilité; les ongles étaient arrachés ou vacillans. Le prince exprimait ses cruelles douleurs par des cris lamentables qui attendrissaient tous les spectateurs ; il éprouvait des lypothimies, des défaillances, des mouvemens convulsifs. Ce qui avait contribué surtout à le mettre en grand péril, c’-est la quantité de plaques d’ordres qui brillaient sur ses vêtemens : quelques-uns de ces ornemens métalliques s’étaient fondus sur sa poitrine ; ses bagues , où étincelaient des diamans , s’étaient converties en autant de cercles enflammés qui étranglaient ses doigts.
Le premier pansement consista dans des lotions avec l’huile d’amandes douces ; on étendit sur les vastes plaies de ce corps tant maléficié des linges enduits de cérat opiacé, ce qui tempéra un peu les douleurs. Cependant le pouls était dur et fréquent. Toüs les phénomènes de la fièvre furent d’ailleurs portés à leur comble; une chaleur cuisante dévorait la tête et la poitrine du patient ; la soif devint aussi intense qu’impérieuse : on se borna à administrer l’eau fraîche édulcorée avec des sirops d’une acidité agréable. On continua de traiter le prince d’après les mêmes indications. Bientôt après, un calme perfide succéda aux plus horribles souffrances; le malade se plaignait peu; ses facultés mentales étaient engourdies. On ne tarda pas à s’apercevoir que le feu avait pénétré la peau jusqu’aux muscles. On attendait avec anxiété le grand travail inflammatoire qui se préparait. Le cinquième jour de l’événement, le cuir chevelu du vertex se tuméfia considérablement, ce qui détermina un tel serrement de tête, que le cerveau en recevait l’impression; l’épicrâne était comme dans un étau. Pour comble de malheur, il survint un gonflement érysipélateux sur tout le visage, comme si on l’avait couvert d’un masque rouge.
Pour parer à des inconvéniens aussi funestes, on eut recours à la décoction de quinquina ; cette décoction fut pareillement administrée sous forme de lavemens; on continua les boissons délayantes; on imposa d’ailleurs la diète la plus rigoureuse. Des cataplasmes fui’ent appliqués pour dissiper les gonflemens du cuir chevelu. Les autres surfaces furent pansées avec du cérat ; mais on couvrit surtout le bras et l’avant-bras gauche, qui étaient les parties les plus malades , avec des linges doubles et imbibés d’eau-de-vie caïuphrée, qu’on renouvelait par intervalles. Les soins les plus minutieux étaient d’ailleurs prodigués au prince. Des serviteurs attentifs agitaient l’atmosphère autour de sa personne. Son lit était entouré par des bassins remplis de glace; et à certaines heures son appartement était rempli déplantés odoriférantes; on y brûlait continuellement du vinaigre et des aromates.
Le 6 juillet, le prince se sentait un peu soulagé; il sortit de son long assoupissement. La rougeur des brûlures ne paraissait plus aussi vive ; mais surtout le tissu cellulaire était moins gonflé : les fonctions s’accomplissaient avec quelque facilité. Le malade passa avec plus de facilité qu’on ne l’espérait à la période critique de la suppuration. Toutefois, comme la main gauche était couverte d’escarres, on ne laissait pas de concevoir les plus vives inquiétudes; il était à craindre que les forces ne pussent suffire à des déperditions si abondantes. Tant de chairs tombaient en mortification, qu’il était difficile de prévoir une issue favorable. On se trouvait donc dans une incertitude accablante. Le 8 juillet pourtant, la suppuration de la tête semblait être de bonne nature; les parties mortes se détachaient; tout semblait faire présager une cicatrisation prochaine. On se livra de nouveau à l’espérance.
On chercha à relever les forces par quelques bouillons ; mais on crut devoir continuer le quinquina, soit en boisson, soit en lavemens. La bouche était fraîche; le malade suçait des oranges; le matin surtout, il y avait un grand calme; mais le soir il se manifestait un peu de fièvre. Les yeux, qui avaient de la tendance à se fermer à cause du boursoufflement des paupières, commençaient à s’ouvrir. Enfin l’espoir se soutenait. Les gens de l’art continuaient à donner leurs soins au malade avec une persévérance qu’aucun obstacle ne déconcertait. Je supprime ici des détails minutieux et relatifs aux procédés qu’ils employèrent pour surmonter toutes les chances inséparables d’un état aussi déplorable. Les plaies suivaient leur cours régulier ; mais des incidens réitérés venaient souvent contrarier leur marche; il survenait des hémorragies qui jetaient le malade dans une faiblesse extrême; il se manifestait des lypothimies, des sueurs froides et visqueuses. La suppuration, qui s’exercait sur d’aussi vastes surfaces, augmentait encore cet état de prostration ; il fallait alors recourir à quelques fortifians analeptiques. Ajoutons à ces inconvéniens les douleurs atroces qui semblaient renaître et s’exaspérer, quand les chairs vives se trouvaient à nu par la séparation de la peau brûlée : aussi le prince ne redoutait rien tant que les pansemens, qui renouvelaient toutes ses tortures ; ces pansemens duraient deux heures ; il fallait quelquefois les suspendre pour prévenir les défaillances.
Cependant, le 20 juillet, le malade se sentit de l’attrait pour des alimens solides : il fit l’essai de la viande de poulet qui réussit; il se soutenait mieux sur ses jambes après ses repas. Le prince Rourakin avait beaucoup d’amis ; malgré les émotions qu’il éprouva, quand il les revit après tant de souffrances, malgré les fatigues qui l’accablèrent quand de nouveaux rapports s’établirent entre lui et le corps diplomatique, auquel il appartenait, son état s’améliora sensiblement de jour en jour. Il reprit ses lectures, ses distractions, ses sociétés, etc. Ce fut surtout le 2'j juillet que la guérison commença à marcher d’une manière uniforme ; enfin, après deux mois et demi de souffrances, les chirurgiens du prince purent éprouver une jouissance bien douce, celle d’avoir triomphé des maux les plus graves par la sagacité de leur esprit inventif et les sages intentions de leur traitement.
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ÉRYSIPÈLE. —ERYSIPELAS.
Epiphlogisma des Grecs; fehris erysipelatosa de Sydenham; febris eijsipelacea de Fr. Hoffmann; rosa anglicana, rosa de Sennert ; igniia rubedo, ignis sacer de quelques auteurs ; dermatitis blennodes deSwediaur; erjsipelas or inflammations des Anglais; rothlauf des Allemands.
Eczème se manifestant à la surface du tégument, principalement à la face, aux bras, aux cuisses, ou sur d’autres parties du corps, par des éruptions d’un rouge flavescent, mais très-rarement d’un rouge foncé ; cette rougeur disparaît momentanément par la pression du doigt. Il y a chaleur, douleur pruriteuse ou brûlante. La fièvre est primitive ou secondaire ^ la maladie s’achève par la desquamation ou la furfuration, du douzième ou quatorzième jour^ elle peut avoir des terminaisons plus fâcheuses.
On divise l’érysipèle en trois espèces : i" en érysipèle simple ; 2 ” en érysipèle phlegmoneux j 3“ en érysipèle oedémateux. Cette distinction est fort ancienne ; elle doit rester dans l’art, parce quelle est du ressort de nos sens, et parce que les nécroscopies peuvent journellement en confirmer la justesse. Les écrivains ont créé des espèces et variétés nombreuses d’érysipèles, qu’ils ont en général fondées sur les caractères de l’éruption, sur la gravité de l’inflammation , souvent même d’après le siège du mal, ou les divers accidens qui les compliquent. Il n’est d’aucune utilité de les reproduire.
J. L’érysipèle simple {^erjsipelas exquisituin). Cette espèce, qui est la plus fréquente, se trouve déjà signalée dans le genre qui vient d’être défini. L’inflammation est superficielle, sans être circonscrite par des bornes déterminées. Depuis les fameuses injections de Ruyseb, on a toujours enseigné que cette affection réside spécialement dans les petits vaisseaux sanguins, artériels et veineux, qui rampent à la surface du dei'me. Cette espèce est mobile et sujette aux récidives, ce qui la sépare du groupe des exanthèmes, dont le caractère général est d’avoir une situation fixe et de ne paraître qu’une fois dans la vie.
B. L’érysipèle phlegmoneux {erjsipelas phlegmonodes). On désigne par ce nom l’espèce qui est caractérisée par la double inflammation de la peau et de la couche cellulaire sous-jacente. Cette espèce est familière à la face, dont le tissu est plus fin, plus délicat et plus vasculaire; elle attaque aussi très-souvent les membres du corps. Les malades encourent ici la double chance de l’érysipèle et du phlegmon. La douleur est pulsatile; ce qu’on ne remarque point dans l’espèce simple. La chaleur est peut-être moins ardente. Phlegmonodes tumentius quidem existit quàm simplex, sed minùs fervidum.
C. L’érysipèle œdémateux {erjsipelas œdematodes). C’est l’espèce que l’on désigne assez communément sous le nom &érjsipele blanc. La peau, frappée d’atonie, présente une sorte de mollesse au doigt qui la comprime ; elle conserve les impressions physiques. Ut digitus foveam post se reliquat. Sa couleur est d’un rouge lividescent. La maladie réside à la fois dans la peau et dans le tissu cellulaire qui se trouve d’ordinaire abreuvé par un épanchement séreux. L’érysipèle œdémateux est beaucoup moins rouge; il offre beaucoup moins de chaleur; mais il est caractérisé par une tuméfaction plus considérable. OEdematodes est, in quo exuherantia quidem major, ac in phlegmonoso : rubor tamen et ardor minor existit.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
L’érysipèle a reçu une multitude de dénominations : Vanhelmont l’appelait un apostème de feu (^apostema igneum). On le trouve successivement indiqué dans les ouvrages de certains auteurs, sous les titres si connus de rosa anglicanaj ignis sacer^ ignis persicus, ignis sjlvestris^ ignis sancti Antonii^ etc.q mais tous ces titres sont peu convenables, puisqu’on les applique pareillement à d’autres affections eczémateuses. Wilson remarque judicieusement qu’il l'ègne une certaine confusion sur la signification respective des mots érjihéme et érjsipele y pour dissiper cette confusion , il conviendrait peut-être de borner le premier de ces mots à la simple inflammation locale , qui se manifeste communément sans aucun appareil fébrile , et de conserver le deuxième pour les cas où l’inflàmmation précède et détermine l’irritation du système vasculaire.
L’érysipèle est une maladie fort commune, qui se manifeste dans tous les temps et dans tous les lieux. Nonseulement elle afflige l’espèce humaine , mais elle se montre encore chez nos animaux domestiques ; elle attaque surtout les bêtes à laine , et on s’en aperçoit aisément à la rougeur très-enflammée qui se déclare , soit à la peau
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de leur ventre soit à celle de la poitrine. Les difficultés que trouve l’éruption pour se faire jour donnent souvent lieu à la formation de certaines vésicules ou bulles , qui renferment une sérosité de couleur citrine. On remarque aussi chez ces animaux un érysipèle qui se complique de tous les phénomènes de la malignité. L’inflammation est parfois si vive, qu’elle peut dégénérer en gangrène.
L’érysipèle n’est pas seulement une maladie propre à la peau extérieure. Bichat a très-bien démontré l’aptitude des deux tégumens à être envahis par ce genre d’inflammation. Nous sommes couverts par une enveloppe qui se replie et se continue dans toutes les profondeurs des organes. Les tissus identiques sont nécessairement susceptibles des mêmes altérations. Hippocrate connaissait d’une manière parfaite cette propriété de l’érysipèle, de se porter du dehors en dedans *, c’est là souvent qu’est tout son danger.
Qui peut ignorer les effets rapides du syriasis ou érysipèle cérébral, qui se manifeste dans le premier âge? Cette affection frappe mortellement les méninges et y détermine de larges ecchymoses. Elle a lieu surtout durant les ardeurs de la canicule, lorsque les enfans jouent au soleil et la tête nue. M. le docteur Schmidt, de Lubeck, a très-bien observé la marche de cette phlegmasie fulminante et caractérisée par la pâleur du visage, l’aridité des lèvres, le coma continuel, l’occlusion des paupières, l’immobilité du globe de l’œil, la gêne de la déglutition, les convulsions des muscles de la langue et du pharynx, la petitesse du pouls, le froid des extrémités, etc. Il ne faut pas oublier l’érysipèle foudroyant des médecins allemands (^erysipelas syderans). Cette affection est heureusement très-rare ; ce n’est qu’une grande tache d’un rouge très-intense, qui survient accompagnée de vives anxiétés dans la région précordiale. Le membre qui s’en trouve atteint est douloureux et immobile ; mais cette éruption si forte, quoique momentanée, disparaît souvent de l’extérieur du corps pour se porter sur des viscères importans, et la mort est aussi prompte qu’inattendue.
ESPÈCE
BE l’Érysipèle simple. (Planche 4 -)
L’érysipèle a des symptômes précurseurs, dont la plupart sont familiers aux autres genres d’éruption. Les dégoûts, les nausées, l’amertume de la langue, des anxiétés, des inquiétudes vagues, des céphalalgies, un penchant à la somnolence, souvent une toux nerveuse et convulsive, une chaleur intérieure et qui accable le malade, un pouls fréquent, dur et élevé, le vertige et quelquefois un léger délire, etc., se déclarent. Presque toujours cette phlegmasie est annoncée par des symptômes qui dénotent le mauvais état des premières voies ; mais l’assoupissement est surtout considérable, si l’érysipèle doit attaquer la face.
L’eczémation se concentre ensuite sur un point quelconque du tissu cutané ; ce tissu se gonfle et se distend ; la partie affectée prend la couleur d’un l’ouge citronné ; la peau est lisse et luisante •, si on la comprime avec le doigt, on fait disparaître la rougeur qui ne tarde‘pas à se montrer de nouveau. Les malades éprouvent une sensation cuisante, qu’ils comparent à celle d’une vive brûlure; mais, après quelque temps, cette sensation se change en un prurit, qui annonce le déclin de l’érysipèle : pruritus declinationem indicat. La cuticule s’élève comme par l’action du vésicatoire ; elle se rompt, se détache et se sépare ; il découle alors une humeur jaunâtre qui se condense et reste attachée à la superficie du derme. Elle est presque toujours le résultat de l’exhalation des molécules les plus fluides de la matière sécrétée par les pores cutanés.
Dans tous les temps, on a proclamé les érysipèles qui surviennent à la tête, comme plus graves et plus dangereux , parce qu’ils peuvent se transmettre et se propager jusqu’aux enveloppes de l’organe encéphalique. L’ingénieux Darwin fait observer, à ce propos, qu’il existe une correspondance plus active entre la peau externe et les méninges du cerveau, qu’entre le tissu cellulaire et ces mêmes membranes; de là vient que cette espèce d’érysipèle est ordinairement précédée de délire. Or, puisque le délire devance l’éruption cutanée de la face, il y a lieu de croire, dit le même auteur, que la maladie principale consiste dans l’irritation primitive des méninges, d’où elle se porte à l’extérieur par voie de sympathie. Mais cette hypothèse explique bien moins les rétropulsions érysipélateuses que les corrélations bien connues de la peau avec les divers systèmes et organes de l’économie vivante.
Arrêtons-nous aux traits principaux qui caractérisent la marche de l’érysipèle, quand il est dans son état de simplicité. Cette maladie augmente graduellement pendant trois ou quatre jours; on la voit ensuite stationnaire durant à peu près vingt-quatre heui'es; vient enfin la période de son affaiblissement et de sa terminaison. Quand la rougeur a persisté pendant un espace de temps indéterminé , les progrès de l’irritation suscitent parfois la formation de quelques vésicules, contenant un fluide clair, limpide, souvent assez visqueux pour adhérer à la peau et s’y dessécher. Dans d’autres parties de la peau affectée, la couleur rouge jaunit à une certaine époque, et c est alors que l’épiderme s’exfolie. Il est possible pourtant que la phlegmasie érysipélateuse gagne plus profondément le derme et y produise une suppuration plus ou moins abondante.
Je ne puis assigner précisément à quelle époque de la maladie se montrent les vésicules; cette époque est incertaine. La durée de l’éruption ne l’est pas moins. Dans les cas les plus favorables, elle disparaît graduellement. Tantôt elle est, en quelque sorte, emportée dans l’espace de deux ou trois jours, par une sueur spontanée; tantôt elle continue pendant douze ou quinze jours, sans qu’on y aperçoive de diminution. L’érysipèle a quelquefois un caractère si malin, qu’on a vu les vésicules dégénérer en ulcères gangréneux. A la vérité, cet accident est
des J Je/ '//ui/oses Jù‘\ e/z/a/ez/ses
DERMATOSES ECZÉMATEUSES. 17
'rare, maigre la teinte livide que prend par intervalles la sui’face plilogosée. En effet, cette teinte, Beaucoup moins dangereuse qu’elle ne le paraît, est en general passagère et s’évanouit avec les autres symptômes.
L’érysipèle est, du reste, plus ou moins intense et présente des caractères variés, selon la partie du corps sur laquelle il se manifeste. Dans les circonstances les moins fâcheuses il jiaraît sur les extrémités, souvent sur les pieds. La fièvre est alors nulle ou légère. L’éruption se propage avec lenteur; elle cause un prurit, une cuisson , une chaleur médiocre ou une douleur semhlahle à la piqûre des oi’ties. Les accidens sont peu à craindre; cependant il n’en est pas toujours ainsi, et quelquefois l’éiysipèle se montre avec les symj)tômes les plus fâcheux; les souffrances sont vives. Si l’éruption se déclare d’ahord au pied, elle se propage rapidement à la jambe, dont la peau, notannnent sur le tihia, se montre profondément enflammée, tendue et luisante; les douleurs sont atroces et augmentent encore par le plus léger attouchement.
J’ai fait mention plus haut d’un érysipèle que quelques auteurs allemands ont qualifié par l’épithète de foudroyant (^erjsipelas sjderans). M. Hervez de Chégoin a vu naguère un cas sinistre de cette nature , chez un liomme âgé de cinquante-cinq ans, maçon de son métier, et occupé depuis plusieurs joui’S à réparer la salle des morts à l’hôpital du Aal-de-Grâce. A la suite de ce périlleux travail, il se sentit frajîpé d’une indisposition subite. Presque en môme temps il se manifesta, à la région antérieure de sa jamhe droite, une plaque rouge de la largeur de la main, et une semhlahle tache sur la face postérieure de l’avant-hras gauche. Quoique sans fièvre, cet individu présentait des symptômes d’une malignité effrayante; il rendait involontairement ses urines ; les commissures des lèvres étaient écartées l’une de l’auti’e ; les dents étaient fortement sen’ées et mouillées par une-salive visqueuse; la parole était emhai’rassée. L’éruption érysipélateuse avait déjà pris une teinte livide; la tuméfaction était considérable, et le deuxième jour de cette horrible invasion, le malade n’existait plus.
Il serait, du reste, trop long de relater ici tous les sièges divers que peut affecter l’érysipèle. Quand il se jette sur les mamelles des femmes, il est d’ordinaire très-douloureux ; le sein rougit et se gonfle ; quelquefois même la suppuration s’y déclare : là, comme sur toutes les parties de structure glanduleuse, les souffi’ances se prolongent, et les organes restent souvent à l’état d’induration. On sait que l’éi’ysipèle est funeste à la face, et qu’il attaque de préférence les extrémités du corps. Pour ce qui est de l’érysipèle du tronc, M. Baron a très-bien observé qu’il est plus fréquent chez les petits enfans que chez les adultes. La peau, dans le premier âge, est spécialement injectée de sang; il n’est donc pas étonnant qu’elle soit plus sujette à ce genre de phlegmasie, qui se déclare aussitôt ou quelques jours après la naissance. Cet érysipèle commence d’ordinaire à l’omhilic et se propage sur toute la région abdominale. Il débute quelquefois par les parties génitales; la surface enflammée présente une grande résistance au toucher. Les accoucheurs disent qu’il a beaucoup de tendance à devenir gangréneux. M. Billard a, du reste, parfaitement vu que cette affection cutanée est très-peu liée à l’embarras saburral des premières voies et qu’elle est le plus souvent compliquée d’entérite.
ESPÈCE
DE l’Érysipèle phlegmoneux.
C’est ici une double maladie; car il faut à la fois tenir compte des symptômes de l’érysipèle et de ceux du phlegmon. Il en est d’ailleurs de cette espèce comme de la précédente; elle peut s’établir sur tous les points du corps vivant, parce qu’il y a partout du tissu cellulaire; mais elle s’allume surtout dans les parties les plus sensibles et où se rencontrent le plus de nerfs. De là vient qu’elle éclate si souvent à la face. Elle se développe pareillement sur les membres thoraciques et abdominaux, etc.
Il paraît, du reste, que cet érysipèle correspond plus directement avec les organes gastriques, que l’érysipèle simple : aussi les malades ont-ils une propension très-marquée aux nausées et au vomissement; il existe un malaise dans toute leur économie ; des picotemens se font sentir dans l’endroit où se concentre l’irritation phlegmasique ; ils sont fortement agités par des mouvemens fébriles. La marche de cet érysipèle a beaucoup d’analogie avec celle du phlegmon.
Vous distinguerez très-facilement l’érysipèle phlegmoneux de l’érysipèle simple, en ce qu’il se caractérise par une rougeur plus intense; en ce que la peau, soidevée par le tissu cellulaire, présente une tuméfaction plus considérable et résiste davantage à la pression exercée par le doigt. Tout annonce la profondeur de l’inflammation ; la douleur, bornée et circonscrite, devient pungitive et lancinante ; la chaleur est excessive; le pouls est très-dur et très-fréquent. Vers le cinquième jour, il peut arriver néanmoins que tous ces symptômes se calment et s’évanouissent par l’effet d’une heureuse résolution. Cejiendant, il est plus ordinaire de voir que la suppuration se déclare. Le malade en est souvent averti par des mouvemens pulsatiles qui se font sentir sous le tégument affecté ; des frissons irréguliers l’inquiètent; enfin, arrive le temps où il faut donner issue à la matière contenue dans les abcès qui se forment.
Mais les terminaisons de l’érysipèle phlegmoneux ne sont pas toujours aussi favorables. En effet, il peut arriver que l’inflammation se propage jusque dans le tissu cellulaire sous-aponévrotique et intermusculaire. Dès-lors la suppuration prend une extension trop considérable pour qu’elle puisse être avantageuse au malade. Les parties adjacentes se trouvent douloureusement distendues; les souffrances redoublent et tous les symptômes augmentent; l’agitation est à son comble; il survient du trouble dans les facultés mentales, des mouvemens convulsifs à la face; le pouls se concentre et sa petitesse fait présager un grand péril; les foyers purulens se multiplient; les
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muscles se séparent de leurs points d’appui; la peau, surtout, privée des sucs qui l’alimentent, s’amincit et s’isole des couches sous-dermiques; elle prend une teinte violacée; parfois, les accidens se prolongent; mais enfin le malade exténué, meurt victime des sueurs, du dévoiement colliquatif et de la fièvre hectique.
Ajoutons que la violence de l’inflammation peut' donner lieu à des désordres encore plus sinistres. Quand l’érysipèle phlegmoneux vient compliquer un typhus grave ou une fièvre adynamique, caractérisée par une débilité profonde, les malades tombent soudainement dans la prostration; leur langue devient fuligineuse; leur haleine est fétide; leur pouls se déprime; la gangrène arrive avec son horrible cortège; on voit la peau noircir et se couvrir de phlyctènes. C’est là surtout ce que l’on remarque dans le développement de quelques épidémies regardées comme pestilentielles ; presque tous les auteurs font mention de cet érysipèle si meurtrier qui désola la ville de Toulouse en 1710. Nous l’avons vu en 1882 compliquer les accidens du cholera-morbus. Les livres de l’art conservent le souvenir de catastrophes analogues. On cite même des cas où cette véhémente phlegmasie était accompagnée de celle de l’estomac et du duodénum.
L’érysipèle phlegmoneux est surtout à craindre, quand il attaque la tete; une tache rouge, ordinairement peu étendue, s’y montre d’abord; mais bientôt elle se propage, non-seulement sur toute la face, mais encore le long du col et sur le cuir chevelu. Un homme se présenta à nous avec un point douloureux a la partie latérale et postérieure de l’oreille gauche. Ce point avait commencé par un sentiment de tension très-incommode sur cette région, et par une vive céphalalgie. Le malade, alarmé, réclama du secours. Trois jours apres il fallut ouYi’ir la pointe du phlegmon. Mais l’érysipèle prit bientôt son caractère ambulant; divers points pustuleux, d’une suppuration nouvelle, s’établirent sur le tégument du crâne ; on en découvrit au sinciput et a Focciput ; on aida vainement ce travail morbide par des applications émollientes, par des cataplasmes maturatifs ; le patient tomba dans un assoupissement profond, et ne tarda pas à succomber par la plus funeste des métastases. On étudia le siège du mal, et la nécroscopie ne rencontra que des amas de matière purulente. Le grand péril de ces sortes d’érysipèles dépend surtout de leur tendance à se diriger vers le cerveau.
ESPÈCE
DE l’ÉRYSIPÈEE oedémateux.
Il y a ceci de particulier à dire sur l’érysipèle œdémateux, qu’il ne se manifeste guère sous cette forme dans son commencement. Il semble parfois n’avoir été déterminé que par le progrès d’une autre maladie, et lorsqu’une matière séreuse afflue avec plus ou moins d’abondance dans les interstices cellulaires du tégument, ce que les anciens disaient s’effectuer apostasin. M. Breschet a, du reste, très-bien démontré que le caractère actif peut s’allier avec les phénomènes de l’hydropisie; et depuis long-temps Schroeder en avait fait la remarque. L’érysipèle œdémateux, tel que je l’ai vu à l’hôpital Saint-Louis, est douloureux et la peau est rougeâtre,.assez vivement phlogosée ; le malade y ressent lui-même une chaleur insolite ; il s’ÿ forme des phlyctènes, à la vérité moins prononcées que dans les autres formes érysipélateuses. Nous l’avons vu quelquefois intervenir pendant la durée du scorbut; il produisait des vésicules livides et sanguinolentes. C’est surtout ici qu’il faut redouter la terminaison gangréneuse.
En caractérisant comme espèce l’éi-ysipèle œdémateux, nous avons dit que la peau flasque et sans ressort conservait généralement l’impression du doigt; mais il est des cas où elle se montre dure et d’une excessive rénitence. Je suis même persuadé qu’il faut rattacher à l’espèce que je décris, ce phénomène, qui a été si longtemps énigmatique pour les praticiens qui l’ont remarqué; je veux parler de la sclérémie des nouveau-nés. Un très-habile observateur, M. Gardien, était, du reste, pai’faitement convaincu de ce rapport; il avait été le témoin d’un cas, où cette disposition éburnée avait présenté de la suppuration.
M. Souville appelle ingénieusement cette maladie, une œdématié concrète. M. Baron et son digne élève, M. Billard, l’envisagent aussi comme le résultat d’un phénomène analogue, et je ne sais quel auteur l’indique sous le nom d'érjsipèle dur des petits enfans; j’adopte mieux ce dernier avis. On sait, d’ailleurs, que le sang veineux est essentiellement producteur de la morbidité pliîogistique^ on sait, de plus, qu’à ce premier âge de la vie, ce sang pénètre tous les tissus, au point de regorger dans le tissu cellulaire. Il est des causes débilitantes qui empêchent la peau des nouveau-nés de se mettre en équilibre avec l’action des corps extérieurs; trop vivement frappée par l’atmosphère et ses intempéries, cette enveloppe est saisie d’une inflammation qui ne peut déployer tous ses caractères, d’après la faiblesse radicale des individus qui en sont atteints. On trouve, du reste, assez fréquemment, dans cette singulière sclérémie^ toutes les conditions qui constatent l’existence de l’érysipèle œdémateux. Elle se signale, dans quelques circonstances, par des taches rouges ou bleuâtres : il y a sécheresse de la peau, empêchement de la transpiration ; dans quelques cas, il y a eu desquamation de l’épiderme ; il y a surtout accumulation des fluides séreux dans le tissu cellulaire. Mais aucun cas n’est peut-être plus remarquable que celui qui s’offre en ce moment à mon observation ; il s’agit d’un homme de trente ans, qui se voit progressivement envahir par un érysipèle ambulant de cette sorte. Cette affection a commencé à la cheville du pied gauche; ensuite elle s’est propagée insensiblement le long de la jambe et de la cuisse du même côté; on a vu plus tard se former divers points d’eczémation sur la périphérie tégumentaire ; ces points s’étendent en surface, ce qui alarme singulièrement le malade : déjà les deux extrémités inférieures sont comme engainées dans cette
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enveloppe endurcie ÿ la percussion rend un son analogue à celui de l’ivoire 5 la surface de la peau est d’ailleurs luisante et d’un rouge pâle sur tous les endroits où la maladie commence.
Je me borne à la description succincte de ces trois formes principales de l’erysipèle , et je me contente de faire observer que le développement de cette phlegmasie est en général foi't insidieux. Le médecin ne doit donc porter son jugement qu’avec la plus grande circonspection. En effet, à l’instant où, plein d’espérance, il regarde la guérison comme cei’taine, des accidens inattendus se déclarent, et le malade, qu’on croyait affranchi de tout danger, succombe dans le court espace de quelques jours, ou même de quelques heures.
ÉTIOLOGIE.
Pour approfondir rigoureusement l’étiologie de l’érysipèle , il convient d’abord de diriger notre attention sur le siège spécial de ses premiers phénomènes ; nous avons déjà dit plus haut que cette maladie éclate et réside dans le corps vasculaire du derme. Les petites veines , surtout, qui rampent à sa surface, jouent un rôle essentiel dans son développement, si nous en jugeons par la fréquence des phlébites qu’on a occasion de remarquer avant et après son apparition. Il n’est, du reste, pas étonnant que ces sortes de vaisseaux soient plus exposés que les autres à des accidens inflammatoires , puisqu’ils sont moins abrités , et, par conséquent, plus exposés à l’activité des agens extérieurs et délétères.
Observons encore que, par son étiologie, l’érysipèle s’associe parfaitement aux dermatoses eczémateuses, et qu’il a tous les caractères qui doivent lui assigner un des premiers rangs dans le groupe où nous le présentons. En effet, il attaque de préférence les jeunes garçons, les adultes , les individus doués d’un tempérament bilieux ou d’un tempérament sanguin, particulièrement les constitutions pléthoriques. Souvent l’érysipèle arrive comme supplément d’une hémorragie qui manque et qui était devenue impérieuse pour l’économie animale. Stahl et ses disciples ont parfaitement reconnu cette circonstance. La suppression des menstrues, celle des hémorroïdes, les sueurs comprimées, les transpirations interrompues, etc., sont autant de causes physiologiques que le médecin thérapeutiste doit particulièrement apprécier. La plupart de ces phlegmasies doivent leur funeste développement: aux intempéries atmosphériques, aux chaleurs brûlantes de l’été, à la durée d’un froid rigoureux. Certaines habitudes de la vie civile, comme celles des épicuriens qui demeurent long-temps à talîle au milieu des mets les plus succulens, qui se gorgent de viandes de haut goût, qui abusent de liqueurs spiritueuses, ne contribuent pas peu à les déterminer. Il y avait à Paris un fameux gommiand qui expiait toujours par un érysipèle le plaisir qu’il trouvait à se rassasier de truffes du Périgord ; victime d’une complication œdémateuse , cet individu mourut d’une récidive , et sous le poids d’une accablante obésité.
Personne n’ignore les effets de certains empoisonnemens. Tout ce qui offense les tissus de l’appareil tégumentaire porte à une semblaljle eczémation : l’action d’un soleil ardent, les émanations des plantes vireuses , les frictions pratiquées avec certaines graisses rancies, avec de vieux onguens, ont le même résultat. L’érysipèle traumatique est surtout redoutable quand il survient à la suite des plaies d’aimies à feu, principalement s’il atteint le crâne et les méninges. Il est, du reste , des individus particulièrement menacés de cette affection, par la nature des métiers auxquels ils se livrent : tels sont les moissonneurs , les batteurs de blé, les forgerons, les cardeurs de laine, les chapeliers , les maçons, les vidangeurs, etc. ; tels sont aussi les hommes qui font un abus continuel de leurs forces; tels sont les chasseurs, les danseurs, les lutteurs, les joueurs , etc. Il faut aussi mentionner dans cette longue étiologie, les commotions de l’âme, et spécialement la terreur. On lisait à un criminel sa sentence de condamnation à mort; il fut saisi d’un érysipèle à la face, ce qui fit retarder son supplice de quarante jours.
CURATION.
Ceux qui veulent guérir l’érysipèle doivent diriger spécialement leur attention sur son caractère spécifique; ils doivent s’enquérir de ses causes, approfondir sa nature et ses complications. Beaucoup de médecins ordonnent la saignée : ils ont recours à ce moyen, toutes les fois que la fièvre est violente, quand le pouls est dur et plein, quand la face est rouge et vultueuse, quand le sujet est robuste et vigoureux, quand il est d’une stature athlétique, et qu’il y a exaltation de ses forces physiques et morales. Si la première émission sanguine ne réussit pas, on réitère cette opération. Toutes les phlegmasies superficielles sont assez promptement dissipées par l’application des sangsues; le célèbre professeur Chaussier ordonnait qu’on les appliquât dans l’intérieur des fosses nasales. Poursuivre ainsi l’érysipèle ambulant est un moyen assez efficace; quand cette maladie se porte à la tête, on peut désemplir les jugulaires. Si les forces languissent, si l’artère est sans énergie, s’il y a complication scorbutique, s’il y a signe d’œdème, s’il n’y a ni rougeur ni chaleur, ce n’est pas de cette manière qu’il faut agir : on pourrait accroître l’état de prostration où se trouve le malade.
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Les ônétiques jouent un rôle non moins important clans la curation de Ferysipèle. En effet, tous les observateurs attestent que cette éruption phlegniasique est souvent due au mauvais état des premières voies 5 tous assurent du moins qu’elle coïncide, dans beaucoup de cas, avec une prédominance bilieuse. C’est là ce que Desault répétait sans cesse dans le grand Hôtel-Dieu de Paris ; c’est là ce que proclamait Stoll dans la mémorable école de Vienne; c’est là ce qu’on lit encore dans les ouvrages de nos premiers maîtres. Le tartre stîbié doit être administré, tantôt pour faire contracter l’estomac embarrassé de sa plénitude, tantôt en lavage, pour ébranler la masse intestinale. L’effet de ces moyens doit être secondé par de légers bouillons végétaux, aiguisés à l’aide de quelques sels neutres; par l’emploi des acides, des tisanes orgées, par l’eau de groseille ou de framboise. Dans le climat brûlant des Antilles, où sévit avec fui-eur l’érysipèle, on met surtout à contribution la décoction pulpeuse de tamarin, la tisane d’anana, celle d’orange et de citron.
Parlerai-je des moyens extérieurs? On sait bien ce que vaut Faction des cataplasmes adoucissans et des embrocations émollientes. Dans les érysipèles phlegmoneux, on a fréquemment besoin des secours de la chirurgie, pour pratiquer des incisions convenables, surtout quand le tissu cellulaire sous-aponévrotique est étranglé; car l’érysipèle est l’inflammation morbide dont il importe le mieux de diriger la terminaison. L’ingénieux Théden proposa jadis la compression circulaire, pour modérer les progrès de la fluxion, pour arrêter les infiltrations purulentes. Ce chirurgien exécutait cette compression de manière à tempérer le cours trop actif des liquides ; mais il n’avait garde de les intercepter : il donnait à ce bandage une fermeté partout uniforme. M. Velpeau a aussi écrit sur Futilité du bandage compressif dans l’érysipèle phlegmoneux ; il importe que cette opération soit exécutée avec, autant d’habileté que de méthode. Dans les inflammations diffuses des membres, il faut la comparer aux précautions que Fon prend pour éteindre un incendie ; on étouffe le feu là où il est sur le point de s’allumer.
Un autre genre de secours a été proposé depuis peu pour arrêter la marche et le mouvement de l’érysipèle. Un médecin de Londres applique à la peau enflammée le nitrate d’argent. Il cite des cas où il a neutralisé, pour ainsi dire, la maladie dans son début, et tempéré ainsi les accidens qui en sont la suite. Depuis long-temps on a l’econnu Futilité des irritations artificielles ; souvent, c’est un moyen sûr de détourner la nature des voies sinistres ou elle s est engagée. Cette application du nitrate d’argent a, du reste , un avantage qu’il importe de signaler : c est de fixer 1 érysipele, qui est la plus mobile des inflammations. Sous ce point de vue, les vésicatoires, tous les attractifs, rendent le plus utile des ofEces, en ce qu’ils peuvent remédier aux rétrocessions ou prévenir de funestes métastases; Fexcitement qu’ils déterminent suffit quelquefois pour arracher les malades au péril le plus imminent. Ces moyens sont particulièrement avantageux quand les membranes du cerveau se trouvent frappées ou menacées, quand il survient un délire furieux ou une disposition à l’affaissement léthargique ; tout mouvement qui s’opère en cette occasion , du dedans en dehors, est bientôt suivi de la santé. Hippocrate, du reste, a révélé, sur ce point important de doctrine, des vérités fondamentales qui se représentent journelJement à l’observation des praticiens.
Le croirait-on? l’érysipèle, qui, au premier coup d’œil, paraît être une maladie si simple, devient un sujet inépuisable pour la méditation ; car c’est souvent une affection larvée, une affection fugace , qui arrive comme symptôme, ou qui succède comme crise, dans certaines épidémies, dans certaines constitutions atmosphériques ; qui se dissipe quelquefois par un coryza, par un catarrhe pulmonaire, une éruption de menstrues, une fonte de bile, etc. Quoi qu’il en soit, c’est un levain qu’il faut retenir à la peau. L’indication consiste surtout à l’éloigner du centre, où reposent les principaux viscères de l’organisation. On a proposé différons topiques pour détruire cette irritation locale ; mais il faut en user avec une extrême prudence : les cataplasmes émolliens sont particulièrement indiqués. Le célèbre Fabrice d’Aquapendente rejetait tous les prétendus résolutifs qui pouvaient produire un effet contraire. Les bains chauds sont avantageux, parce qu’ils portent manifestement à la diaphorèse le tégument enflammé; mais il serait insensé de proposer les bains froids , qui comptent déjà plusieurs victimes, depuis qu’on a eu l’imprudence de les employer. J’ai vu un cas bien sinistre de ce genre; et déjà on avait connaissance de celui cité par Hagendorn, au sujet d’une femme qui, pour se soulager d’une sensation brûlante qu’elle éprouvait à ses joues , les couvrait de linges préalablement trempés dans l’eau fraîche : elle mourut d’une frénésie. Tous les astringens ont un inconvénient analogue, et sont répudiés avec juste raison.
Au surplus, l’érysipèle est un de ces états morbides qui réclament une thérapeutique prévoyante ; car il dégénère en habitude, et devient sujet à des retours fréquens. Durant le règne des astrologues, on avait placé cette maladie* sous l’influence de certaines constellations : cette idée snperstitieuse était appuyée sur ce qu’on observait sa plus grande fréquence dans certaines familles que dans d’autres. On prescrivait alors des purgatifs a certaines époques de l’année; on pratiquait aussi des saignées, particulièrement à l’approche des équinoxes. Ce dernier moyen peut effectivement convenir à ces hommes qui deviennent érysipélateux, parce qu’ils sont subjugués par leur propre sang, pour me servir de l’expression des anciens. Galien les compare à ces tonneaux qui se rompent par 1 abondance du moût qm fermente dans leur sein, dolia quœ sœpe musto rumpuntur. Quelle que soit, du reste, la nature des moyens employés pour prévenir une affection qui peut envahir tous les systèmes, un médecin physiologiste ne perd jamais de vue que la peau et les organes intérieurs doivent correspondre et sympathiser sans cesse pour l’exercice normal de leurs fonctions réciproques.
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DERMATOSES ECZÉMATEUSES.
GENRE III
PEMPHIX. — PEMPHJX.
Vesica à'kxicennt-, pemphigus de Sagar; pompholix, morbus vesicularis, febris de certains auteurs ; morbiis phlyctenoïdes de Burserius; erysipelas
vesiculosum de Guldbrand; ph.lyctce.nm de Wachtelius ; vesicles des. Anglais; blasschen, blatterchen des Allemands.
Eczèiiie se manifestant sur une ou plusieurs parties du tégument par des bulles , quelquefois par des vésicules, de forme et de dimension variées, marginées ou non marginées d’une légère bande inflammatoire. Ces bulles ou ces vésicules, qui résultent du soulèvement de l’épiderme, se remplissent d’une sérosité visqueuse, limpide et transparente. Après quelques jours d’existence, on les voit se flétrir et s’affaisser^ dans certains cas, elles s’ouvrent et laissent le corps papillaire dans un état de dénudation ; des fragmens de la cuticule forment sur la peau des espèces d’escarres d’un rouge violacé ou noirâtre. Rubéfaction., vésication, sensation brûlante, tels sont les phénomènes les plus élémentaires de cette douloureuse maladie.
Les bonnes descriptions du pemphix appartiennent surtout aux médecins qui pratiquent l’art dans le nord de l’Europe, où il s’ofFre très-communément à l’observateur. Ils s’accordent tous pour adopter les deux espèces suivantes :
y/. Le pemphix aigu (^pemphix acutus). Le pemphix existe-t-il à l’état aigu? Nul doute qu’on ne rencontre quelquefois cette maladie marchant rapidement à sa solution, à la manière de beaucoup d’autres éruptions inflammatoires. J’ai eu l’occasion de constater ce caractère d’acuité, et feu Savary en cite un cas très-remarquable qui se termina par la mort le dix-septième jour.
B. Le pemphix chronique Çpemphix clironicus). C’est l’espèce qui se pi’ésente le plus souvent à l’hôpital Saint-Louis. L’éruption est lente et .successive ; il n’y a point de pyrexie ; elle peut durer des années, alors même que sa terminaison est favorable. Bateman la désigne sous le nom de pompholix diulinus; elle figurait dans mes cadres sous celui diherpes phljctenoïdes, avant la réforme de ma classification.
Obs. Pour se faire une idée très-juste du genre pemphix , il est essentiel, comme le dit Sachse , de bien établir les différences qui existent entre les bulles et les pustules. i° Les pustules ont un siège plus profond; elles s’établissent dans la substance même du derme ; les bulles, au contraire, ont manifestement un siège plus superficiel; 2 ° les pustules sont dures à leur circonférence , ce qu’on n’observe pas dans les bulles; 3° les pustules sont rondes, et presque toujours présentent une fossette ou dépression dans leur milieu; les bulles sont ovales ou oblongues; elles ressemblent par leur forme à des noisettes ou à de petits œufs; 4“ les pustules contiennent du pus, comme l’indique leur nom ; les bulles ne contiennent essentiellement que de la sérosité, laquelle prend seulement à la longue une consistance puriforme ; 5° il y a une différence qui se remarque dans la structure même de ces éruptions ; les pustules sont le résultat d’une création nouvelle ; les bulles, au contraire, ne sont qu’un résultat inerte de l’inflammation ; 6° les pustules se forment progressivement, et ne se vident que par degrés; il suffit, au contraire, de percer les bulles pour les désemplir spontanément.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Parmi les affections qui se rattachent naturellement au groupe des dermatoses eczémateuses, il en est peu qui intéressent autant la curiosité du pathologiste que le genre pemphix. Zacutus Lusitanus croit que ce genre peut se rapporter aux éruptions que les Grecs appelaient épanthismata. Les Arabes connaissaient très-bien ce genre d’affection. Rliases dit, avec son énergie accoutumée : Aliquibus membris pruritus et fervor intolerabilisj quandoque accidunt ubique succedunt; ubique, succedente tempore , ampullce aquâ subtili plenœ generantur. Parmi les auteurs modernes , Richter, Wichmann , Braune, etc., méritent particulièrement d’être consultés. MM. Charles Bobba, Stanislas Gilibert et Robert de Langres, ont pareillement contribué à répandre des lumières sur la nature de ce singulier genre d’altération.
dermatoses eczémateuses.
ESPÈCE
DU PEMPHIX AIGU.
Le pempliix aigu s’annonce ordinairement par des lassitudes, par un malaise général, par des douleurs vagues dans tous les naembres. Il survient le plus souvent des frissons et un appareil fébrile très-prononcé 5 le visage s’anime et se colore; la langue se couvre d’un enduit blanchâtre; la soif, le défaut de sommeil, sont pareillement précurseurs de cette maladie extraordinaire ; on s’aperçoit d’une tuméfaction plus ou moins sensible sur la partie affectée ; la face surtout est comme bouffie : l’individu menacé éprouve un sentiment de cuisson dévorante dans tout le corps; il est en proie à des accès de cbaleur, à des anxiétés, à des agitations et à d’autres symptômes, qui ont tous les caractères d’une inflammation violente.
Presque aussitôt on voit paraître sur la périphérie de la peau des taches d’un rouge pourpre , arrondies ou ovalaires, dures, rénitentes, proéminentes, tantôt distantes les unes des autres, tantôt rapprochées et comme groupées : ces taches sont ardentes, prurigineuses, picotantes ou lancinantes; elles se développent particulièrement sur les membres supérieurs ou inférieurs , sur la région pectorale ou à l’abdomen ; elles se montrent aussi au front, aux paupières, aux joues, etc. Il faut considérer ces taches comme autant d’érythèmes partiels, sur lesquels s’élèvent simultanément ou successivement des bulles, et parfois de simples vésicules, dont le volume varie depuis celui d’un petit pois jusqu’à celui d’une noisette ou d’une grosse amande. Leur apparition est si rapide, qu’il suffit souvent d’une seule nuit pour que tout le corps en soit couvert. Elles sont brillantes comme le cristal, translucides comme des hydatides ; on dirait des cloches formées par le travail d’un vésicatoire ; elles sont, dans quelques cas, entourées d’un limbe rouge et érythémateux. La sérosité qu’elles contiennent a la viscosité de l’albumine, souvent même la consistance poisseuse du blanc d’œuf ; quand la fièvre concomitante est adynamique, cette humeur prend une teinte plus foncée; elle est comme putrescente.
Du cinquième au sixième jour, les bulles ou les vésicules s’ouvrent spontanément ; souvent elles s’affaissent, se plissent, et font paraître la peau toute gercée : le derme ainsi dépouillé paraît d’un rouge sanglant. Quand la maladie est à sa fin, on voit arriver quelques vésicules secondaires qui ont moins de vofume et de malignité que les premières. Il peut arriver néanmoins que l’éruption se répande d’une manière si générale, que les membres ne puissent plus se mouvoir ; alors les diverses fonctions éprouvent des obstacles ; les mains sont tremblantes , souvent agitées par des mouvemens spasmodiques. Aux douleurs locales viennent se joindre des souffrances intérieures qui sont d’une acuité extraordinaire, des spasmes et des défaillances. Toutefois, vers le troisième septénaire, l’éruption se dessèche ; on ne voit plus à la surface de la peau que des lamelles ayant une apparence croûteuse , qui tendent à brunir par le contact de l’atmosphère; ces lamelles, en tombant, sont remplacées par des taches : il ne reste pas de cicatrice.
Le pemphix aigu a plusieurs variétés qu’il est intéressant de remarquer. On cite l’histoire d’une femme atteinte d’un pemphix nocturne (^pemphix nocturnus) ; chez elle, la menstruation était pénible et presque toujours irrégulière. Cette affection débutait par une violente céphalalgie, par des douleurs à la- région épigastrique , un état de constriction à la gorge et des serremens de poitrine, comme dans les paroxysmes de l’hystérie. A minuit il s’élevait, sur toute la périphérie de la peau, des bulles , sans limbe rouge dans leur pourtour; leur apparition était précédée par une vive démangeaison et par une sensation brûlante ; la malade dormait, quoique agitée par des rêves effrayans ; son pouls était spasmodique : mais, ce qu’il y avait de surprenant dans cette maladie, c’est que ces bulles, pour ainsi dire improvisées, se dissipaient, vers le matin, aussi vite que des bulles de savon ; la sérosité rentrait dans le système-absorbant; on ne voyait plus à leur place que des taches rougçâtres qui, à leur tour, finissaient aussi par s’évanouir.
On peut rapprocher de cet exemple une observation du docteur Mutel. Il s’agit d’un enfant à la mamelle, qui, pendant trois mois, avait été atteint d’un achore lactumineux (^achor lactuminosus). Cette éruption avait disparu soudainement ; il se déclara dès-lors une efflorescence de vésicules d’une assez grande dimension, qui se répandirent sur tout le corps, hormis sur le cuir chevelu. M. Mutel remarque très-bien que ces vésicules, ou plutôt ces bulles, n’avaient aucune espèce d’aréole inflammatoire, et que, pour la plupart, elles affectaient une forme demi-sphérique; elles contenaient une sérosité claire et visqueuse. Ce qui frappe d’étonnement dans cette observation, c’est la rapidité avec laquelle on les voyait se développer; leur accroissement s’opérait à vue d’œil pendant que l’enfant était dans le bain. C’est surtout à cette variété qu’il faut réserver la dénomination de pompholix j dont se servent quelques médecins anglais. Cette dénomination convient pareillement à cette succession d’ampoules transparentes qui acquièrent quelquefois le volume d’une noisette, s’ouvrent au bout de trois ou quatre jours, laissent écouler la lymphe qu’elles contiennent, et guérissent aussitôt; elle est pareillement très-propre à exprimer 1 état et le développement du pemphix solitaire. Le savant P. Frank fait mention d’une jeune personne qui avait été hystérique : elle ressentait, tantôt dans une partie de son corps, tantôt dans une autre, une douleur si forte, qu elle lui arrachait des cris violens ; elle éprouvait d’ailleurs une chaleur brûlante qui résistait à tous les moyens jusqu à 1 instant ou il se manifestait une ampoule ou bulle unique, remplie d’une sérosité rougeâtre ; alors tous les accidens disparaissaient, et la malade cessait de souffrir. On connaît la belle observation de M. Lobstein sur le pemphigus congenial {jpemphî^ii^ connatus'). Osiander avait déjà fixé l’attention sur ce phénomène surprenant.
J ai eu occasion d observer la fièvre bulleuse de quelques nosologistes, particulièrement celle qui est déterminée
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par la suppression des lochies. Je me souviens aussi d’un enfant nouveau-né, qui présentait à la partie antérieure du thorax un pompholix de la grosseur d’un œuf de poule ; quand on y enfonçait une épingle, elle laissait échapper un peu de fluide, et ne tardait pas à se refermer.
ESPÈCE
DU PEMPHix CHRONIQUE. (Planche 5.)
J’ai beaucoup suivi la marche de cette espèce, qui se présente souvent à l’hôpital Saint-Louis 5 je l’ai retranchée du groupe des dermatoses dartreuses., et je la trouve beaucoup mieux placée da#s celui des dermatoses eczémateuses : elle mérite bien l’épithète de chronique^ car j’ai vu des cas où elle a duré plusieurs années. Les bulles et les vésicules qui la caractérisent, se montrent ici d’une manière lente et successive; il y a bien quelques assauts fébriles , mais ces assauts ne sont que passagers, et semblent être le résultat des vives souffrances qu’endurent les malades.
Quand ces éruptions débutent sur la peau, on croirait, au premier aspect, qu’elles sont le résultat d’une application de l’eau bouillante. Elles sont précédées et accompagnées de fortes cuissons : ces cuissons portent l’individu souffrant à excorier les portions du derme qui se trouvent le plus affectées. Le pemphix chronique ne se montre d’abord que sur une partie du corps ; mais il ne tarde pas à s’accroître et à étendre la sphère de ses ravages : dans cette invasion progressive, il rampe et s’avance à la manière des phlegmasies herpétiques.
C’est surtout dans cette forme spécifique que se manifeste cette longue série d’éruptions successives si bien observées et si bien décrites par M. Gilibert. Quand ces vésications arrivent à leur plein développement, on les voit éclater comme des bulles de savon ; souvent elles s’affaissent sous l’épiderme, qui se ride, ef l’on dirait que la sérosité a été repompée par les absorbans. On a remarqué quelques différences, relativement à la plus ou moins grande rapidité de leur apparition : les unes sont spontanément écloses ; les autres ne prennent toute leur dimension qu’au bout d’un certain nombre d’heures ; il en est beaucoup qui restent dans leur extrême petitesse , et alors, surtout, elles gardent une configuration globuleuse ; dans les autres cas, on a justement comparé leur forme et leur volume à des moitiés d’amande, à des noisettes, à des œufs de poule , à des verres de montre, etc. Beaucoup d’entre elles se rapprochent, et deviennent cohérentes sur le tégument. On observe que le fluide qu’elles contiennent change de couleur à mesure que la maladie fait des progrès : d’abord il est fauve ; ensuite il devient rougeâtre et livide.
Quelquefois tout le corps est envahi par cette éruption bulleuse, et l’on croirait qu’il est près d’entrer dans une complète suppuration. Il s’échappe de la commissure des paupières une humeur ichoreuse, qui est disposée à se dessécher et à former des croûtes jaunes dont les globes oculaires sont obstrués ; j’ai vu ce phénomène chez une jeune femme, qui avait une éruption bulleuse sur la conjonctive des deux yeux. Les lèvres se gercent, s’ulcèrent et deviennent difformes par leur gonflement et leur épaisseur ; les membranes des voies digestives participent fréquemment à l’irritation du tégument extérieur, et souvent le pemphix s’unit à un état catarrhal ; des phlyctènes se montrent dans l’intérieur des narines, dans la bouche et l’arrière-bouche, aux environs de la luette : la langue en est tapissée, ainsi que les amygdales; elles se développent sur toutes les membranes muqueuses. A l’hôpital Saint-Louis, deux examens nécroscopiques, rigoureusement exécutés, ont constaté la vésication bulleuse de tout le trajet intestinal chez des individus qui avaient eu des selles sanguinolentes. Je citerai entre autres l’ouverture du corps d’Anne Brundomy, morte des suites du pemphix chronique. L’épithélion se séparait avec une facilité extrême, et la figure des ampoules y était très - apparente ; l’intérieur de la bouche était rempli de petites ulcérations qui ressemblaient à des excoriations aphtheuses : ces ulcérations étaient peu profondes et couvertes d’une pellicule noirâtre; on en remarquait aussi sur le voile et les piliers du palais : la langue, en partie détruite, offrait des croûtes épaisses, sous lesquelles était un fluide épais et glutineux; l’intérieur de l’œsophage, sain d’ailleurs, présentait, à l’endroit où il s’unit à l’estomaC, la membrane muqueuse peu adhérente à la musculaire, et un fluide séreux épanché dans le tissu muqueux intermédiaire ; les intestins grêles étaient parsemés de taches et d’ulcérations sanieuses ; nous trouvâmes deux énormes vésicules dans le colon. Dikson avait déjà remarqué le premier que l’éruption pemphigoïde pouvait attaquer les parties internes du corps. {^Transactions of the royal Irish Academyi)
Du reste, les symptômes qui se manifestent sont analogues à la direction que prend la maladie ; si elle se porte vers la tête, il y a céphalalgie, délire et un affreux tintement d’oreilles ; si elle gagne la poitrine, il se déclare des palpitations et une gêne continuelle dans l’exercice de la respiration ; enfin, si elle s’étend jusqu’aux intestins, il survient un sentiment de tension et de brûlure dans tout l’abdomen et dans les aines ; les malades sont épuisés par la diarrhée colliquative : c’est alors, surtout, que les urines sont rouges et flamboyantes, et que le malade exhale une odeur fétide et nauséabonde ; cette odeur se rapproche beaucoup de celle qui a lieu dans la décomposition putride du sérum ou de la petite-vérole confluente. Dans une condition aussi misérable, il serait, du reste, difficile de retracer les tourmens excessifs auxquels le malade se trouve à tout instant exposé. On supporte la goutte , on brave la sciatique, si renommée par les douleurs atroces qu’elle détermine , parce que ces affections laissent du moins quelque intermittence à leurs attaques : mais ici c’est une douleur sans relâche, c’est une douleur infernale, à laquelle nul courage humain ne peut résister; c’est une chaleur incendiaire qui mène au découragement et au plus affreux désespoir : on se croit dans la fosse ardente ou Ixion renfermait ses victimes.
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L’issue du pemphix chronique est très-fâcheuse, quand cette maladie se charge de tous les symptômes de l’ataxie et de la malignité, quand il y a accablement dans tout le système des forces, quand il arrive une sorte de débilité dans les facultés intellectuelles, quand le pouls s’affaiblit, quand les yeux sont ternes et larmoyans, quand il y a aphonie, quand l’acte de la respiration est comme enchaîné, quand là langue noircit et qu’elle est enduite d’une pâte gluante et limoneuse, quand elle est agitée d’un tremblement continuel, quand le ventre est affecté d’un météorisme permanent, quand le hoquet se déclare avec des tranchées et des borborygmes ; mais surtout quand les déjections arrivent indépendamment de la volonté du malade, alors le péril est à son comble : l’individu est d’ailleurs miné par la plus profonde mélancolie. Si ces accidens déplorables n’ont pas lieu , on peut quelquefois se guérir 5 mais les soins minutieux que réclame cette longue convalescence sont encore un supplice pour celui qui vient d’échapper^ la mort et qui reste long-temps dans un état de prostration et de langueur.
ÉTIOLOGIE.
Un voile mystérieux semble nous dérober les causes productrices du pemphix. On remarque toutefois que cette désolante maladie a plus de prise sur certains sujets que sur d’autres, particulièrement sur ceux qui ont déjà éprouvé des maladies cutanées, et surtout la petite-vérole confluente. Elle est commune chez les goutteux; la suppression des menstrues ou des hémorrhoïdes est aussi très-propre à la déterminer. Les anciens admettaient un élément acrimonieux comme étant la cause matérielle des éruptions pemphigoïdes.
Quand les sources d’une maladie sont impénétrables, l’esprit humain s’égare dans ses conjectures; les théories se succèdent : c’est là sm'tout ce qui est arrivé à- l’occasion du pemphix. Chaque auteur a émis ses idées, et ces idées portent souvent l’empreinte des premières observations qu’on a faites. C’est, par exemple , une hypothèse bien singulièi’e que celle d’un docteur allemand. Il avait remarqué sur deux ou trois individus affectés de rétention d’urine une éruption pemphigoïde , et il en avait conclu que la matière de cette excrétion se détournait vers la peau, et, par son âcreté, y déterminait des vésicules. L’opinion d’un autre écrivain est-elle plus soutenable ? Il prétend que l’atmosphère contracte par intervalles une qualité pernicieuse qui irrite les vaisseaux ahsorbans, de manière à les enflammer assez violemment pour produire le phénomène de la vésication. Mais , s’il en était ainsi, ce phénomène devrait se manifester à la fois sur presque tous les individus d’un meme pays, d’un meme climat : or, c’est ce qui n’arrive jamais, car le pemphix est rarement épidémique ; nous disons rarement, car nous lisons dans l’ouvrage de M. Plumbe qu’en 1816 , le pompholix paraissait comme une maladie épidémique à Chelsea, et s’étendait à plusieurs milles de chaque côté de la rivière. L’ingénieux Reil avait cru s’assurer que les surfaces nerveuses du tégument étaient comme paralysées sous les bulles qui résultent du développement de la maladie ; il supposait alors l’existence d’une certaine acrimonie agissant sur ces surfaces ; ce qui est très-difficile à prouver. Bobba, plein de zèle pour les progrès de la science, s’est beaucoup occupé du pemphigus.- Il regarde le phénomène le plus apparent de cette affection comme l’effet d’une extravasion , ou plutôt d’une véritable exsudation séreuse, tout-à-fait analogue au passage du sang entre le derme et l’épiderme, dans les ecchymoses et les pétéchies ; la sérosité, raréfiée par la chaleur, reflue facilement entre la peau et la cuticule. Bobba, après avoir attribué à cette cause les épanchemens vésiculaires, fait remarquer que l’humeur contenue dans les bulles s’épaissit par le contact de l’air, qu’elle jaunit par sa combinaison avec l’oxigène, et qu’elle contracte, en outre, des propriétés délétères qui excorient la peau, et y déterminent de vives douleurs. Quel parti prendre donc au milieu de toutes ces assertions théoriques? Nous avons déjà représenté l’homme comme un réservoir de feu , en proie à mille causes qui peuvent en altérer les lois. L’animal est un être qui brûle, et qui projette, par le poumon, aussi bien que par la périphérie de sa peau , toutes ses matières fuligineuses. S’il ne faut point regarder comme fabuleuse l’histoire de certains individus livrés aux boissons alcoholiques, et qu’une déflagration spontanée a pu réduire en cendres, comment serions-nous surpris, si des causes physiologiques du même genre, quoique moins puissantes, viennent déterminer à la surface du corps des phénomènes analogues aux premiers résultats de la combustion?
Le climat paraît influer singulièrement sur le développement du pemphix ; il est plus commun en Angleterre et en Allemagne qu’en France, en Espagne et en Italie. On cite l’exemple d’un homme tourmenté par une continuelle vésication toutes les fois qu’il se mettait en voyage ; il n’avait alors d’autre moyen, pour se guérir, que de rentrer dans sa ville natale.
L’action des saisons ne saurait être contestée. Je donne des soins à un jeune homme qui, à chaque printemps, se voit assailli par un pemphix successif, qui éclate principalement au cou, à la poitrine-, à l’abdomen, aux mains, aux avant-bras, aux jambes et aux pieds. La sortie de ces vésicules s’effectue avec la plus étonnante régularité ; l’éruption parcourt ses périodes : le malade est exactement averti de l’apparition de chaque vésicule par un sentiment de brûlure qui se manifeste soudainement, et qui s’apaise aussitôt qu’elle est formée. Ce qu’il y a de curieux à remarquer, c’est qu’il ne paraît de nouvelles bulles qu’autant que les précédentes entrent en dessiccation ; mais aussitôt que l’été arrive, le malade se trouve délivré de son indisposition ; il est pareillement dégagé de cette maladie durant l’automne et durant l’hiver.
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Les hommes qui s’échauffent par des travaux sédentaires, par des veilles opiniâtres, qui languissent renfermés dans des prisons, qui sont retenus dans l’esclavage, qui se contentent d’une mauvaise nourriture 5 ceux qüi respirent un air infect et corrompu ; ceux qui se créent de pernicieux besoins, qui n’ont aucune tempérance dans les repas, etc., sont susceptibles d’éprouver les atteintes de ce mal affreux.
On connaît toute l’activité des causes morales sur le phénomène des vésications morbides. Les auteurs ont aussi parlé des effets de la morsure des cantharides et autres insectes, de quelques serpèns d’Afrique, de celle des animaux enragés; Wicbmann, Vanmons, Rruger, Sachse, etc., ont raconté surtout les effets du rhus toxicodendron. Rruger a tenté une multitude d’expériences sur lui-même. Les effets vénéneux des émanations de cet arbi'e se faisaient particulièrement sentir quand le temps était nébuleux. Malgré la précaution qu’il avait prise de se bien laver les mains après en avoir touché et manié les feuilles, Rruger n’en fut pas moins pris de la lièvre le lendemain. Il parut des vésicules entre ses doigts, ensuite sur toute la main; le second jour, il y en eut même sur les organes génitaux, principalement au scrotum. La face se tuméfia, les yeux se fermèrent; le gland était douloureux et le prépuce foriuait un paraphimosis. Cet état dura trois jours , après quoi l’épiderme s’exfolia.
On assure que l’eau de la mer détermine quelquefois le pemphigus. Sachse raconte avoir vu sur les jambes d’un individu cinq vésicules blanches sans aucune rougeur, grosses comme des haricots. Ces vésicules se succédèrent l’une à l’autre, restèrent en place quatre jours, et se desséchèrent ensuite sans crever et sans causer aucun prurit. Des irritations physiques ou chimiques sont, dans quelques circonstances , suivies de ce fâcheux résultat. M. Brachet, de Lyon, médecin distingué, cite un cas fort intéressant, où il provoqua, sans le vouloir, une éruption pemphigoïde sur le bras paralysé d’un homme qu’il avait soumis au courant d’une forte pile galvanique : cette éruption suivit la marche ordinaire, et se dessécha le septième jour.
CURATION.
Tout n’est pas trouvé, sans doute, pour le traitement de cette affection incompréhensible; mais peut-être qu’une connaissance plus approfondie des tissus où elle établit son siège nous apprendra du moins à tempérer des symptômes qui se manifestent avec tant de fureur et d’opiniâtreté. Quand, du reste, le pemphix n’est point invétéré, quand il doit son origine à une cause passagère et peu grave, il se termine de lui-même ; il suffit de calmer l’exaltation qui s’est établie momentanément dans le système circulatoire.
D’ailleurs le pemphix n’est souvent qu’une simple altération de la peau , une éruption tout-à-fait discrète , à laquelle les fonctions intérieures sont absolument étrangères. Il ne faut abuser ni des stimulans ni des sudorifiques; il ne faut point accroître les tendances qui peuvent s’opérer du centre à la périphérie du corps. Le petit-lait trèsfrais me paraît être ici la meilleure boisson ; on peut donner, d’après la même indication , l’eau de veau, l’eau de poulet, l’eau de gomme, l’eau de grenouille, l’eau d’orge, l’eau de gruau. Le célèbre Richter accordait une préférence particulière à la limonade de crème de tartre. Pour apaiser l’irritation nerveuse, et procurer du sommeil, M. Brachet a prescrit avec succès le camphre et le musc.
Mais le pemphix n’est que trop souvent symptomatique d’autres maladies ; il est sujet à de nombreuses complications : il s’unit à la synoque bilieuse, à la fièvre catarrhale, à la fièvre ataxico-adynamique. Si l’état des premières voies le réclame, on fait prendre quelques grains d’ipécacuanha ; on prescrit le tartre stibié comme vomitif, ou on l’administre en lavage. Si le mal tourne à une prostration plus ou moins prononcée du système des forces, si la bouche devient fétide, si la sérosité contenue dans les vésicules devient noirâtre, le quinquina convient, ainsi que toutes les substances fortifiantes. C’est surtout quand le pemphix attaque les personnes âgées , et celles qui sont déjà affaiblies par une mauvaise nourriture, que les cordiaux sont avantageux , selon la juste remai-que de MM. Willan et Bateman; M. Plumbe propose le calomel et quelques légers toniques.
Par ses phénomènes extérieurs, le pemphix a un l’apport manifeste avec le second degré de l’érythême. Le traitement local ne doit pas être négligé : on panse avec du cérat doux les bulles qui sont ulcérées ; on tâche d’apaiser leur inflammation par du beurre frais, de la pommade de concombre ou de blanc de baleine ; on plonge les malades dans des bains d’amidon ou de gélatine; on fait usage des pédiluves émolliens. Pour calmer les douleurs, on lave les plaies avec une décoction de têtes de pavot, avec l’eau de morelle ou de jusquiame. Pour arrêter les progrès d’une suppuration trop débilitante, on a pi'oposé l’acétate de plomb; on a mis à contribution les chlorures de sodium et de calcium de Labarraque.
Voilà bien des remèdes qui sont indiqués ; il importe toutefois de se persuader que la nature n’isole point les élémens morbides, comme nous les isolons par nos méthodes et pour la commodité de notre esprit. Tout est complexe dans nos affections comme dans la science de notre organisme. « Je voudrais, disait Stoll, cet admi- « rable médecin clinique, je voudrais pouvoir réduire une maladie à ses formes les plus élémentaires, pour que (c cette analyse me suggérât des idées lumineuses et favoraJjles à sa guérison : Ut inde ideœ nascanlur illustres « et directrices, quœ medîcinatn tiito regunt. » Je le répète, sachons donc comment se complique une maladie aussi extraordinaire que le pemphix, si nous voulons procurer quelque soulagement.
Le pemphix est-il un phénomène essentiel ou symptomatique ? Est-ce une crise suscitée pour la purification
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du sang? Faut-il traiter de même le pemphix qui parait avec l’hystérie, avec l’aménorrhée, etc. ? Faut-il diriger par les mêmes soins le pemphix qui alterne avec la goutte, celui qui coïncide avec des calculs rénaux ou vésicaux, celui qui succède à la suppression des lochies, celui qui se rencontre avec des symptômes d’adynamie ou de scoi’hut, etc.? Nos élèves pourront, du reste, consulter avec profit, pour leur instruction, ce qui a été successivement écrit sur cette matière par Pison , Bontius , Zacutus Lusitanus, Fick , Goelicke, Spindler , Oswald , Blagden, Delius, Frenzel, Langhans , Friese , Fincke , Rrehs, Borsieri , Rridi, Ruer, Guldhrand , Ferris, Dikson, Simons, Reil, Christie, Hecker, Wichmann, Winterbottom, Meroglio, Frank, Richter, Osiander, Braune, Bui’gmann , Fechtmayr, Willan, Bateman, Plumhe, Robert de Langres , Vallot, Gilibert, Brachet, Sachse , etc. Je pourrais citer encore Hedin, Vogel, Veckoskrist, Ranoé , Rengger, etc.
En général, il faut rendre cette justice aux médecins du nord, qu’ils ont été infatigables dans la recherche des faits j on leur doit surtout d’avoir fixé la doctrine du pronostic d’après l’inspection minutieuse de la matière contenue dans les vésicules. Cette matière porte en quelque sorte l’empreinte des complications du mal : les bulles cessent d’être lucides, et deviennent bleuâtres dans la diathèse scorbutique ; la sérosité qui s’en échappe exhale alors une odeur de souris, pareille à celle que l’on éprouve dans les lieux renfermés. Il est aussi des vésicules noirâtres qui sont très-fâcheuses ; s’il se manifeste un grand prurit, et si les bulles ou les vésicules éprouvent une grande difficulté à se développer, c’est encore un funeste présage; mais l’état le plus déplorable est, sans contredit, celui où la violence de l’inflammation entraîne la dégénérescence gangréneuse ; Ubi vero vires sunt clejectæ, partes à vesîcnlis nimium corrodantur et exedantur, ut profundiora vulnera subsequaritnr : in tali casu dubius eventus^ prœsertim si accedat gangrœna et febris nialigna.
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GENRE IV
ZOSTER. — ZOSTER.
La zone, la sangle, le ceinturon; zostera, zona scrpiginosa, zona volatica, zincilla, cinzilla, circinus, cingulum des pathologistes ; ignis sacer de Hine ; erjsipelas pustulosum de quelques auteurs ; erysipelas pJiljrctenodes de Culleii ; lierpes zoster de AVillan ; zona repens, zona ignea , de Fr. Iloffinaiin ; shingles des Anglais; der gürter des Allemands.
Eczème se manifestant par une éruption de vésicules agglomérées qu’entoure une aréole rouge et inflammatoire 5 ces vésicules se rassemJjlent communément en manière de ceinture sur un des côtés du corps, depuis l’épine du dos jusqu’à la ligne hlanclie. Le zoster a quelquefois un autre siège j je l’ai vu s’établir à la partie postérieure du tronc, dans la région acromiale. On l’observe aussi sur une des parties latérales du cou, y figurant une sorte de cravate, ou une jarretière autour des genoux^ etc.5 il y détermine une sensation brûlante et prurigineuse. Après quelques joui's, les vésicules se dessèchent, et laissent sur la peau des taches rougeâtres qui disparaissent avec le temps.
Un grand rapport doit unir le zôster avec le pemphix ; de là vient que ces deux genres se trouvent l’un à côté de l’autre dans le groupe des dermatoses eczémateuses ; il convient d’en faire deux espèces :
j4. Le zoster aigu (zoster acutus). C’est la forme spécifique la plus habituellement observée, surtout chez les enfans , chez les jeunes gens , chez les personnes qui jouissent d’une santé robuste. Il se place le plus souvent au côté droit. Les médecins observateurs ont néanmoins recueilli plusieurs faits de zoster situé au côté gauche, et l’bôpital Saint-Louis nous en a offert beaucoup d’exemples.
B. Le zoster chronique (zoster chronicus). Il est des auteurs qui ont écrit que le zoster n’existe jamais sous forme chronique; l’observation est là pour les démentir. II est certainement des cas où cette affection se perpétue pendant plusieurs mois, pendant des années : Lorry admet très-bien le zoster chronique ; Borsieri l’a vu chez une vieille femme ; pour ce qui me concerne, j’ai recueilli plusieurs cas de cette espèce.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Les auteurs ne sont pas d’accord sur la place qu’il faut assigner au zoster dans les cadres de la nosologie. Les uns le rangent parmi les érysipèles 5 les autres en font un herpès 5 mais il est évident qu’il constitue un genre à part : il doit figurer à côté du pemphix 5 la loi des affinités l’éclame ce rapprochement. M. Stanislas Gilihert a très-bien fait cette remarque, et M. Serres a très-bien constaté que le fluide contenu, soit dans les bulles du joemphix, soit dans les vésicules du zoster, est absolument identique ; ce qui est encore un point de contact dans la famille naturelle dont nous donnons l’histoii'e. Ces deux affections ont pour siège le corps papillaire cutané j ce qui explique les tourmens affreux auxquels les malades se trouvent condamnés.
ESPÈCE
DU ZOSTER AIGU.
Le zoster sous forme aiguë est une maladie assez commune. On le rencontre souvent dans les hôpitaux de Paris. Il a reçu une multitude de noms^ plusieurs auteurs l’indiquent sous le titre de zona repens; medium hominem ambiens ignis sacer, zoster appellatur, dit Pline -, les Arabes se servaient de l’expression énergique de formica corrosivaj employée aussi pour qualifier le prurigo chronique 5 chez nous, on use des dénominations vulgaires de ceinturon, de sangle, de feu sacré, etc.
Le zoster n’occupe d’ordinaire qu’une seule partie du corps, le plus souvent le côté droit ; il forme communément une demi-ceinture, laquelle serpente obliquement depuis la colonne épinière jusqu’à la ligne blanche ; c’est aloi’s surtout que le nom de zone lui convient, et lui est généralement donné par les praticiens. Un auteur allemand
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pi'étend que l’éruption a pu faire une fois le tour du corps, et former un cercle complet. Je n’ai jamais été témoin de ce fait, qui doit être exti'êmement rare , et qu’on dit être mortel; mais j’ai vu l’exemple, non moins curieux, de deux zones qui saisissaient les flancs du malade de chaque côté, comme deux fers à cheval : on remarquait un vide devant et derrière. Chez un autre individu, j’ai vu la même disposition autour du cou, en manière de cravate vésiculeuse. J’ai surtout observé cette éruption quand elle s’étendait depuis la partie supérieure du scapulum jusqu’à l’aisselle, en se continuant sur le sternum, se développant aussi sur un des mamelons. A l’hôpital de Gottingue, Bohha vit un zoster qui, comme un ruban, se propageait le long de l’avant-hras et du bras, depuis les attaches du deltoïde , jusqu’aux environs du carpe. Souvent le zoster se manifeste comme une grappe, au bas d’un seul côté des reins. M. Girou de Buzareingues a remarqué un exemple où il n’occupait que la fesse droite. Cette névralgie cutanée se limitant toujours par la ligne médiane, ressemble, sous ce point de vue, aux hémiphlégies, qui ne prennent que la moitié du corps.
La durée du zoster aigu est ordinairement de deux ou trois septénaires. Le phénomène générique qui le caractérise consiste dans l’éruption d’un plus ou moins grand nombre de vésicules ou phlyctènes circonscrites par une petite aréole rouge. Dans leur origine, ces vésicules ou phlyctènes ne sont pas plus grosses que des lentilles; on les volt ensuite augmenter un peu de dimension : les malades éprouvent des cuissons, des élancemens très-vifs, des picotemens intolérables, qui se renouvellent à mesure que l’éruption se déploie davantage; car les vésicules tendent toujours à se réunir et à se confondre, de manière à ne former qu’une large bande érythémateuse.
On ne saurait décrire le zoster sans parler du genre de souffrance que détermine son développement. Ce sont des démangeaisons aiguës et brûlantes, qui, tantôt sont continuelles, tantôt se déclarent par accès, et durent pendant plusieurs heures. Ceux qui sont atteints de ce mal douloureux se croient serrés par une ceinture de feu ; c’est ce qu’ils expriment très-énergiquement, en disant qu’ils ont le côté comme saisi par une griffe, ou comme déchiré par un instrument acéré : herpes prœcordia exedens, dit l’excellent observateur Tulpius; dest le vautour^ dit Darwin, attaché aux entrailles de Prométhée. Nous avions, dans les salles de l’hôpital Saint-Louis, un malade qui disait éprouver la sensation d’un porc-épic dont les pointes auraient traversé ses chairs. Il lui était impossible de tempérer cette inconcevable torture autrement que par un linge frais et mouillé, à l’aide duquel il aspergeait à plusieurs reprises la portion malade du tégument.
ESPÈCE
DU ZOSTER CHRONIQUE.
On parle partout du zoster comme d’une maladie aiguë ; cependant il est des circonstances où il est impossible de lui assigner un terme; car à peine la dessiccation des premières phlyctènes s’est opérée, qu’il s’en établit de nouvelles : le zoster ne disparaît que pour renaître, et pour tourmenter le patient par les plus douloureuses recrudescences , zoster redivivus. Souvent les malades quittent l’hôpital Saint-Louis, parfaitement guéris en apparence ; mais ils ne tardent pas à revenir avec les mêmes symptômes. Dans quelques cas, ce sont les cicatrices et les excoriations du corps muqueux qui se rouvrent, et deviennent stagnantes : le supplice recommence, comme si on enfonçait dans la peau une multitude d’aiguillons et de dards.
Ce qu’il y a de désespérant dans le zoster, c’est que toute la maladie ne réside pas dans l’éruption; la douleur reste alors même que tous les symptômes extérieurs se sont évanouis. J’ai vu un homme qui éprouvait depuis deux ans un prurit insupportable dans les mêmes parties où existaient jadis les vésicules ; une jeune dame, qui avait été non moins vivement attaquée, ressentait, six mois après sa guérison, une sensation lancinante, plus incommode encore que celle, qui la tourmentait dès les premiers temps de son éruption phlycténoïde ; enfin, je donne des soins à une vieille femme bien plus malheureuse, puisque la zone est en quelque sorte chez elle en permanence, depuis l’époque critique de l’âge de retour.
Nous n’avons pas besoin de dire que les phlyctènes du zoster sont d’une très-petite dimension. Lorsqu’on les compare aux bulles et aux vésicules du pemphix vulgaire, leur aspect est comme perlé ; elles ne renferment souvent qu’une gouttelette d’humeur limpide, incolore dans quelques cas , jaunâtre dans d’autres. La pellicule qui contient ce liquide se flétrit, se ride, se détache, et laisse à nu le corps papillaire ; ce qui ne contribue pas peu à mettre en eveil l’excessive sensibilité de la peau. Quand plusieurs phlyctènes agglomérées viennent à se rompre, les bords des surfaces affectées acquièrent, au bout d’un certain temps, une couleur rouge - ponceau ou écarlate; le milieu se couvre d’une couche grisâtre et terne; la matière sero-porulente qui coule de toutes parts s’accumule dans quelques endroits ; elle est d’une teinte assez analope a celle de la gomme-gutte. En voilà, du reste, assez pour démontrer que le zoster a un mode d inflammation qui le distingue et de l’érysipèle et de l’herpès. Cette affection n’est d’ailleurs funeste que par les douleurs atroces qu’elle détermine; la fièvre n’est point un élément indispensable dans sa formation; elle n’y advient que fortuitement.
Jr/y j
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ÉTIOLOGIE.
11 est des individus chez lesquels on chercherait vainement les causes de cette eczémation vésiculeuse. Les constitutions lymphatiques et bilieuses semblent prédisposer également à cette douloureuse dermatose; si on lit les ouvrages des anciens, on voit qu’ils l’attribuent d’ordinaire à la prédominance morbide de la bile, à la cachexie scorbutique, enfin, à la dépravation très-souvent imaginaire des humeurs. Je l’ai observée, pour mon compte, chez des femmes hystériques j chez des personnes malades par la suppression des menstrues ou des hémorroïdes, des lochies, etc. Tous les obstacles qui interceptent la transpiration insensible, les évacuations intestinales , peuvent aussi déterminer l’apparition de cette singulière maladie.
Il y a le rapport le plus frappant entre les causes du pemphix et les causes du zoster. Qui peut nier, d’ailleurs, les traits d’analogie qui lient entre elles ces deux affections? Mais y a-t-il des climats plus favoralDles que d’autres à la production de la zone? Il paraît qu’on la remarque dans tous les lieux. Toutefois, c’est dans le nord qu’elle est plus familière au système humain; elle est surtout commune en Flandre, en Belgique, en Hollande. Le régime des peuples favorise plus ou moins son développement; on la voit dans les pays maritimes , où l’on fait un grand usage des liqueurs fermentées, telles que la bière, le cidre , les eaux-de-vie ; où l’on se nourrit de viandes salées.
Quoiqu’on observe cette maladie dans toutes les saisons, cependant, d’après les faits recueillis à l’hôpital Saint-Louis, on peut assurer qu’elle est plus fréquente en hiver et en automne, et qu’elle s’exaspère surtout par les vicissitudes brusques de l’atmosphère, par l’arrivée d’un temps froid et nébuleux. Les personnes qui respirent l’air des marécages , qui exercent des métiers pénibles sur fes bords des lacs ou des rivières, qui marchent sans chaussure et laissent constamment sur leur corps des habits mouillés ; les matelots, les pêcheurs , les ouvriers qui travaillent dans les caves , ceux qui sont employés continuellement à la dégustation des vins, etc. , éprouvent ce genre de maladie. Je l’ai observée chez les gens de lettres qui étaient énervés par les longs travaux et les méditations du cabinet.
Aucun âge ne préserve de la zone ; on la remarque chez les enfans, comme chez les adultes et les vieillards. A la vérité, cette affection a une marche plus aiguë et plus courte dans les premiers temps de la vie ; elle est plus lente et plus opiniâtre dans l’âge avancé. C’est la remai’que de tous les praticiens.
Il est, du reste , des exemples qui prouvent que le zoster a pu être déterminé par de violens chagrins. Un jeune homme, âgé de trente-deux ans, fort studieux, avait éprouvé une forte commotion de l’âme : il avait eu le malheur de tuer en duel un individu qui avait été son ami intime ; il fut inconsolable de cette action, et ressentit presque aussitôt une sensation douloureuse au côté di’oit ; le troisième jour, on vit se manifester chez lui une ceintux’e vésiculeuse depuis l’ombilic jusqu’aux vertèbres : cette ceinture était de la largeur de la main ; l’inflammation était si vive, qu’on ne pouvait effleurer la partie malade sans y provoquer une douleur atroce : le malade ne pouvait ni marcher, ni s’arrêter, ni s’asseoir, sans subir la plus horrible gêne : les phlyctènes étaient transparentes ; elles duraient quatre ou cinq jours ; ensuite elles se desséchaient et tombaient successivement en desquamation.
Le zoster est une maladie qu’il faut traiter avec autant de soin que de méthode ; ceux qui considèrent cette éruption comme étant de peu d’importance, ne l’ont observée que superficiellement. Dans l’enfanee et la jeunesse, elle est passagère et assez bénigne ; mais elle est parfois fatale chez les vieillards : c’est le tourment de toute leur vie. On en vit un qui expira dans les plus affreuses douleurs à l’hôpital des Incurables. Il est des circonstances où il serait, dit-on, téméraire de conduire trop vite la guérison , surtout quand le zoster sert de crise à d’antres affections plus importantes, et surtout plus funestes. On connaît l’intéressante observation de J. W. Guldhrand, de f^e/iigme periodicâ per zonam solutâ. Les vertiges dont il est question ressemblaient à des accès d’épilepsie ; les vésicules durèrent jusqu’au onzième jour; elles se convertirent en croûtes et tombèrent d’elles-mêmes. Elles causaient une douleur qui ressemblait au brûlement du feu ; mais la maladie essentielle disparut sans retour. J’ai fait graver, dans cet ouvrage, la zone d’une femme qui avait éprouvé des accidens analogues. {Voy. planche 6.)
II faut, en général, appliquer au zoster le traitement qui convient aux névralgies : les sangsues et la phlébotomie sont d’un fréquent usage. Ces deux moyens ont suffi quelquefois pour la guérison. On administre des bains oléagineux, on pratique des embrocations avec le lait, l’eau de mauve ou de graine de lin, avec des huiles très-douces; ces embrocations sont surtout nécessaires pour traiter les ulcérations, qui parfois rendent une sérosité noire et sanieuse. On se sert de la pommade de jusquiame et de helladonne, des ongnens opiacés; si la peau devenait gangréneuse, il faudrait recourir sans délai à des antiseptiques locaux. Il importe surtout de prémunir la peau contre le genre de supplice que détermine le contact immédiat des vêtemens. II convient d’user d’un linge très-doux imbibé d’huile de lis
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Quand on a occasion de combattre le zoster, le plus gi'and embarras que l’on éprouvé est de calmer les douleurs. Le meilleur moyen de les vaincre est ^ sans contredit , de les dénaturer j, s’il m’est permis de m’exprimer ainsi , par un procédé déjà très-connu, et dont je puis attester les effets salutaires pour d’autres cas : je parle de l’emploi extérieur du nitrate d’argent. La méthode ectrotique de M. Serres trouve, dit-on, ici son application : ses expériences ont été publiques à l’hôpital de la Pitié ; on a fréquemment cautérisé les parties malades , et on a pu apprécier à leur juste valeur les avantages aussi bien que les inconvéniens de ce genre de médication; on assure aussi que M. Lisfranc a montré successivement, dans sa clinique, plusieurs individus qui n’ont eu qu’à se louer d’avoir eu le courage de s’y soumettre. Les souffrances deviennent certainement beaucoup plus vives à l’instant où l’on opère ; mais bientôt elles s’apaisent, et l’on s’aperçoit que l’irritation morbide est singulièrement modifiée. Certains praticiens ont voulu remplir la même indication par l’application d’un vésicatoire. Toutefois, dans ce genre de maladie, la susceptibilité nerveuse des individus m’a toujours paru tellement exaltée, que je conseille peu ces moyens énergiques. Dans quelques circonstances, on indique le froid comme un excellent sédatif des douleurs locales : les bains pris au courant d’une rivière ont quelquefois produit du soulagement.
Il convient, d’ailleurs, de soumettre les malades au régime le plus doux. On retire souvent les plus grands avantages de l’administration des vomitifs, dans le début de cette névrose cutanée; il convient surtout d’y recourir, quand elle se complique d’un embarras gastrique, fébrile ou non fébrile. Ce moyen vaut souvent mieux que la saignée. Telle était la savante pratique de Stoll et des plus savans observateurs. Il faut prescrire des boissons délayantes et mucilagineuses ; souvent les émétiques et les purgatifs sont indiqués. IL faut, surtout, interdire tout aliment qui pourrait apporter de l’irritation dans les membranes gastriques. Je conseille ordinairement le petit-lait, rendu laxatif par des sels neutres, les bouillons de tortue et de grenouilles , l’eau de poulet. On peut procurer du sommeil par de légères préparations narcotiques, par des potions dont les bases sont l’opium, la laitue et le nymphéa.
Il est un fait curieux pour le thérapeutiste, et qu’il est intéressant de rappeler ici : c’est que le zoster qui se déclare au côté gauche guérit d’une manière plus prompte et plus certaine que celui dont les phénomènes se déploient sur le côté droit ; il est moins sujet aux récidives, et produit des symptômes moins douloureux : je ne saurais en dire la raison. Ne serait-ce pas parce que ce dernier se trouve le plus souvent lié à des affections coïncidentes du foie ou d’autres viscères abdominaux? Cet aperçu, n’en doutons pas, est d’une certaine importance. Il sera quelque jour fécondé par les observations ultérieures des praticiens.
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GENRE V
PHLYZACIA. — PHLYZACION.
Psydracia de quelques pathologistes ; phlyzakion de Swédiaur ; ecthyma de Willan , de Bateman et de Plumbe ; thyma, thymala, ecchymata , cchrasmata, rupa, rupia, rupos de certains auteurs; psoriasie de l’ancienne nomenclature.
Eczème vésiculo-pustuleux, se manifestant aux cuisses, aux bras, aux avant-bras, souvent meme dans les interstices des doigts ou sur le dos des mains. Quand cette éruption se déclare, la peau s’enflamme, rougit, et s’élève en pointe ^ bientôt il se développe une large pustule, qui se remplit d’une sérosité purulente : quand elle a parcouru ses périodes, elle se dessèche et se convertit en une croûte brunâtre et sordide.
Je reconnais deux espèces à ce genre :
Le plîlyzacia aigu {phljzacion acutum). Quand le pldyzacia aigu se manifeste, il provoque un sentiment de cuisson et de prurit ardent, qui s’apaise à mesure que les pustules font des progrès pour arriver à leur maturation. Dans son commencement, cette affection est ardente comme l’érysipèle ; dans son déclin, elle est prurigineuse comme la gale.
B. Le pldyzacia chronique (^phljzacion chronicum). Cette espèce est plus longue à se développer : elle se manifeste sans appareil fébrile ; elle attaque les constitutions affaiblies , et ceux qui ont usé long-temps d’une mauvaise nourriture : c’est l’espèce que, dans quelques provinces, le peuple désigne encore sous le nom de rogne. C’est à la fois la plus ignoble et la plus rebelle des maladies populaires.
II était inutile de bien déterminer l’acceptioii du mot pldyzacia, en usage chez beaucoup d’auteurs. C’est une pustule vésiculeuse qu’on prend souvent pour un phénomène consécutif de la gale , parce qu’elle est le résultat de la malpropreté et du mauvais régime. On la trouve souvent déünie de la manière suivante : Pustula hullœ in modum erumpens, suhalhida ^ acuta, phlyctenâ durior, liumidum continens.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Lephlyzacia forme certainement un genre tranché dans le groupe des dermatoses eczémateuses. Feu M. Willan, et l’un de ses plus habiles disciples , M. Plumbe, l’ont décrit sous le nom dlecthyma, terme à mon gré peu convenable , et dont quelques auteurs ont très-anciennement iisé pour qualifier une pustule prurigineuse déterminée jiar les chaleurs de l’été. J’avais indiqué moi-même cette maladie, dans les premières éditions de mes ouvrages, sous le titre de psoriasie crustacée, à cause de la ressemblance que j’avais cru trouver entre cette éruption et celle qu’on nomme vulgairement dans nos hôpitaux la grosse gale; mais ce titre ne me paraît pas plus heureux que celui des deux.célèbi’es médecins anglais. J’adopte aujourd’hui la dénomination bien plus caractéristique de pldyzacia, à cause de la forme vésiculeuse de ses pustules : pustula hullce in modum erumpens.
ESPÈCE
DU PHLYZAciA AIGU. (Planche 7.)
Cette maladie est très-reconnaissahle à la largeur de ses pustules vésiculeuses , entourées d’un cercle rougeâtre et vivement enflammé : ces pustules sont toujours distantes les unes des autres, et quand leur dessiccation s’est effectuée, on aperçoit sur la peau des croûtes brunes, rugueuses, épaisses, très-adhéi'entes. Si ces croûtes se détachent accidentellement, ou à cause de leur ancienneté, il reste des taches plus ou moins prononcées, qui disparaissent après quelque temps. Le travail suppuratoire du phlyzacia s’accomplit en huit ou neuf jours ; quelquefois les malades, tourmentés par la démangeaison, arrachent trop vite la première croûte qui s’est formée : dès-lors la matière purulente continue à couler de son foyer, et donne naissance à une croûte nouvelle. J’ai été consulté
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naguère par un homme d’un âge mûr, qui portait sous son menton une pustule unique de forme vésiculeuse : elle était entourée d’une aréole rouge ; au premier aspect, on l’eût prise pour un furoncle : le neuvième jour elle avait parcouru ses périodes 5 la croûte était tombée, et il ne restait plus sur la peau qu’une tache brunâtre sans la moindre dépression.
On aime à voir combien la pathologie cutanée est positive, et comme les descriptions s’accordent dans tous les lieux, quand elles sont tracées sans prévention et sans esprit de système. Un habile médecin de Lyon, M. le docteur Pointe , a parlé de ces sortes de pustules, qui, jusqu’à ce jour, ont été mal à propos signalées comme des furoncles : elles sont très - communes dans les ateliers et dans tous les lieux où de nombreux ouvriers se trouvent ensemble assujettis à un travail assidu et sédentaire. Voici comme elles se développent : la peau s’enflamme et rougit ; elle est dure et rénitente pour celui qui la touche ; elle offre d’abord un petit point blanc qui est très-apercevable : ce point s’élargit, et une certaine quantité de pus séreux s’y rassemble ^ la pustule est formée ; on distingue dans son pourtour un cercle qui est d’un l’ouge plus ou moins obscur ^ vient ensuite la croûte épaisse, qui est le résultat de la dessiccation et de la concrétion du pus ; cette croûte , qui devient brune, ensuite noirâtre, sert plus ou moins long-temps de couvercle à la partie affectée.
La fièvre qui accompagne d’ordinaire cette espèce de phlyzacia, n’a lieu qu’à l’instant de l’éruption des pustules ; celles-ci une fois développées , le pouls reprend son état naturel : parfois les éruptions sont assez nombreuses, et comme confluentes, sur la partie du tégument qu’elles envahissent; leur sommet est très-aplati, leur base est rouge et très-enflammée ; quand elles sont totalement desséchées, et que les croûtes tombent, la peau reste quelque temps endurcie ; on y remarque des froncemens assez prononcés qu’on cherche à faire disparaître par des cataplasmes ou divers topiques émolliens.
ESPÈCE
DU PHLYZACIA CHRONIQUE.
Cette deuxième espèce est peut-être la plus commune ; on la rencontre souvent dans les hôjiitaux, dans les casernes, dans les garnisons , etc. : on l’appelle pîiljzacie scorbutique ou gale sordide. Je l’ai remarquée chez plusieurs individus qui vivaient dans des rues étroites et malsaines , qui manquaient de linge et d’autres moyens de salubrité. Cette phlyzacie se manifeste, comme la précédente, par une éruption de pustules vésiculaires un peu aplaties , environnées d’une aréole qui est néanmoins d’un rouge plus foncé que dans le phlyzacia aigu. Ces vésicules se dessèchent alternativement, d’après leur degré d’ancienneté, et se convertissent en croûtes grisâtres. J’ai dit que ces pustules étaient vésiculeuses ; parfois elles ont l’aspect de la fausse vaccine : elles sont de la grosseur d’un pois, et contiennent une sérosité opaque ou une certaine quantité de pus mal élaboré et filamenteux.
Les pustules du phlyzacia chronique ont une marche lente, et, en se desséchant, elles laissent sur la peau une empreinte durable, mais qui n’est pas suivie de cicatrice. Les démangeaisons qu’elles déterminent, dès le début de la maladie, sont brûlantes ; elles ont parfois beaucoup d’analogie avec celles qui résultent des feux de l’érysipèle ; elles occasionnent la plus grande tension dans tout l’appareil tégumentaire ; mais elles s’affaiblissent, et sont presque nulles, quand la dessiccation des croûtes s’est totalement effectuée : souvent aussi le phlyzacia se développe avec un prurit peu sensible.
C’est au pliljzacion clironicunij ou, si l’on veut, au phlyzacion scorbuticum de quelques auteurs du moyen âge, qu’il faut rapporter ces vésications pustulo-bulleuses, à bords enflammés, rougeâtres , souvent violacés , ces ulcérations croûteuses, livides ou noires , et autres accidens de même nature, dont un médecin anglais a voulu faire une maladie particulière sous le nom de rupîa. Ce nom est, du reste, fort bien choisi pour indiquer ce qu’il a voulu décrire , puisqu’il dérive d’un mot grec, qui exprime une idée de malpropreté et de corruption. Les Juifs en usaient, autrefois, comme d’un terme dégoûtant, pour indiquer les femmes qui se trouvaient être dans le temps de leurs menstrues; mais tous ces états de turpitude morbide se rattachent manifestement à l’espèce chronique de notre genre phlyzacia. Le rupia ^ mot d’ailleurs très-expressif, de M. Bateman, ne me paraît donc pas différer assez de ce qu’il désigne lui-même sous le nom à'ecthymaj pour constituer un genre à part; c’est plutôt une espèce {ectliyma cachecticum, Willan). Ce serait alors un genre purement factice, qui ne serait fondé que sur des considérations accidentelles et de peu d’importance. Si je ne me trompe, le judicieux observateur, M. Plunibe, est à peu près, sur ce point, de mon avis.
Les individus sujets au phlyzacia chronique se trouvent, pour la plupart, dans un état de cachexie, d’abattement et de dépravation humorale ; leur peau est sale, blafarde, d’un relâchement universel ; les pustules vésiculeuses, après avoir fourni une matière séro-purulente, se convertissent en croûtes sordides, qui se pulvérisent en une sorte dépoussiéré de couleur brune ou grisâtre, quand on cherche à les séparer du tégument. Ces jmstules sont tantôt isolées, tantôt rassemblées en plus ou moins grand nombre, selon l’intensité des causes qui les fomentent.
C est surtout a 1 hôpital Saint-Louis que les cas de phlyzacia chronique abondent particulièrement en automne. Nous citerons, entre autres exemples, celui d’un jeune homme de vingt ans-, plumassier de son état, qui souffre de cette maladie depuis plus de six mois : ses membres thoraciques et abdominaux sont infectés de pustules qui vont en s élargissant pendant deux ou trois jours; souvent ces pustules, aussi exiguës que des piqûres d’épingle, se réunissent, dès leur sortie, pour croître ensemble, se confondre, et former une large ampoule; elles crèvent
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ensuite, et laissent échapper une matière poisseuse qui colle le linge; plus tard, elles sont remplacées par d’autres non moins prurigineuses que les précédentes : elles sont tellement multipliées dans certains endroits du coi’ps, et particulièrement sur le dos des carpes et des métacarpes, qu’il est impossible d’y entrevoir un seul intervalle de peau saine ; le tégument a même une telle habitude de produire de semblables éi’uptions, que le malade n’a qu’à se gratter pendant quelques minutes pour en faire éclore de nouvelles ; quand elles sont au tiers de leur développement , on croirait voir le début d’une petite-vérole confluente ; le temps suffit à peine à ce patient pour se gratter; il déchire successivement, avec ses ongles, les diverses parties de son corps. Quelques vésicules se sont montrées à la verge, au point de provoquer en lui des pollutions nocturnes. La chaleur de son lit est ce qu’il abhorre le plus au monde, au point qu’il ne redoute rien tant que de s’y coucher : il s’agite et change à chaque instant de place ; il se tourne, se retourne, se lève et s’asseoit ; on le croirait poursuivi par un essaim d’abeilles en fureur : il se sent à chaque instant piqué, déchiré, dévoré; on le voit bondir d’impatience aussitôt qu’il a pris une position; son épiderme se détache par de larges exfoliations, comme l’écorce des arbres : O liumana turpitudol s’écriait le grand praticien Corona, qui, dans les hôpitaux de Rome, avait souvent dirigé ses regards sur ce triste genre d’affection.
ÉTIOLOGIE.
Il me semble qu’on s’est expliqué d’une manière trop affirmative sur les causes duphlyzacia. Qui les connaît, et qui peut sûrement les indiquer ? Est-ce la malpropreté qui l’engendre ? est-ce la nature des alimens et leur influence sur les sécrétions? est-ce l’abus des boissons vineuses ou spirltueuses?
Il y avait naguère, dans l’un des faubourgs de. Paris , une sorte d’hôtellerie où les pauvres qui vivaient d’aumônes pouvaient se retirer tous les soirs, moyennant la rétribution la plus modique ; ce lieu était aussi le refuge de tous les vagabonds, de tous les hommes qui, répudiant par goût et par habitude les avantages de la société, se complaisent en quelque sorte dans la plus dégoûtante abjection , de ces êtres dégradés qui ne trouvent le bonheur que dans les excès bachiques et dans les excitemens d’une joie brutale. Parmi ces individus de tout sexe, il s’en trouvait qui avaient fait une telle abnégation d’eux-mêmes, qu’ils ignoraient jusqu’au pays où ils avaient pris naissance, qu’ils avaient oublié jusqu’à leur nom. La plupart d’entre eux couchaient pêlemêle dans la même chambre, sans autre lit qu’une mauvaise planche avec un peu de paille, sans autre couverture qu’une peau de mouton. Je me souviens qu’à cette époque il s’en présentait un grand nombre à l’hôpital Saint-Louis, et que le phlyzacia souillait et dépravait toutes les humeurs dans leur misérable économie ; ils étaient couverts de pustules larges, dures, circonscrites sur une base rouge et vivement enflammée. Par quels termes puis-je rappeler ici la déplorable situation d’un chiffonnier en butte à-tous les accidens de cette odieuse maladie? Il était sans demeure fixe, et concentrait d’ordinaire son existence dans les carrières de Montmartre. Lorsqu’il était ivre d’eau-de-vie, il s’endormait quelquefois pendant sept ou huit heures près des charognes et des cadavres d’animaux en putréfaction ; il livrait ainsi son corps aux mouches dévorantes qui abondent dans ces lieux malsains. Un jour, il fut victime de son imprudence ; il fut transporté dans notre hôpital, tout couvert des larves de la musca carnaria : après que nous l’eûmes fait nettoyer de toutes ces ordures accidentelles, nous examinâmes sa peau, qui, dans plusieurs de ses parties, était tapissée de pustules phlyzaciées, dont la plupart étaient réduites en vieilles croûtes ; il y en avait surtout dans les interstices des doigts, aux bras, aux épaules, aux cuisses, aux jarrets; ce misérable homme se plaignait surtout de celles qui s’étaient développées au pourtour du fondement, et qui lui suscitaient des démangeaisons indicibles. Deux mouches avaient crevé ses deux yeux, en y déposant leurs œufs. Il était , d’ailleurs, plaqué de taches et de maculatures brunâtres, dans les endroits où l’éruption n’existait plus. Interrogé sur les causes d’une maladie aussi horrible et depuis quelle époque il en souffrait, il l’épondit naïvement, et avec le ton de la plaisanterie : Depuis que je bois. Nous apprîmes en effet que cet homme, chiffonnier pendant la nuit, et chanteur pendant le jour , n’exerçait jamais ce double métier sans se stimuler singulièrement par des liqueurs alcoholiques.
Le phlyzacia n’est point une maladie contagieuse ; il peut attaquer tous les âges et tous les tempéramens : ce genre d’éruption se manifeste communément chez les pauvres, chez les prisonniers, chez les personnes qui font abus des liqueurs spiritueuses, qui se nourrissent d’alimens gâtés ; on l’a surtout remarqué dans des temps de famine. On le rencontre chez certains individus qui exercent des travaux pénibles, qui touchent habituellement des substances irritantes, qui travaillent aux mines , chez les épiciers, les fariniers, les perruquiers, les maçons, les tailleurs de pierre, etc. Parle plus singulier des contrastes, j’ai observé une fois cette dégoûtante maladie sur les belles épaules d’une jeune femme de vingt ans , qui était un modèle de sagesse , et qui avait d’ailleurs toutes les apparences d’une santé régulière.
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CURATION.
Quand les pustules du phlyzacia sont vivement enflammées, nous prescrivons qu’on les lave avec de l’eau de guimauve ou de l’eau de gélatine j nous ordonnons qu’on mette les malades dans le bain chaud , où ils peuvent rester avec avantage pour leur guérison : ils doivent s’abstenir de se gratter. Les enfans, sur lesquels la raison a peu d’empire, s’écorchent et s’excorient la peau*, ils perpétuent le mal en déterminant des plaies énormes. Si le tégument semé de pustules est d’un rouge très-intense, il faut y appliquer un certain nombre de sangsues, souvent même on peut prescrire une saignée générale.
Dans le phlyzacia aigu, les ulcérations produites par l’habitude qu’on a de se gratter sont ordinairement d’un assez bon aspect ^ mais il n’en est pas de même de celles qui se manifestent dans le phlyzacia chronique : elles sont presque toujours livides, noirâtres, fongueuses, et il est difïïcile de les faire arriver à cicatrisation. Plusieurs médecins recomma^ident de les laver avec du vin miellé, avec une décoction de quinquina; mais l’eau de Saturne est souvent préférable; le cérat téréhenthiné est utile pour les pansemens. L’eau de Barèges, conseillée par quelques praticiens, qui ont assimilé cette maladie à la gale, ne produit pas un grand bien ; on peut néanmoins prescrire des bains sulfureux, alcalins et gélatineux, et recourir aux douches à l’arrosoir.
Les boissons délayantes doivent seconder les bons effets des moyens extérieurs. On peut administrer les eaux d’orge, de gruau, les bouillons de poulet et de grenouilles, les boissons légèrement acidulées, enfin tout ce qui rafraîchit et introduit un calme salutaire dans l’organisation. Les purgatifs, les laxatifs , les minoratifs , conviennent sur la fin de la maladie. Si les matières saburrales surabondent dans l’estomac, on use de l’ipécacuanha ou du tartre stibié. On fait succéder à ces émétiques l’emploi des sucs amers et réputés anti-scorbutiques. Nous avons obtenu, par cette méthode, plusieurs guérisons à l’hôpital Saint-Louis.
Le régime doit être toujours analogue à la constitution des sujets que l’on ti'aite. L’air est un des principaux objets de la diète. Il est digne d’observation que les individus phlyzaciés aiment singulièrement le passage d’un air chaud à un air froid ; de là vient qu’aussitôt que le jour arrive , pour mettre un terme aux tourmens de la nuit, on les voit sortir avec précipitation de leurs demeures ; ils éprouvent une sorte de délectation à se trouver dans un air libre, quelque inférieure que soit, d’ailleurs, sa température; la chaleur du lit, qui raréfie le sang, produit dans les capillaires des stases et des engorgemens suivis d’une sensation pénible, que la fraîcheur de l’atmosphère ne tarde pas à dissiper.
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GENRE VI
CNIDOSIS. — CNIDOSIS.
Esseræ, psydracice urticatœ de Plenck ; purpura urticata de Juncker; exanthema urticatum de Borsieri ; febris urlicata de Vogel; scarlatina pruriginosa de Sydenham ; scarlatina urlicata de Sauvages ; urticaire et fi'eare ortiée de certains auteurs ; vulgairement désignée sous le nom de porcelaine ; fièvre ortiée de Meyserey ; ortigaria de Gomès ; the nettle-rash des Anglais ; nesselauschlag des Allemands.
Eczème se manifestant sur une ou plusieurs parties du tégument, par des plaques ou taches, ampoules ou échauhoulures , proéminentes ou non proéminentes à sa surface, survenant d’une manière spontanée , et accompagné d’un vif prurit, se terminant par desquamation, ou disparaissant j)ar voie de résolution.
Cette affection se présente tantôt sous forme aiguë , tantôt sous forme chronique j mais ce sont toujours les mêmes phénomènes.
Le cnidosis aigu {cnidosis acuta). Ce n’est guère que la lièvre qui distingue cette espèce de la suivante; d’ailleurs sa durée n’est que d’un ou deux septénaires. Wichmann la désigne sous le nom diuriicaria febrilis.
B. Le cnidosis chronique ( cnidosis chronica ). J’ai vu, en effet , cette maladie se perpétuer , pour ainsi dire , dans l’économie animale; c’est celle qui est indiquée par Wichmann sous le nom d'urticaria apjrela.
Obs. Le genre cnidosis est, en outre, susceptihie de prendre une multitude de formes diverses ; de là dérivent aussi plusieurs variétés .établies par les auteurs : telles sont Vurticaria maculosaj Vurticaria tuberosa ^ Vurticaria evaniduj Vurticaria perstans, etc., de Willan 5 mais la sensation est toujours la meme; elle est analogue à celle que produit la piqûre des orties, ce que les Grecs expriment très-bien par la dénomination de
Kvttîwtrtç.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
II est important d’établir ce genre dans sa véritable acception ; c’est Vessera des Arabes. Cette maladie était en effet très-commune chez eux : l’air, le climat, la nourriture, le genre de vie, tout y favorisait son développement; elle se propagea ensuite par les incursions de ces peuples en Asie et en Europe. Je conseille à mes élèves de lire ce qui a été écrit sur cette singulière éruption par Sennert, Marc-Aurèle Séverin, Héberden, Wichmann, etc. Stromherg soutint autrefois une thèse sur ce genre d’affection. Il raconte que ce qui le détermina à s’en occuper de préférence, c’est qu’il en avait été tourmenté lui-même pendant plusieurs années.
ESPÈCE
DU CNIDOSIS AIGU.
La lièvre se conduit ici comme dans le pemphix, comme dans le zoster, comme dans le phlyzacia, etc. Ce qui surprend l’observateur, c’est la spontanéité de son irruption et de sa disparition; elle est quelquefois d’un caractère assez grave ; elle peut se prolonger pendant plusieurs semaines , et donner de véritables inquiétudes. L’exposition de quelques faits vaut souvent mieux qu’une simple description. Je fus appelé chez un jeune militaire atteint d’un cnidosis aigu : il ressentait des horripilations qui le faisaient chanceler dans sa marche , et sa peau si couvrait soudainement d’échauhoulures ; il était singulièrement alarmé de son état, qui dura près de trois semaineî. Voici un autre exemple qui donne une idée exacte du même genre d’affection : un artiste, âgé d’environ vingtcinq ans, avait passé plusieurs nuits à l’exercice pénible de la gravure, ce qui l’avait singulièrement échauffé ; il se trouva subitement atteint d’une éruption extraordinaire, qui dura dix-sept jours. C’étaient, comme dans le cas précédent, des échauhoulures , qui prenaient naissance aussitôt qu’il se grattait, et toutes les fois qu’il
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appuyait un peu fortement ses bras, son tronc et ses cuisses, contre un corps étranger, la peau prenait aussitôt une couleur rougeâtre. Tous les matins, lorsque cet homme sortait de son lit, il éprouvait une sorte d’embarras dans l’intérieur de la bouche , comme s’il y avait eu un voile interposé entre sa langue et la voûte du palais ; il était en proie à des mouvemens fébriles.
Quelquefois le cnidosis se caractérise par de simples taches ou maculatures, qui se montrent spontanément sur diverses parties du corps : c’est le cnidosis maculosa de certains auteurs. Si l’on observe néanmoins ces taches avec attention, on s’aperçoit qu’elles sont légèrement proéminentes au-dessus du niveau des tégumens. Dans l’espace de quelques minutes, on les voit se former, s’évanouir, et reparaître pour se dissiper encore. Je ne puis, du reste, que conseiller à mes élèves de lire dans les écrits de MM. Willan, Bateman et Plumbe, ce qu’ils ont pensé de cette bizarre dermatose. Ils en ont signalé plusieurs variétés : tantôt les élevures de la peau, au lieu d’être stationnaires, arrivent et s’évanouissent a 1 instant, selon la tempeiatuie de lair, les habitudes du malade, le genre d’exercice auquel il se livre; tantôt elles persistent, même après que le cercle rougeâtre qui les environnait s’est effacé ; il est des cas où ces mêmes élevures sont en quelque sorte ramassées en nombre très-considérable. Dans d’autres circonstances, cet eczème fugitif se dessine par de longues lignes, dures, semblables aux impressions que laisse un coup de fouet sur la peau ; il peut arriver enfin que tout 1 organe cutané prenne une teinte d’un beau rouge , et le prurit violent qui se manifeste peut seul, dans ce cas, faire distinguer la maladie de la scarlatine. Wichmann a eu occasion de voir un enfant chez lequel l’éruption, presque semblable à des ecchymoses , prenait une teinte bleuâtre en certains endroits ; il a vu en outre l’urticaire compliquée d’une fièvre tierce , arrivant et disparaissant avec les paroxysmes ; il l’a même observée durant le cours d’une variole bénigne qui ne fut point troublée dans sa marche, et qui ne présenta, d’ailleurs, rien d’insolite.
Tout ce que nous avons dit jusqu’ici se rapporte particulièrement à l’urticaii-e des auteurs ; mais il est une variété du cnidosis {cnidosis tuherosa) qui se manifeste par des renflemens ou tuméfactions rougeâtres sur diverses parties de la peau. Ces plaques bombées ont généralement une forme tubéreuse, d’où lui est venue l’épithète qui la distingue. Leur apparition est annoncée par des démangeaisons plus ou moins vives, et par un chatouillement particulier; si on touche ces plaques, le malade y épi’ouve une véritable douleur; cette douleur est âcre et mordicante.
Le cnidosis tubéreux aune marche plus régulière que le cnidosis urticé : il se développe parfois comme l’érysipèle ; on y voit le même accablement dans le système des forces, la même tendance à l’assoupissement ; les malades éprouvent une certaine roideur dans les membres, un engourdissement général, qui gênent la progression : on en voit qui sont dans une parfaite immobilité ; ils se plaignent d’élancemens dans la substance même de la peau. Ces tuméfactions partielles sont quelquefois accompagnées de paroxysmes fébriles très-prononcés.
Toutefois le cnidosis tubéreux marche avec plus de lenteur que l’érysipèle. Les plaques rougeâtres ne se présentent que d’une manière successive ; plus elles sont nombreuses et rapprochées , plus la fièvre est violente, plus l’embarras est considérable dans les fonctions intérieures. Quand la maladie provient de quelque embarras dans les premières voies, elle ne disparaît guère que lorsque cette cause a été efficacement combattue par des remèdes convenables.
ESPÈCE
DU CNIDOSIS CHRONIQUE.
C’est encore par des faits qu’il faut établir l’existence de cette espèce. Il y avait à Paris une famille de quatre personnes du sexe féminin, lesquelles éprouvaient habituellement, et depuis leur enfance, une démangeaison brûlante , analogue à celle qui est communément produite par la piqûre des orties ; elles ne pouvaient résister à l’impulsion qui les portait à se gratter; ce qui produisait dans leur maison le spectacle le plus triste. L’action réitérée de leurs ongles donnait lieu au développement d’une multitude d’élevures sur la peau : ces élevures ou saillies étaient tantôt rondes , tantôt ovales, et d’une grandeur très-variable , depuis le volume d’une tête d’épingle jusqu’à celui d’un pois, lisses au toucher : les unes présentaient des bords d’un rouge rosé et un centre blanc ; d’autres , toutes blanches, ayant absolument l’apparence des vésicules ; d’autres enfin, uniformément rosées après leur apparition, qui s’effectuait d’une manière très-prompte : elles ne causaient plus de prurit, et ne tardaient pas à s’affaisser ; la peau cessait d’être tuméfiée sans fournir aucune exsudation., et l’épiderme, auparavant distendu, s’en allait en furfures : l’éruption parcourait successivement tous les membres. Ce qu’il y a de très-singulier, c’est que ces quatre filles étaient affectées de chlorose ; elles avaient toutes un appétit dépravé ; elles mâchaient de la terre glaise, du charbon, de la chandelle, etc.
Un jeune homme de vingt-huit ans , atteint du cnidosis depuis son enfance, s’est rendu à Paris pour demander èes«conseils sur cette maladie, qui fait son supplice. Cette affection est surtout remarquable chez lui par son tiansport subit du tégument extérieur sur le tégument intérieur. Sitôt qu’il arrive dans une atmosphère de chaleur , aussitôt ses gencives se gonflent et sa poitrine est embarrassée ; mais le moindre courant d’air le soulage, parce qu’il fait reparaître les échauhoulures à la surface du corps : cette heureuse mutation s’effectue en quelques secondes. Ce jeune homme éprouve, d’ailleurs, les sensations les plus étranges : il croit, dit-il, sentir sous
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le tégument quelque chose qui cherche à se faire jour eu dehors ; de là viennent toutes ces enflures brûlantes qui se manifestent à la périphérie de la peau. Toute sa jeunesse s’est passée dans cette affreuse tribulation.
Les faits les plus surprenans se presseraient sous ma plume, si je voulais consigner ici tous ceux que j’ai assidûment recueillis. J’ai vu une jeune dame qui ne pouvait entrer dans un salon sans avoir la peau tout à coup parsemée de ces rougeurs effervescentes, qui l’empêchaient de se livrer au plaisir de la danse ou de toute autre récréation. J’ai vu aussi un ecclésiastique qui n’osait célébrer le service divin, à cause des échauboulures qui venaient l’assaillir à l’improviste, et qui le portaient à se gratter avec une violence insurmontable. Mais le cas le plus malheureux est celui d’une pauvre femme, qui,‘ depuis plus de dix années, est victime d’un pareil tourment : il suffit qu’elle parle pour qu’elle soit toute couverte et comme assaillie par des ébullitions accompagnées d’un prurit brûlant. La malade a un penchant particulier à retracer tout ce qu’elle éprouve : ce qui l’emhai'rasse, c’est le choix des expressions convenables pour rendre tous les phénomènes morbides dont se complique cette situation , véritablement désespérante. Cette femme est, d’ailleurs, absorbée par la plus profonde mélancolie : les idées les plus fantastiques se présentent à son esprit \ elles semblent se succéder avec la même rapidité que les urtications dont elle est obsédée dans tous les momens du jour : chez elle, l’appétit, l’odorat, la vue, le toucher, tout est perverti 5 il y a souvent un engourdissement qui enchaîne tous ses membres, une sorte d’état intermédiaire entre le sommeil et la veille, qu’on ne saurait définir.
Le cnidosis, soit aigu, soit chronique, donne toujours lieu à une éruption sensiblement et visiblement saillante au-dessus de la peau : elle est dure, solide, pâle dans son centre, rouge sur les bords*, elle ne contient point de fluide, ne s’élève point comme les pustules. On observe, en général, que cette éruption urticaire diffère un peu des ampoules déterminées par les cousins , attendu que les plaques sont moins unies et se trouvent légèrement bombées à leur centre : quand ces j^laques sont isolées , leur largeur surpasse à peine celle de l’ongle ; quand elles se joignent, elles sont aussi étendues que la main, et déterminent un gonflement général de la partie affectée ; dans quelques cas, ces renflemens de la peau ont le volume d’un ceuf de pigeon. Au premier coup d’œil, on croirait qu’ils vont servir de base à certains furoncles ; mais on est bientôt détrompé par un examen plus attentif. Si l’irritation est légère, ces tumeurs se terminent par résolution j mais si l’irritation est vive, comme c’est le cas le plus ordinaire, elles subissent une desquamation plus ou moins complète de l’épiderme.
ÉTIOLOGIE.
Il est hors de doute que si on connaissait rigoureusement les causes organiques qui peuvent déterminer le cnidosis, on le guérirait sans difficulté. Mais est-ce donner la théorie de ces causes , que d’attribuer uniquement ce genre d’éruption à l’obstruction des jiores de la peau ? Il est tant de maladies que l’on poui’rait rapporter a 1 empêchement du cours des humeurs! On croit, du reste, que, dans certaines circonstances, le mauvais état du foie peut donner lieu au développement du cnidosis , et que le defaut d’action de la bile peut jouer un grand rôle dans la production de ce phénomène morbide. Il faut, du reste, remarquer que les enfans, les adolescens, sont plus enclins à cette affection que les adultes ; les vieillards surtout en sont rarement atteints.
Il est plus difficile d’apprécier les influences de l’air, puisque cette cause agit sur un grand nombre d’hommes à la fois, et qu’il n’y en a qu’un petit nombre d’attaqués : il est plus rationnel d’accuser la mauvaise qualité des alimens ou des boissons, les fruits gâtés , l’usage du cochon salé, et autres substances semblables. On dit que les champignons déterminent cette maladie. J’ai traité une jeune dame qui ne pouvait manger des fraises sans éprouver une affection subite de ce genre. On connaît les effets que produit journellement l’usage des moules chez certaines personnes ; on ne saurait, en effet, élever le moindre doute sur l’identité de l’éruption qui se déclare en cette circonstance et celle qui survient sans cause manifeste : cette éruption disparaît plus vite que le cnidosis ordinaire, quelquefois en douze heures. Werlhoff, Mochring, etc., font très-bien cette remarque 5 et Wichmann a connu une personne qui avait de semblables atteintes toutes les fois qu’elle faisait usage des ecrevisses 5 observation confirmée par Tode et Gruner.
C’est à ce genre d’affection qu’il faut rapporter l’éruption cutanée qui résulte, dans quelques circonstances, de l’usage des moules {iniiuli). On sait que ce genre d’aliment détermine des phénomènes absolument analogues à celui d’un véritable empoisonnement. M. Rony a recueilli un fait très-curieux de ce genre a un dîner auquel il assistait. De quinze personnes qui en mangèrent, dit ce docteur, trois seulement en furent incommodées*, une d’entre elles, âgée de vingt-quatre ans , s’en trouva bien plus tourmentée que les autres*, une heure après le repas, elle éprouva un poids incommode à l’estomac, des anxiétés, une douleur a la racine du nez, un larmoiement incommode, et les phénomènes d’un vrai coryza. Arrivèrent ensuite des symptômes nerveux, tels que des tintemens d’oreilles, des vertiges, des mouvemens orbiCulaires des paupières, etc. La gorge se resserrait au point de n’avaler qu’avec une extrême difficulté quelques gouttes d’acide sulfurique dans de l’eau sucrée. Enfin, la peau fut attaquée d’un violent prurit et de picotemens semblables à ceux que provoque la piqûre des orties : tout son coi’ps, excepté le visage, se couvrit d’ampoules et d’échauboulures qui persistèrent durant toute la nuit.
Souvent la peau est tellement disposée à devenir le siège de cette maladie, qu’on peut la produire à volonté ,
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et qu’en promenant le doigt sur le bras ou sur tout autre membre, l’espace qu’on a parcouru reste marqué par une dureté rouge, sensible pendant quelque temps. Une observation non moins étonnante, c’est que l’éruption disparaît dans le lit et reparaît dès que le malade s’expose à l’air froid ; phénomène qui n’est présenté par aucune autre dermatose eczémateuse, et qui peut servir à caractériser celle-ci. Ce fait, reconnu par beaucoup de praticiens , s’est nouvellement confirmé dans mon cours clinique de l’hôpital Saint-Louis ; et mon élève, M. Pecheloche, a recueilli l’histoire d’une malheureuse femme, obligée de calfeutrer, pour ainsi dire, toutes les parties de son corps avec de la laine, pour se prémunir contre toute excitation atmosphérique. Quand elle négligeait cette précaution, elle était comme assaillie par une multitude d’élevures, avec des douleurs lancinantes qui la réduisaient à l’état le plus déplorable. Le cas suivant est digne de remarque : on amena à l’hôpital Saint-Louis un jeune boucher qui avait dépouillé et dégraissé le cadavre d’une vache emphysémateuse : la vapeur qui s’était échappée des entrailles et du tissu cellulaire de cet animal détermina soudainement, sur les deux bras de cet individu, tous les phénomènes d’un cnidosis qui se montra très-opiniàtre. Les éruptions étaient rouges et comme injectées ; le visage du malade avait aussi éprouvé l’influence de ce gaz, que M. Thénard a démontré être de l’acide carbonique, et il s’y manifesta quelques échauboulures.
CURATION.
Quand on veut combattre le cnidosis, il est essentiel de rechercher préalablement la cause qui l’a produit 5 mais cette cause n’est pas toujours facile à découvrir. Pour calmer les démangeaisons , on a généralement recours aux bains émolliens et gélatineux. Il est des pi’aticiens qui ordonnent des saignées, qui font appliquer des ventouses, qui mettent en usage des scarifications. L’expérience a prouvé qu’il fallait s’abstenir des topiques actifs. Cette éruption ne cède ni au soufre ni au mercure, qui agissent avec tant d’efficacité contre d’autres maladies.
Les médicamens lénitifs sont plus utiles. On purge les malades avec la pulpe de tamarin, avec le séné et la manne en larmes, avec l’huile de palma-cbristi, avec quelques sels neutres ; on prescrit les boissons rafraîchissantes, le petit-lait, les bouillons de poulet et de grenouilles. Dans quelques cas, on donne la préférence à de légers diaphorétiques, comme, par exemple, à l’infusion de la fleur de sureau, à celle de bourrache. Les vomitifs sont salutaires au début du traitement. J’ai donné des soins à une personne qui se trouvait constamment soulagée par l’emploi de l’ipécacuanha ; mais le tartre stihié 1 convient mieux aux individus maîtrises par une constitution bilieuse.
Il faut interdire aux malades les viandes indigestes, telles que celles de cochon, de mouton, les poissons huileux, les liqueurs fermentées, le thé, le café, toutes les boissons qui jouissent d’une propriété stimulante ou échauffante. Il ne faut permettre que les exercices modérés qui soutiennent la circulation en favorisant la distribution des humeurs •, ces exercices sont quelquefois plus puissans que l’art j tous les moyens que l’on met en œuvre ne deviennent, d’ailleurs , superflus que parce qu’on manque de les appuyer du concours des mouvemens volontaires, toujours indispensables pour la facilité des sécrétions et des excrétions.
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GENRE VIL
ÉPINYCTIDE. — EPINYCTJS.
Terminthus de Galien ; albotis de quelques vieux auteurs ; cssera nocturna d’Avicenne ; pustida serotina de Marc-Aurèle Séverin ; epinyctis vulgaris rie SauVfiges ; uritis nocturna de Plenck ; epinyctis des Anglais ; nachtbrand des Allemands.
Eczème se manifestant sur une ou plusieurs parties du tégument, par une éruption tantôt papuleuse, tantôt pustuleuse , dont les symptômes éclatent et s’exaspèrent d’une manière spéciale durant la nuit, et s’apaisent pendant le jour. Ce sont les parties couvei’tes qui en souffrent le plus ; phénomène absolument contraire à ce qui se passe dans le cnidosis.
Comme le précédent, ce genre paraît sous forme aiguë et sous forme chronique :
L’épinyctide aiguë {epinjctis acuta'). L’épinyctide aiguë est due à des circonstances passagères, à l’interruption momentanée de la menstruation , des hémorroïdes ou d’autres évacuations nécessaires h la santé du coips.
B. L’épinyctide chronique (^epinjclis chronica). Cette espèce tient à l’idiosyncrasie, à la constitution physique du sujet; elle s’établit principalement chez les individus qui vivent sous la prédominance sanguine : elle est souvent due à la susceptibilité habituelle du corps papillaire.
Obs. Les variétés les plus connues qui se rattachent à ces deux espèces sont : 1° l’épinyctide papuleuse; 2° l’épinyctide pustuleuse. Leur dénomination indique déjà le caractère qui les distingue.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Le savant Lorry, dont les travaux sont si dignes d’éloge, déclare n’avoir jamais vu l’épinyctide j il est certain qu’il est difficile de la reconnaître, si on la cherche telle qu’elle a été décrite et défigurée par beaucoup d’auteurs. C’est près des malades, et non dans les livres, qu’il faut étudier ce genre, afin de le fixer d’une manière irrévocable , et le placer dans le groupe auquel il appartient.
La définition qu’en donne Marc-Aurèle Séverin est loin de satisfaire un esprit observateur : « L’épinyctide, dit-il, est une pustule livide, noirâtre, ou blanche 5 sa circonférence est vivement enflammée ; en s’ouvrant, elle laisse voir une petite ulcération de nature muqueuse : elle cause une douleur plus intense que ne le ferait soupçonner sa petite étendue ; elle se manifeste sur les parties les plus saillantes du corps , spécialement durant la nuit. >) Cette définition est la même que celle de Celse : Pessima pustula est quœ smvo-/.Tt( vocatur. Ea colore vel sublmdaj vel subni^ra, vel alba esse^ consuevit. Circa liane autem velieinens injlainmatio est; et cîim aperta est J reperitur intus exulceratio mucosa ^ colore liumori suo similis. Dolor ex eâ supra magnitudinem ejus est. Neque enim ea fabâ major est, etc. (Celsus, lib. v.) Serapion a divisé le genre essera, que nous venons de décrire sous le nom de cnidosis, en diurne et en nocturne. 11 est vrai de dire que cette seconde espèce se rapproche beaucoup de l’épinyctide.
On trouve , du reste , dans les livres de l’art, des descriptions inexactes d’épinyctides, dont il ne faut ici tenir aucun compte ; telles sont, par exemple, les pustules livides ou noii’es, du volume d’un pois ou d’une fève, parcourant leurs périodes dans l’espace d’une nuit ; ces douleurs , auxquelles on attribue tant d’intensité, ces surfaces , qu’on dit être si profondément ulcérées, sont des phénomènes absolument étrangers à l’épinyctide que nous décrivons. Strack a publié, en 1776, une dissertation sur cette affection cutanée^ il reconnaît quatre stades à l’épinyctide : 1° la période de l’incubation 5 2° la période de l’éruption \ 3 ° la période de la coction ; 4® la période de la suppuration. {^Eissert. de epinjetide.')
On peut regarder comme le premier stade le temps où l’élément moi’bide reste caché pendant plusieurs jours avant de se manifester au dehors. Durant ce temps, dit cet auteur, les membres sont affectés de lassitude sans cause connue ; le corps est frappé de torpeur ; la face est pâle 5 les yeux sont caves et tristes ; le pouls est petit et
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concentré etc. Tout annonce que l’individu est travaillé par quelque miasme intérieur. Arrivent ensuite les pustules, qu’on reconnaît facilement à leurs aréoles. Le pouls devient libre et plein; les yeux reprennent leur expression. Tout le corps se ranime; la face se colore; voilà Véruption. Bientôt ces pustules se rompent, et l’humeur qu’elles contiennent s’en échappe ; la pellicule qui les forme se dessèche et se réduit en furfures ou en squames. Ce phénomène est tout autre, quand les pustules sont noires et cohérentes au lieu d’être discrètes ; car alors la chaleur et la rougeur s’étendent dans tout le lieu qu’elles occupent. Il survient une fièvre secondaire ; le pouls devient fréquent et rapide ; le pourtour de chaque pustule s’enflamme , et le pus est élaboré. C’est ce cpre Strack appelle le stade de la coction. Enfin, les parties corrompues se séparent des parties saines; la cicatrice se forme, et la peau reste déprimée. C’est le dernier stade, ou le stade de la dépuration.
ESPÈCE
BE l’ÉPINYCTIDE AIGUE.
J’appelle épinyctide aiguë une éruption qui est aussi passagère que les causes qui la produisent. Ce sont, d’après mon observation, des éruptions papuleuses, ou pustuleuses, qui se manifestent principalement aux cuisses, aux jambes, aux bras, aux avant-bras, ou même sur d’autres parties du corps ; aussitôt après leur apparition , la sensation qu’elles provoquent est tellement prurigineuse et incommode, que le malade les déchire : il en découle alors une matière blanchâtre, qui est poisseuse et collante aux doigts. Ce qu’il y a de l’emarquable , c’est que, pendant le jour, les malades ne l’essentent ni douleur ni prurit à la peau : tel est, du moins , l’état le plus ordinaire; et voilà ce que je désigne irrévocablement sous le nom épinyctide. Sa forme est tantôt papuleuse, tantôt pustuleuse.
Les médecins qui pratiquent l’art dans les pays chauds ont souvent qualifié du titre ^épinyctides des pustules ou excoriations faites, pendant le sommeil, par certains insectes, tels que les puces, les punaises , ou même les fourmis. Feu M. Cassan, qui était à la fois naturaliste et praticien, quand il a parcouru toutes les Antilles, s’est particulièrement occupé de ces diverses morsures. Un autre voyageur, qui a séjourné long-temps dans la Syrie , a parlé d’une espèce de cloporte qui afflige les habitans de sa piqûre nocturne , dans la saison où ils dorment sur leurs terrasses. Ces piqûres sont moins vives d’abord que celles des scoi’pions à large queue, des scolopendres variées et des galères ; mais elles ne tardent pas à se convertir en ulcères inflammatoires, auxquels on ne connaît souvent d’auti'e remède que la résignation et la patience. Les points phlegmasiques qu’elles déterminent offrent dans leur centre une tache d’un blanc opaque, résultant de la matière qui s’y rassemble. Dans cette espèce d’épinyctide, la matière s’évacue à plusieurs reprises.
Ce médecin fait aussi mention d’une teigne noirâtre, bien plus redoutable que le cloporte dont nous venons de parler. Cette teigne est armée de crocs dans toute sa partie inférieure ; elle s’attache aux indigènes et les suce, sans que le gonflement inflammatoire qui en résulte ait pour eux de bien graves inconvéniens : mais elle n’attaque jamais les éti’angers sans les faire périr par une mort lente et douloureuse. C’est dans la Syrie, près d’Assia, sur la rivière du Désert, que l’on rencontre ce pernicieux animalcule. Dans les endroits où il se fixe , il met le derme à nu, comme si on avait découpé l’épiderme avec des ciseaux. Un des derniers envoyés de Perse, Daoud-Zadour, avait été piqué par cet insecte à Miana, le seul lieu où il soit connu ; ce prince s’est parfaitement guéri à Paris de toutes les suites de ce funeste accident. On me pardonnera cette digression , qui a du moins pour avantage de démontrer que la dénomination à'épinyctide a été attribuée dans divers temps à des maladies différentes.
ESPÈCE
DE l’f^PINYCTIDE CHRONIQUE.
Qu’importe que l’épinyctide commence et se termine en une nuit, si elle se reproduit dans les nuits qui se succèdent, et pendant un laps de temps considérable ? C’est, sans contredit, le cas de la qualifier d’affection chronique. Cette espèce est la plus fréquente. Quelques faits cités peuvent tenir lieu d’une description.
Première observation. Une femme âgée de trente ans se présente souvent à l’hôpital Saint-Louis ; elle est cuisinière de profession ; elle est à peine couchée dans son lit, que sa peau s’enflamme et devient rouge : il se manifeste aussitôt sur les extrémités supérieures et inférieures une multitude de papules qui ressemblent à des têtes d’épingle ; quelques-unes de ces éminences sont plus considérables. Pendant toute la nuit, elle est en proie a des démangeaisons que ses ongles ne font que rendre plus vives. Le matin, elle se lève, va à l’air : les travaux et Ls distractions de la journée portent un tel adoucissement à ses maux, qu’elle est tout-à-fait calme ; mais le soir, malgré ses excessives fatigues de la journée , elle ne craint rien tant que de sentir recommencer son suppliée, Pour éviter la chaleur du lit, elle s’endort sur une chaise ; et, après un quart d’heure de sommeil, les épinycûdes viennent l’assaillir; elle se couche alors, voyant qu’elle n’a rien gagné à ce changement de position.
Seconde observation. Un homme âgé de cinquante ans vient aussi très-souvent réclamer notre assistance à 1 hôpital Saint-Louis. Chez lui, la peau n’a plus son poli ordinaire Çcutis anserina). Ce malheureux a tant souffert, que sa tete est presque aliénée : il s’imagine que des milliers de poux et de puces l’attendent tous
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les soirs dans son lit, pour piquer et dévorer ses léguniens ; cependant ces poux et ces puces n’existent que dans son imagination. Il lui arrive souvent d’allumer sa lampe pour faire les reclierclies les plus scrupuleuses J d’éveiller même les gens de sa maison : il s’examiue alors avec attention et n’aperçoit rien 5 ces animalcules^ dont il se croit poursuivi sont absolument fantastiques. Toutefois cette sensation importune le tourmente toujours , au point de le réduire au désespoir 5 il croit alors que ce sont des êtres invisibles, cachés dans les plis de sa peau, et qui se réfugient parfois dans ses oreilles pour le rendre sourd. Afin de se soulager, il asperge son corps avec de l’eau fraîche. Il a souvent recours à des lotions prolongées avec l’eau de Saturne , l’eau vinaigrée, et autres liqueurs spiritueuses. Ses sensations sont toujours aussi dévorantes. Ce qu’il y a de fort triste dans la situation de ce malade, c’est qu’il passe au moins les deux tiers de ses nuits à se défendre contre cette impression morsurante, qui commence au crépuscule, et ne s’apaise qu’à l’arrivée du jour.
Il n’est, du reste, personne qui n’ait eu l’occasion d’observer ces éminences papuleuses, que les anciens attribuaient à l’âcreté de la bile ou des autres humeurs 5 ces irritations fugaces, mais z’enaissantes, qui parcourent l’appai’eil tégumentaire, et sautent, pour ainsi dire, d’une partie du corps à l’autre, on les trouve décrites, ou plutôt indiquées, par quelques auteurs, sous l’épithète caractéristique de pàpulœ saltantes. On ne saurait les confondre avec les échauboulures du cnidosis; les premières ne se manifestent qu’aux approches de la nuit ; mais ces dernières sont surtout provoquées lorsque les malades depuis long-temps reçoivent le contact de l’air atmosphérique. D’ailleurs, la foimie de l’éruption est tout-à-fait différente.
Ces observations suffisent-elles pour donner une idée précise de ce qu’il faut entendre par épinyctide? La vérité est qu’il règne encore beaucoup de vague sur la nature de ce genre d’éruption, comme Strack en fait lui-même la remarque. Cet auteur prétend néanmoins avoir recueilli dans le cours de sa longue pratique douze faits propres à fixer les incertitudes du pathologiste. Sa description mérite d’être méditée. Ce sont des pustules qui, comme nous l’avons obsei’vé plus haut, présentent quatre périodes distinctes. Leur caractère est surtout plus grave, quand elles sont cohérentes et rassemblées sur une même partie du tégument. Eruptîs pustulisj dolor in plagâ queniadniodum ex igné erat; inajorj ubi pustulœ in uno loco convenêre et véluti cohœsemnt ; minor, si discretœ atque procul invicem dispersœ eœdern fuére. •
ÉTIOLOGIE.
Dans le sommeil, les organes éprouvent une sorte de relâchement et de détente : c’est ce qui ralentit le cours du sang dans les capillaires ^ c’est là surtout ce qui rend la peau plus rouge et plus turgescente. Les physiologistes remarquent en outre que, durant le sommeil, le mou,vement d’exhalation est particulièrement augmente 5 cette disposition est très-favorable à l’élimination des parties hétérogènes, qui doivent être naturellement excrétées par la périphérie du système. Mais le phénomène des épinyctides paraît se passer surtout dans les glandes cutanées sébifères. Quand cette sécrétion éprouve quelque embarras , il se manifeste de petites élevures , qui prennent tantôt la forme pusitulaire , tantôt la forme vésiculaire : la matière qu’elles fournissent est tantôt séreuse , tantôt visqueuse.
Les épinyctides se manifestent principalement pendant la nuit, et lorsque le sang éprouve de la gêne dans son cours par le serrement de certaines ligatui’es , ou la compression qui résulte de quelques vêtemens -, on les remarque chez les personnes qui négligent de changer de linge, chez les soldats qui ont été fatigues par les bivouacs militaires, par des patrouilles prolongées. J’ai été consulté par une jeune religieuse carmélite, qui couchait dans de la laine, et dont la peau délicate fut tellement irritée par cette pratique austère , qu’il fallut lui prescrire de changer de règle et de couvent. Les bergers, qui dorment habillés dans des granges , ou dans des cabanes humides, contractent fréquemment des épinyctides papuleuses. Ce genre d’indisposition affecte principalement les personnes qui sont douées d’un tempérament sanguin, et pour lesquelles le sommeil devient en quelque sorte une fonction.
Les chagrins, les passions de l’âme, ont pu disposer certains individus aux épinyctides nocturnes. Nous les avons particulièrement observées chez un jeune homme qui, ayant été fort exalté par des regrets et des peines domestiques, a fini par tomber dans un état d’aliénation mentale : chaque nuit, toute la surface de sa peau se couvrait d’une quantité innombrable de papules, qui suscitaient en lui les plus vives et ks plus douloureuses démangeaisons \ le malade ne pouvait supporter la moindre couverture ; il s’écorchait avec ses ongles, sans qu il fût possible de lui procurer aucun soulagement. La saignée paraissait néanmoins diminuer les accidens.
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CURATION.
Il est des médecins qui regardent avec l'aison cette maladie comme très-fâcheuse. Lorsqu’elle tient à une plénitude des premières voies, les minoratifs y les laxatifs , les cathartiques, peuvent conveüir ; on a pareillement recours aux sucs d’herhes, aux boissons délayantes et agréablement acidulées. Strack attribuait la plupart des épinyctides à la présence d’un miasme introduit dans l’économie^ de là vient qu’il prescrivait les sudorifiques; il faisait surtout usage de l’infusion de fléurs de sureau ; il conseillait des boissons chaudes aromatiques. Il donnait la préférence à tous les remèdes qui portent à la peau. Au surplus, il modifiait son traitement selon les divers stades de cette affection.
Il est des circonstances où les épinyctides papuleuses sont efficacement combattues par les évacuations sanguines. On a pareillement recours aux bains oléagineux, qu’on réitère selon l’exigence des cas. A Paris, nous prescrivons souvent les bains de soude, auxquels on mêle un tiers de gélatine. Chacun de ces bains est administré à l’arrosoir sur toute la périphérie du tégument, à la température de vingt-huit degrés du ' thermomètre de Réaumur. Après la durée de l’immersion, qu’on prolonge pendant une heure, le malade se couche dans un lit chaud, pour obtenir une transpiration salutaire. On profite de ce moment pour frictionner la peau avec des flanelles imprégnées de quelque eau spiritueuse. Il convient principalement que cette opération se fasse le soir.
Il faut éviter pour aliment les substances âcres, n’user que de viandes fraîches. Les malades doivent surtout coucher dans des draps de toile de chanvre, éviter le contact immédiat du coton et de la laine, ne pas dormir dans des lieux humides, mais au courant d’un air sec et agréable ; ces sages précautions contribuent singulièrement à faciliter la guérison. Il faut recommander un léger exercice ; la vie sédentaire échauffe le corps, et perpétue cette fâcheuse disposition de la peau.
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GENRE VIII
OLOPHLYCTIDE. — OLOPHLYCTIS.
Dartre miliaire de quelques auteurs; herpes phlyctœnoïdes, circmatus , labialis, prœputialis de Willan , Bateman et Plumbe ; holophljctis , pJilycüs; ignis volaticus , sylveslris, etc.; hydrOa des Grecs; sapliati des Arabes; prolabium des Latins; sudamina, papulœ sudoralcs des modernes.
Eczème se manifestant par des vésicules réunies sous forme de plaques circonscrites sur une ou plusieurs parties du tégument. Ces vésicules, dont la base est très-enflammée, s’affaissent avec assez de rapidité, et se dessèchent vers le septième jour, pour donner lieu à la formation de quelques croûtes ou écailles grisâtres. Quand celles-ci se détachent, la peau conserve quelque temps des empreintes rougeâtres.
.Ce genre s’offre à l’observation avec les formes spécifiques suivantes :
A. L’olophlyctide miliaire ( olôphljctis miliaris). C’est surtout dès son origine que cette olophlyctide mérite l’épithète qu’on lui donne. En effet, dans sa première apparition, les vésicules agglomérées qui la forment ont comme l’apparence des grains de millet. L’épithète de phljctœnoïdes, qui lui est donnée par certains auteurs, est peut-être moins heureuse, quand on songe que les maîtres de l’art ne qualifient guère du nom de phljctènes que les vésicules produites par l’action du feu : -vesiculœ combustorum.
B. L’olophlyctide volatile {olophlyctis 'volatilica). C’est ce qu’on nomme le feu de dents, le feu volage des enfans : on voit que cette espèce est déjà affectée à une certaine époque de la vie. On assure que son existence peut se prolonger quelquefois jusqu’au premier septénaire d’années. Cette olophlyctide s’assujettit aux mêmes lois que la nature ; elle a ses temps de calme et d’exacerbation. Lorry indique très-bien cette dermatose, que les anciens confondaient avec l’érysipèle : Mentum, gênas, imo et totam facieni infantum atque puevorum occupât.
C. L’olophlyctide prolabiale Ç olophlyctis prolabialis). Les auteurs parlent peu de cette éruption, et n’y ajoutent aucune importance. C’est une éruption aiguë sui generis, qu’il faut considérer à part comme un effort critique de foi’ganisation. Elle succède souvent aux fièvres intermittentes.
D. L’olophlyctide progéniale (^olophlyctis progenialis'). C’est peut-être un tort de multiplier ainsi les espèces, ainsi que le remarque très-bien M. Plumbe, pour consacrer des cas d’observations qui ne présentent que de très-légères différences. Nous avons cru néanmoins devoir tenir compte de celle-ci, parce que faccident morbide qu’elle nous représente s’offre fréquemment dans la pratique de l’art, et qu’il est mal à propos envisagé comme un symptôme de la syphilis. Cette espèce a été nommée progéniale, parce qu’elle occupe presque toujours les limites qui séparent le tégument intérieur du tégument extéi’ieur dans les organes générateurs. On la volt presque toujours sur le prépuce chez l’homme , ou à la partie un peu interne des grandes lèvres chez la femme.
E. L’olophlyctide bydroïque {olophljctis hjdroïca'). Cette espèce est désignée encore sous le nom dlhydroa, de sudamina, etc.
Obs. D’après l’étpnologie grecque, le mot olopJiljctis sive holophljctis signifie vésicule chaude. Les anciens regardaient assez généralement toutes les éruptions qui se rapportent à ce genre, comme le résultat des efforts critiques de la nature pour opérer une solution.
Une langue scientifique ne saurait vivre sans l’exactitude delà clarté; parmi les acceptions qu’on a détournées, il importe surtout de signaler l’emploi qu’on a fait dans ces derniers temps du mot herpes, pour indiquer le genre qui nous occupe, et qui se rattache manifestement au groupe des dermatoses eczémateuses. Mais le mot herpes J dont l’étymologie révélé la juste signification, est déjà consacré pour exprimer un genre de dermatoses rampantes, tellement réfi’actaires aux moyens de l’art, que leur opiniâtreté est, pour ainsi dire, passée en proverbe. On va voir que les espèces qui dépendent du genre olophljctis se distinguent par d’autres caractères.
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ESPÈCE
DE l’oLOPHLYCTIDE MILIAIRE.
Le célèbre Willan a décrit cette maladie sous le nom dCherpes phlyctœnoïdes; d’autres auteurs non moins recommandables l’ont aussi indiquée sous le titre de dartre miliaire. Quand cette maladie se présente à l’observation , c’est avec un caractère d’acuité fort remarquable ; quelquefois même elle s’annonce par un mouvement fébrile ^ son existence est tellement rapide, que dans l’espace de vingt-quatre heures, ses vésicules commencent à s’affaisser. Il m’est arrivé, dans deux ou trois.occasions, d’appeler le peintre pour dessiner les caractères extérieurs qui la distinguent : quand il ai’rivait, l’éruption n’était plus dans son plein j elle déclinait et devenait presque méconnaissable.
L’olophlyctide miliaire est, en général, fixe et permanente sur le siège qu’elle occupe ; elle y paraît, s’y développe et s’y dessèclie. On n’y remarque point ce mouvement de reptation qui semble appartenir aux espèces morbides qui se rapportent au genre lierpes. ( Voyez le groupe des dermatoses dartreuses. ) Les vésicules qui constituent cette espèce de maladie sont d’abord d’une petite dimension ; elles ressemblent à des grains de millet, pour la couleur et pour la forme ; souvent même à de petites perles : elles se développent par grappes ou simulent des grains de chapelet, le long du cou, sur le devant de la poitrine, aux joues, aux mains, ou sur tout autre point de la surface du derme. J’ai déjà dit que cette éruption durait à peu près un septénaire ; si elle se continue plus long-temps , c’est parce que les pelotons vésiculaires se succèdent, pour parcourir une semblable période.
L’nn des caractères spéciaux de ces vésicules est de se grouper d’une manière circulaire, confertim exeunt. La matière qu’elles contiennent est d’abord diaphane, puis opaque : elles ressemblent en cela aux pblyctènes du zoster ; mais leur base est bien moins irritée. Il est donc facile de voir que l’olopblyctide miliaire a un siège plus supei’fîciel : elle paraît ne résider que dans les capillaires veineux cutanés, tandis que le zoster intéresse essentiellement les papilles nerveuses du corps muqueux tégumeutaire.
Il est une forme particulière de cette maladie que MM. Willan et Bateman ont cru pouvoir distinguer sous le titre d’/ierpes circinatus : ce sont des taches circulaires bordées de petites vésicules , lesquelles contiennent un fluide transparent. Je ne sais si cette disposition méritait d’être ainsi personnalisée : c’est Vanneau herpétique de certains auteurs. L’état phlegmasique de ces taches est plus ou moins prononcé ; il y a fièvre et malaise pendant cinq ou six jours 5 les zones vésiculeuses parcourent successivement leurs périodes les unes après les autres, à dater du moment de leur naissance 5 pendant que celles du milieu se guérissent, celles de la circonférence continuent à se développer, mediumque sanescit extremisprocedentibus; les aires sur lesquelles s’entretient l’eczémation vont ainsi en s’agrandissant.
M. Bateman a constaté une variété non moins singulière de ce genre d’éruption ; il la nomme lierpes iris. Ici les vésicules se rangent symétriquement autour d’une ou plusieurs vésicules centrales ; ce sont, dit cet auteur, des anneaux concentriques dont les couleurs sont diversement nuancées. Ce phénomène ne s’observe guère que chez les jeunes individus.
ESPÈCE
DE l’olophlyctide VOLATILE.
Les auteurs décrivent ordinairement cette maladie sous le nom de feu de dents^ feu volage des enfanSj ignis sjlvestris, etc. Cette éruption attaque le menton, les lèvres, les joues, toute la face; elle se convertit en croûtes légères, sans autre symptôme incommode qu’un léger prurit : on dit qu’elle peut se communiquer par le toucher; ce qui est fort douteux. Ce sont de très-petites phlyctènes qui caractérisent l’olophlyctide dont il s’agit ; souvent aussi ce sont des pustules blanches ■ dans leur milieu, et marginées par une aréole d’un rouge plus ou moins intense : ces pustules forment des plaques séparées par des intervalles d’une peau saine et sans altération ; elles affectent presque toujours une disposition circulaire. Cet accident de l’enfance suit ordinairement les progrès de la dentition et décline avec ce phénomène.
L olophlyctide volatile se déclaré pendant le temps de la dentition ; elle disparaît ensuite ; mais, quelquefois, quand les enfans sont mal constitués , elle dure plusieurs années; dans certains cas, elle se continue jusqu’à la puberté. Il est des individus de l’un et de l’autre sexe chez lesquels elle est entretenue par la mauvaise nourriture et 1 état humide de l’atmosphère. Lorry prétend l’avoir observée chez quelques garde-malades qui soignent et touchent les variolés ; mais cette circonstance supposerait une propriété contagieuse, qu’on est en droit de contester. On ne conçoit pas comment Astruc a pu trouver quelque rapport entre le feu volatil des enfans et la mentagre des Romains; Lorry le critique très-judicieusement à ce sujet. En effet, l’espèce d’olopblyctide dont nous parlons a bien plus d’analogie avec l’éruption vésiculeuse qui survient quelquefois à la suite des fièvres dépüratoires ; leurs phénomènes sont, pour ainsi dire , identiques, parce que la nature se propose le même but.
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DE l’oLOPHLYCTIDE PROLABIALE.
II est plus Utile qu’on ne le pense communément de distinguer spécifiquement les dermatoses d’après leur siège; car cette circonstance influe quelquefois sur la découverte des causes, et, par conséquent, sur le clioix et la détermination du traitement. On connaît l’olophlyctide prolafiiale, généralement caractérisée par des vésicules qui se manifestent aux lèvres ; ces vésicules y provoquent de la chaleur et de la démangeaison, souvent même des douleurs vives. Cette maladie est d’autant plus incommode, qu’elle se développe sur une surface molle et spongieuse, qui correspond avec beaucoup de petits vaisseaux et de rameaux nerveux ; elle rend la peau trèsrouge en la tuméfiant. Les phlyctènes sont à peu près de la grandeur d’une lentille ; on les voit naître et croître successivement sur le pourtour de la bouche, en y figurant un cercle plus ou moins complet. Elles se remplissent en peu d’heures d’une humeur ichoreuse et transparente : en vieillissant, cette humeur prend un aspect laiteux, et se change en un pus véritable ; ensuite elle se dessèche, pour former des croûtes plus ou moins étendues. Il faut quatre ou cinq jours pour que ces croûtes soient totalement desséchées. C’est alors que le gonflement disparaît.
Quand l’olophlyctide prolahiale se développe rapidement, elle n’a pas besoin du secours de l’art; elle se termine d’elle-même ; mais après la chute des croûtes, il se forme quelquefois une nouvelle memhramüe sur les parties afîectées : alors l’éruption prend de l’extension ; les pustules gagnent la partie interne des lèvres , à la manière des aphtes : dans certains cas , c’est à l’extérieur qu’elles se propagent, en se dirigeant vers le menton et la superficie des narines; la matière ichoreuse, en s’échappant, devient une cause nouvelle d’irritation.
Dans le cours de l’olophlyctide prolabiale, il y a des pustules fugaces et de peu d’importance ; mais il en est qui sont rebelles , et qu’on peut appeler malignes j parce qu’elles sont accompagnées de symptômes trompeurs. Celles-ci sont communément accompagnées d’une rougeur noirâtre, d’érosion , de gerçures, d’émission d’une matière sanguinolente ; la membranule épidermique ne cesse de se rompre en se renouvelant, et les parties affectées se dessèchent continuellement par le conctact de l’air extérieur.
Quand l’olophlyctide prolabiale succède aux fièvres, c’est, en général, de bon augure : les anciens et les modernes ont regardé ce signe comme critique ; mais il faut qu’il soit accompagné des autres signes de la coction : ce qu’il y a de certain, c’est que la nature choisit souvent cette voie pour effectuer ses solutions morbides , et que ce mouvement est presque toujours envisagé comme avantageux. L’éruption vésiculeuse peut s’étendre et se propager à la face interne des lèvres ; elle peut gagner la luette, circonvenir les amygdales , tapisser l’intérieur du gosier et apporter obstacle à la déglutition. Les lèvres restent long-temps rouges et gercées.
ESPÈCE
DE l’olophlyctide progéniale.
On la nomme ainsi, parce que son siège est aux organes de la génération ; elle se place non-seulement au prépuce {Jierpes prœputialisj Bateman), mais encore à l’entrée du vagin; si on a moins d’occasion d’observer celle-ci, c’est à cause de la pudeur naturelle au sexe qui en est atteint : mais on peut assurer que l’olophlyctide préputiale et l’olophlyctide prévaginale ont absolument le même principe ; toutes deux parcourent leurs périodes en sept ou huit jours , et après s’être desséchées dans un point du tégument muqueux, elles recommencent dans un autre : c’est cette propension à se reproduire qui est un sujet d’inquiétude et d’impatience pour les malades ; l’éruption n’excite, d’ailleurs, que des démangeaisons très-légères. M. Bateman a raison de dire que rien n’est plus important que de faire une étude particulière de cette éruption singulière : elle peut en effet donner lieu à beaucoup d’écarts dans la diagnostique des maladies. J’ai vu dans une circonstance une femme faussement accusée par un homme de l’art de receler un principe vénérien ; ce qui troubla long-temps chez elle la paix domestique. En effet, ces sortes d’olophlyctides avaient dégénéré en habitude dans son économie. Les excoriations profondes qui en résultaient simulaient des chancres d’une nature suspecte. Plusieurs explorations furent permises et exécutées par des chirurgiens qui ne pouvaient s’abstenir de quelques doutes, malgré les affirmations contraires et positives de la malade. De pareils exemples ne sont pas rares dans le commerce de la vie civile, et ces considérations sont utiles pour des hommes souvent appelés à devenir les arbitres de la paix et de la tranquillité des ménages.
L’olophlyctide progéniale a un aspect brillant et comme perlé ; on croirait voir quelquefois des gouttes d’eau renfennées dans des vésicules : si on les crève avec une épingle, elles laissent échapper cette humeur limpide et claire ; dans le cas contraire, si cette humeur séjourne dans ses réservoirs, elle s’y montre d’abord opaque, puis jaunâtre ; ensuite elle se dessèche et se condense en petites eroûtes sur les surfaces irritées ; toute la partie malade demeure , d’ailleurs, rouge et engorgée pendant quelque temps. On doit sentir néanmoins que la maladie n’est pas toujours aussi bénigne que nous la décrivons ; il peut arriver que la peau s’excorie et s’ulcère avec plus ou moins de profondeur : tous ces accidens sont subordonnés au tempérament individuel, qui est plus ou moins altéré par des maladies antérieures ou habituelles.
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ESPÈCE
DE l’olophlyctide hydroïque.
Tous les praticiens cliniques ont observé ces vésicules aqueuses qui tiennent à la sympathie des voies digestives et des tégumens. Ces vésicules paraissent d’une manière soudaine, sans inflammation apparente, sans prurit ni démangeaison : les Grecs se servaient du mot lijdràa ^ mot très-remarquable et cai-actéristique, pour exprimer cette éruption cutanée ; les Latins ont substitué à cette dénomination celle de sudamina ^ bien inférieure à la première, et qui doit être, à mon gré, bannie de la science.
On doit à M. Barbié du Bocage d’avoir bien éclairci la doctrine de cette espèce d’éimption, qui est plutôt un épiphénomène qu’une maladie ; ce sont des vésicules accidentelles 5 quand elles se rompent ou qu’elles se dissipent, il ne succède ni écaille ni croûte, comme il arrive dans d’autres dermatoses.
MM. Chomel, Andral, Louis, ont aussi très-bien parlé de cette olophlyctide singulière, qui se manifeste sans aucune sorte de travail préparatoire : elle a lieu surtout lorsque les sueurs sont très-abondantes à la surface des tégumens. Plusieurs de ces vésicules transparentes sont si exiguës, qu’on les aperçoit à peine ; d’autres sont plus volumineuses, et, au premier coup d’œil, on les prendrait pour des gouttes d’eau, qu’on serait tenté d’essuyer , à cause de leur forme globuleuse, et de leur apparence cristalline j il en est qui ressemblent à de grosses larmes; on en voit plusieurs qui se réunissent, et qui deviennent ainsi confluentes.
Les olopblyctides hydroïques se flétrissent du troisième au quatrième jour; quelquefois elles conservent leur transparence pendant vingt-quatre heures : l’éruption peut durer une semaine entière; mais elle est successive; quand les premières vésicules disparaissent, il en survient d’autres.
M. Barbié du Bocage peuse que la matière contenue dans cette olophlyctide n’est point de même nature que la sueur ; il prétend qu’elle ne rougit point la teinture de tournesol : cette matière paraît néanmoins être le résultat de l’accumulation de la matière transpirable sous l’épiderme ; humeur tout-à-fait aqueuse, et à laquelle on ne trouve pas la moindre sapidité.
C’est dans les fièvres éruptives, dans la.petite-vérole , la rougeole, dans certaines fièvres intermittentes pernicieuses , particulièrement dans celle que l’on désigne communément sous le nom de diaphorétique , c’est dans les affections cérébrales et soporeuses, que l’on z’emarque les olopblyctides hydroïques ; on les remarque aussi au milieu des sueurs nocturnes de la consomption pulmonaire ; elles se montrent également durant le cours de phlegmasies de certains viscères, dans les péritonites, dans les suettes miliaires ; et l’on dirait qu’elles concourent avec d’autres évacuations, à juger ces sortes de maladies : elles se manifestent principalement au cou, à la poitrine, aux bras, aux avant-bras : elles ressemblent d’ordinaire à des lentilles. Pendant qu’elles se forment, il y a accroissement d’énergie dans les fonctions du système exhalant : cependant ces sortes de vésicules ne sont jamais entourées d’une aréole rougeâtre ; les malades h’y éprouvent ni feux ni démangeaisons.
Plenck, Willan et Bateman ont très-bien connu cette espèce d’olophlyctide. Sous notre direction, les élèves de l’hôpital Saint-Louis recueillirent beaucoup d’observations à l’époque de 18145 où le typhus se manifesta chez les militaires. Une grande partie des malades qui succombèrent par cette horrible maladie présentaient ce phénomène insolite. On peut lire avec avantage ce qu’un médecin de la clinique, M. le docteur Louis , a écrit sur les sudamina 3 dans ses Recherches anatomiques sur la gastro-entérite. Cet observateur exact et judicieux a fort bien remarqué que ces vésicules n’étaient point dans un rapport direct avec les sueurs ; au contraire , elles étaient beaucoup moins nombreuses, quand celles-ci étaient très-abondantes ; en sorte qu’on n’a point encore suffisamment apprécié la corrélation qui existe entre ces deux ordres de phénomènes.
ÉTIOLOGIE.
La recherche des causes est l’objet le plus philosophique de la science ; il n’est pas toujours facile de les découvrir ; ce qui nous empêche souvent de les apprécier comme il convient, c’est qu’à l’instant où leurs effets se prononcent au dehors, les organes intérieurs se trouvent affranchis de toute soufîfance ; ils ne peuvent en conséquence rien révéler : le tempérament lymphatique semble particulièrement prédisposer le tégument à ce genre d’éruption. Il y a, du reste , dans le développement des olopblyctides, certains symptômes qui les font ressembler à des efflorescences ; de là vient qu’elles sont précédées d’une chaleur brûlante dans le tégument qui devient leur siégé, et d’une sorte de trouble dans tout le système veineux superficiel où elles fermentent; il semble que tout s’apprête pour faire subir à la maladie ce cours régulier d’augmentation , de maturation et de diminution, qui distingue ses phases : à cette irritation vasculaire succèdent aussitôt ces vésicules qui s’étendent en lignes plus ou moins irrégulières, de l’endroit où elles paraissent d’abord, à des parties plus éloignées.
Les causes des olopblyctides ne sont pas toutes bien connues : il n’y a certainement rien de contagieux dans leur essence. Parfois ces causes sont inhérentes à l’organisation; parfois elles viennent du dehors : les olophlyctides résultent souvent de la suppression ou de la suspension des évacuations habituelles, particulièrement de
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l’irrégularité des menstraes ou des hémorroïdes; car on les voit souvent se flétrir et se dessécher, quand celles-ci reprennent leur cours normal. Le même phénomène s’observe chez les femmes qui, par l’effet de quelque imprudence, ont interrompu trop vite la sécrétion laiteuse, ou chez les filles qui préludent laborieusement à la puberté. Un homme était sujet à une sueur très-abondante des pieds : sur le point de contracter son mariage, il chercha à comprimer, par les répercussifs les plus énergiques , cette excrétion habituelle qu’il envisageait comme une infirmité dégoûtante ; quelques jours après il vit se manifester à la partie antérieure du thorax trois groupes de vésicules enflammées, qu’on ne vint à bout de faire disparaître qu’après un traitement long et méthodique. C’est, du reste, le cas de rappeler ici ce que M. Lohstein, qui s’est éminemment distingué dans l’École de médecine de Strasbourg, a écrit au sujet de cette sécrétion, qui s’opère par les glandes sébacées de la peau, particulièrement entre les orteils, sur les côtés, le dos et la plante des pieds. Il représente cette humeur comme une matière huileuse, qui, au moyen de l’ammoniaque, se combine avec la vapeur humide transpirée. M. Lohstein rappelle, avec raison, que les plus grands désordres peuvent résulter de la brusque cessation d’un semblable écoulement. On ne sait pas si les climats chauds contribuent davantage à la production des olophlyctides que les pays froids. M. Bateman prétend que la plupart de ces éruptions vésiculeuses sont presque inconnues en Angleterre; la vérité est qu’elles sont en général peu fréquentes sous quelque climat qu’on les rencontre.
J’ai souvent recherché les causes de l’olophlyctide volatile et de l’olophlyctide prolahiale ; je ferai remarquer, avec le savant M. Plumhe, que MM. Willan et Bateman n’ont peut-être pas assez apprécié la connexion de ces deux maladies éruptives avec le phénomène de la dentition et celui du développement du corps dans la première enfance.
L’olophlyctide prolahiale est presque toujours critique ou symptomatique : on la voit paraître à la fin des fièvres intermittentes, des rhumes, des catarrhes, des pleurésies, etc. On attribue aussi cette affection à des intemjiéries atmosphériques, à trop de chaleur ou à trop de froid. Il est des personnes qui prétendent que ces pustules sont contagieuses, et qu’elles peuvent se transmettre par des emhrassemens ou des baisers ; que souvent même, pour en être .atteint, il suffit de boire dans le même verre qu’une personne infectée : rien n’est moins prouvé que cette assertion. Il est des mères ou plutôt des nourrices qui craignent de toucher les enfans quand ils se trouvent atteints de ce genre d’éruption; mais comme les vésicules dérivent ici d’une disposition morbide des organes, je ne pense pas que ces craintes soient fondées. Il est bon néanmoins de s’abstenir autant que possible des communications familières et trop intimes qui laissent toujours sur la peau quelque chose d’impur.
Les individus qui se nourrissent d’alimens âcres et salés sont plus exposés que d’autres à l’olophlyctide prolahiale. Il suffit souvent de se trouver dans une atmosphère corrompue. J’ai été témoin, à l’hôpital Saint-Louis, d’un fait très-remarquable, et qui doit trouver ici sa place. On sait que durant l’épidémie du cholera-morbus^ qui a sévi, en i832, le pavillon Gabrielle de cet établissement a été particulièrement destiné à recueillir les femmes qui ont reçu les atteintes de ce fléau. Après la cessation de l’épidémie, les ouvriers qui ont été employés à la réparation des salles, ont presque tous été atteints de vésicules, soit aux lèvres, soit aux mains, etc. ; en sorte qu’on ne peut nier qu’il n’y ait quelque chose infectionnaire dans les émanations qui s’étaient échappées du corps des malades ; ce qui le prouve, c’est que les hommes employés à d’autres genres de travaux dans le même hôpital et dans le même temps n’ont éprouvé rien de semblable.
Wous avons dû pareillement fixer notre attention sur l’origine et les causes les plus ordinaires de cette éruption vésiculeuse, qui s’établit tantôt à la face externe du prépuce , tantôt à l’entrée du vagin, au bord des grandes lèvres, au point de réunion du tégument muqueux et du tégument extérieur. Le siège qu’occupe cette éruption alarme vivement ceux qui en sont atteints, et on suppose souvent qu’elle peut provenir d’un contact impur. Cette affection marche comme l’olophlyctide miliaire : elle est due presque toujours à la négligence des soins hygiéniques; la saleté du linge peut exercer une impression stimulante, qui est suivie de ce fâcheux résultat. On dit que la leucorrhée chronique, chez la femme, la communique à l’homme, et que les ulcérations du gland chez l’homme la communiquent à la femme.
CURATION.
Quand on voit des olophlyctides se manifester, il faut s’en tenir aux pures lois de la médecine expectante; on prescrit au malade des bains émolliens : s’il y a quelque mouvement fébrile, on a recours à l’apposition de quelques sangsues; mais si la langue est sahuri’ale, on j)réfère administrer un léger vomitif : les boissons doivent être rafraîchissantes, comme dans toutes les maladies aiguës. Il convient de s’abstenir d’alimens solides et de toutes les substances échauffantes qui peuvent exalter la sensibilité de la peau; c’est généralement ainsi qu’on dirige le traitement de l’olophlyctide miliaire : cette affection ne présente, d’ailleurs, aucun caractère grave au médecin observateur.
L’olophlyctide volatile des enfans mérite peut-être plus d’attention : elle tient quelquefois à une mauvaise disposition des premières voies : il faut alors tout faire, pour procurer la liberté du ventre ; quand la purgation a produit son effet, le teint des enfans s’éclaircit, et les phlyctènes s’évanouissent. Pour les constitutions muqueuses, on emploie de préférence la rhubarbe; il faut, surtout, interdire tout aliment indigeste, insister sur les boissons
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délayantes, particulièrement sur les décoctions d’orge et de gruau d’avoine : si le lait de la mère n’a point les qualités requises, il faut donner une autre nourrice 5 il importe d’éviter le froid, de procurer même une douce chaleur.
Pour ce qui est de l’olophlyctide prolahiale, elle doit être combattue avec précaution 5 quand on l’irrite avec les ongles, elle peut se convertir en ulcère grave : on se contente de baigner les lèvres dans l’eau de guimauve, dans le lait ou de les adoucir par d’autres linimens ; on administre des bains généraux ; quelques personnes ont recours à des résolutifs, à l’extrait de Saturne, à la solution de sulfate de zinc, mais l’expérience a prouvé que l’éruption devient plus rebelle, quand on se hâte trop de la réprimer. J’ai parlé plus haut de l’accident naguère arrivé à des ouvriers qui avaient travaillé à réparer des salles infectées par le séjour d’un grand nombre de personnes cholériques dans l’intérieur de l’hôpital Saint-Louis. Cet accident s’est dissipé assez promptement par des lotions plusieurs fois pratiquées avec l’eau salée, ou par de simples lavages d’eau tiède et des embrocations huileuses. Il a suffi à plusieurs d’entre eux de prendre quelques bains à l’eau simple.
On est souvent consulté pour ces vésicules globuleuses qui se manifestent et se disposent quelquefois par pelotons à la surface du prépuce ou à l’entrée du vagin, et on est d’autant plus alarmé de leur apparition, qu’on les prend pour des accidens vénériens. Il est utile de désabuser le malade qui consulte à cet égard ; car les bains suffisent pour les faire disparaîti’e, quand on associe à leur usage un régime doux et l’abstinence de tous les alimens ou boissons qui peuvent irriter les premières voies. Il est néanmoins utile de savoir que cette éruption, quoique superficielle, est sujette à des retours fort incommodes, et qu’il faut être d’une vigilance extrême pour obvier à cet inconvénient; l’abus du coït la rappelle souvent, ainsi que le défaut de propreté. J’ai été consulté par un individu qui ne peut avoir commerce avec sa femme sans en être fortement atteint.
Si on médite maintenant sur le genre que nous venons d’établir, il sera aisé de se convaincre, ainsi que nous l’avons déjà avancé plus haut, que les espèces morbides qui en dérivent étant essentiellement vésiculeuses, et occupant, pour la plupart, un siège fixe sur le tégument, elles n’ont certainement aucune connexion analogique avec les affections dartreuses ,• qui forment un groupe à part, et tout-à-fait tranché , dans la famille natur.elle des dermatoses. La dénomination àherpes ^ dont quelques auteurs modernes se servent pour qualifier le genre dont nous nous occupons, n’est, par conséquent, d’aucune convenance; et cette transposition a dû paraître étrange à ceux qui ont quelque liabitude de la langue convenue chez les anciens. Quoi qu’en dise Galien, dans les sciences exactes et positives, il ne suffit pas d’être d’accord sur les choses, il faut encore l’être sur les mots.
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GENRE IX
PYROPHLYCTIDE. — PYROPHLYCTIS.
Pustule maligne des auteurs; croûte gangréneuse de Hongrie, Schraxtà-,'pustule d’Alep; bouton de Bagdad; puce maligne le langage vulgaire.
Eczème se manifestant par une vésicule à la surface du tégument, contenant une matière purulente ou une sanie âcre \ provoquant une douleur pongitive ou prurigineuse ; se convertissant en croûte ou en ulcération : cette phlyctène est presque toujours unique5 il est excessivement rare qu’il en-paraisse plusieurs à la fois; la pyrophl-yctide est réputée contagieuse.
Les pathologistes reconnaissent deux espèces qui se rattachent au genre pjrophfyctis, ainsi désigné, comme pour exprimer l’état de chaleur et d’effervescence qui signale son entier développement :
J. La pyrophlyctide sporadique {pjrophljctis sporadica ). C’est celle que l’on désigne aussi sous le nom de pustule maligne. On la qualifie de cette épithète à cause des ravages qifelle produit sous l’apparence de la bénignité. La connaissance de cette espèce est aussi importante pour l’art vétérinaire que pour la médecine humaine.
B. La pyrophlyctide endémique {pjrophljctis endemica). C’est l’espèce que l’on connaît sous le nom de pustule d’Alep, de bouton dé Bagdad, etc. J’ai observé moi-même cette pustule sur plusieurs individus qui avaient séjourné dans cette dernière ville.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
On doit à Enaux et à Chaussier d’importantes recherches sur la pjropliljctide ou pustule maligne; avant eux, Thomassin avait éclairé singulièrement ce sujet, dans un ouvrage couronné par l’académie de Dijon en 1780. Bayle, doué d’un grand talent pour l’ohservation, a recueilli depuis cette époque plusieurs cas de pustules gangréneuses; ces maladies se rattachent au genre que nous décrivons..
ESPÈCE
DE LA PYROPHLYCTIDE SPORADIQUE
On la désigne vulgairement sous le nom de pustule maligne; elle débute le plus souvent-par un prurit suivi d’un picotement très-incommode : on aperçoit d’abord une tache qui ressemble à une morsure de puce, et se convertit en une vésicule de la grandeur d’un grain de millet ; cette vésicule s’accroît en prenant une couleur brunâtre; si on la perce, il en découle une sérosité de couleur fauve, dont l’évacuation ne procure qu’un soulagement momentané au malade.
Bientôt le point enflammé augmente d’étendue; la surface de la peau est luisante et prend une teinte livide : autour de la tumeur, on voit se former un cercle rougeâtre, quelquefois noirâtre; la céphalalgie et les nausées se déclarent; il survient un malaise général, qui est de mauvais augure. Dans la troisième période, nouveaux progrès : la tumeur pénètre plus avant dans le tissu cellulaire ; l’aréole prend de la consistance, et forme comme un bourrelet autour du noyau primitif; les symptômes généraux sont plus manifestes ; le malade incline vers l’assoupissement. Dans la;quatrième période, surtout, le pouls se concentre; il est à peine perceptible; il survient des syncopes et des défaillances ; la langue est aride ainsi que la peau; très-souvent la mort succède à cet état fôcheux. Tel est l’afifeiix résultat qu’une simple cause locale produit dans l’économie animale. La pyrophlyctide maligne se déclare sur les parties du corps qui sont habituellement découvertes ; elle attaque surtout le visage, le cou, les pieds, les mains , la gorge, etc.
On peut rapprocher de cette maladie la croûte gangréneuse de Hongrie. Cette afîreiise éruption commence pareillement par un grand prurit sur une partie quelconque du corps ; il s’ensuit bientôt une vésicule de la grosseur d’une lentille, ou meme d’une noisette : cette vésicule ressemble parfois à l’ampoule qui résulte d’une brûlure
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avec l’eau Louillante j le fluide contenu dans la vésicule est d’une couleur jaunâtre, blancliâtre , rougeâtre , grisâtre ou noirâtre ; on remarque même que cette couleur indique le plus grand danger, en raison de ce qu’elle s’éloigne davantage delà couleur jaune. La vésicule est entourée d’une aréole plus ou moins grande et rouge, sur laquelle il se forme quelquefois une autre vésicule tout-à-fait analogue à la précédente ; la démangeaison augmente , elle est suivie de douleurs très-intenses ; • le pouls devient dur et accéléré 5 les frissons sont suivis d’une fièvre ardente et du délire : en quelques heures, les' parties environnantes de la vésicule commencent à se tuméfier, et le visage du malade prend une teinte cuivreuse : il meurt ordinairement de la gangrène en vingt-quatre heures.
Il serait, du reste, trop long de relater dans ce tableau tous les accidens plus ou moins sinistres qui suivent le développement de la pyrophlyctide maligne : tels sont les vomissemens, les syncopes, les cardialgies, les soubresauts des tendons, les spasmes, le bouleversement des facultés mentales, les gênes suffocantes de la respiration, les infiltrations séreuses, l’cedématie des extrémités, l’endurcissement celbüeux qui s’établit autour de la pustule, etc. L’épouse d’un corroyeur, que l’on transporta agonisante dans l’une des salles de l’hôpital Saint-Louis , avait la face monstrueusement gonflée comme un ballon, à la suite d’un point noirâtre et presque imperceptible , qui s’était déclaré subitement dans la substance graisseuse de la joue droite. Le docteur Basedow rapporte un cas très-mémorable, où la tuméfaction extraordinaire du cou eut pour effet sinistre la compression des veines et une mort apoplectique.
ESPÈCE
DE EA PYROPHEYCTIDE ENDEMIQUE.
On la nomme aussi bouton d’Alep^ bouton de Bagdad, pustule de Bassora, etc.; car il est constant qu’on observe dans ces divei's lieux un grand nombre d’individus totalement défigurés par cette éruption : elle attaque les étrangers aussi bieu que les indigènes ; personne n’est à l’abri de ses sinistres atteintes : hommes, femmes , enfans, les indigens dans leurs chaumières, les riches dans leurs palais, tout le monde paie ce fatal tribut j on dirait qu’il suffit d’avoir respiré l’air de ces funestes contrées pour en contracter le germe, et pour devenir désormais susceptible de le voir éclore sur soi, partout où l’on va, souvent même après un long espace de temps. Quelquefois des hommes se rendent dans ces contrées^ ils y demeurent peu de jours, partent, et, de retour dans leurs foyers, ils aperçoivent le point rudimentaire de la fatale pustule.
Non-seulement j’ai observé moi-même cette pustule sur des individus qui avaient séjourné, soit à Alep , soit à Bagdad5 mais un de mes élèves, qui a pratiqué notre art en Syrie, m’a fourni des notes dont je puis communiquer le résultat. Dans les marchés, dans les endroits publics, il a rencontré des personnes qui étaient comme défigurées par les progrès de cette formidable maladie. Les femmes qui portent ces disgi’acieuses cicatrices ont grand soin de les cacher avec leur longue chevelure, qu’elles font descendre des deux côtés sur leurs joues.
Toutes les parties du corps sont du domaine de cette pustule ^ mais plus le siège qu’elle occupe est charnu et humide , plus elle acquiert d’étendue. Lorsqu’elle attaque l’œil, il est rare que le malade puisse conserver cet organe*, heureusement qu’elle se borne d’ordinaire au sourcil : elle marque fortement le nez , sans intéresser l’os ethmoïde *, elle est surtout d’un tourment insuppoiùable quand elle est sur les lèvres , puisqu’elle empêche de rire et de manger. En général, les étrangers sont attaqués dans les membres, tandis que les naturels du pays le sont toujours au visage. On peut en donner une preuve récente. L’évêque que nous avons à Bagdad vient d’en être atteint au petit doigt, précisément à celui où les prélats portent l’anneau épiscopal.
On établit une distinction qu’il n’est pas sans intérêt de rappeler ; on est convenu de désigner la pyrophlyctide qui nous occupe, sous le nom de pustule mâle, quand le pus qui en résulte ne s’échappe que par une seule ulcération-, mais on est aussi convenu de l’appeler pustule femelle, si son évacuation s’effectue par plusieurs voies, et si on voit s’établir un assemblage de plusieurs pustules. C’est précisément cette disposition qué j’ai observée chez un enfant âgé de sept ans, qui en est attaqué depuis sa naissance.
Cette pyrophlyctide met communément une année pour parcourir ses périodes^ souvent elle dépasse ce terme : ses symptômes peuvent se développer dans le plus bas âge; mais alors elle n’est pas aussi grave que dans l’âge adulte : on remarque que la cicatrice est moins profonde, lorsqu’on s’abstient de la couvrir d’emplâtres et autres topiques tant conseillés par un empirisme vulgaire. Mon, élève vit à Bassora une jeune dame qui, pour avoir appliqué, selon les usages du pays, de la pulpe de casse, perdit le plus beau visage du monde.
Voici, du reste, comme on décrit cette endémie : elle commence par un point rosé, qui s’élève et devient plus rouge a mesure qu’il fait des progrès; ce point est déjà plus douloureux à la pression, et se couvre de petites pellicules blanches et écailleuses, qui se détachent successivement vers le troisième mois ; sa surface se charge de rugosités qui se convertissent en une croûte de la forme d’une coquille de lépas par ses bords ; on voit jaillir en meme temps de sa sommité une humeur encore assez limpide, mais qui tache le linge d’un jaune insensiblement plus caractérisé; vers le sixième mois, cette croûte tombe d’elle-même, et découvre une plaie purulente autant que fétide; elle se recompose assez rapidement sous la même forme, et laisse toujours échapper , par les bords seulement, la sécrétion périodique de l’ulcère, qui, alors, a acquis toute sa force. On peut compter sur cinq ou six chutes de croûtes qui s’opèrent à peu près de trois semaines en trois semaines; ensuite le bouton décline graduellement jusqu’à une entière guérison, que rien ne peut hâter. Observation. Le 10 novembre i 8 i 3 , M. ^ se trouvant en Chypre, remarqua sur son poignet droit, à la jointure, une petite rougeur qui avait l’ap-
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parence d’une piqûre de cousin , et causait, au frottement, une démangeaison pareille à celle que détermine cet insecte : en pressant la petite tumeur causée par cette sorte de piqûre, il en sortit une humeur aqueuse ^ quelques jours après, la tumeur avait pris près d’une ligne de diamètre, et portait un petit point noir qui disjîarut pour faire place à une pellicule blanche percée dans son centre5 bientôt cette tumeur s’éleva, en devenant plus rouge. M. *** reconnut aussitôt le bouton fatal j il résolut, en conséquence, d’ensuivre la marche, et de consigner dans son journal-ses différentes périodes et ses diverses foi'mes. Le 5 décembre. La pellicule mentionnée plus haut était adhérente à la sommité de la tumeur, qui avait près de dix lignes d’étendue ^ il s’y manifesta une légère douleur quand on voulut essayer de l’enlever : l’aréole qui la formait était presque ovale, et se dirigeait, dans sa plus grande largeur, de l’apophyse inférieure du cubitus vers l’apophyse inférieure du radius; elle était lisse; la peau des environs était froissée comme dans une hrulûre : -vers l’une des extrémités de la totalité de la tumeur, et à trois lignes environ de son point central, on remarquait une petite tache plus rouge, qui semblait être le foyer de la chaleur. — Le i" janvier. Jusqu’à ce moment, le bouton n’avait pas fait de progrès sensibles : tous les huit jours, assez régulièrement, une petite pellicule lenticulaire se détachait de la sommité de la tumeur; sa surface se couvrait de petites aspérités blanches et écailleuses; le bouton procurait une démangeaison qu’on n’osait irriter.
— Le i" février. Le bouton avait acquis le double de son volume. — Le 6 du même mois. La pellicule se détacha sans cause apparente ; depuis ce temps, une humidité en suintait par intervalles inégaux; les aspérités blanchirent, la douleur était plus vive par accès ; le bouton était souvent douloureux. — Le i" mars. Toutes les aspérités de la surface du bouton s’étaient progressivement confondues , de manière à former au sommet du bouton ime croûte jaune, dont la nuance devenait plus pâle à mesure qu’elle fuyait vers les bords; ceux-ci paraissaient rouges, et laissaient-couler beaucoup de matière jaune pendant la nuit; cette matière n’avait pas d’odeur : le malade se contentait de couvrir son bouton d’un mouchoir gu’il changeait souvent. — Le 20 mars. La croûte ne s’était point encore détachée ; un accident en avait séparé une parcelle pendant la nuit ; et vers la sommité, elle avait la forme d’un lépas de quatorze lignes de longueur sur huit de largeur, et cinq de hauteui' environ ; elle avait beaucoup rembruni : à l’épaisseur de la matière, et à ses purgations fréquentes, on pouvait juger que l’ulcère était en pleine suppuration : coxnme on prenait gi’and soin de nettoyer l’ulcère, il n’y avait pas une grande fétidité. — Le 2 avril. La croûte s’était détachée ; elle laissait voir une plaie vive, oblongue, d’environ dix lignes de circonférence; elle était très-douloureuse. Le i" mai. La croûte n’avait pas tardé à se refonner, et à prendre la même forme et la même dimension : la suppuration s’était rétablie par en bas, et avait continué d’être abondante et presque sans odeur : un accident fît sauter la croûte avec grande douleur ; deux jours après, elle avait repris sa forme, et sa dimension paraissait fîxe. — Le 7 juin. La croûte se détacha, mais la plaie ne présenta point de changement remarquable. — Le i3 juillet. Même accident qu’au 7 juin. — Le août. Même accident encoi’e. — Le 20 décembre. La croûte s’était détachée depuis trois jours, et celle qui l’avait remplacée paraissait moins haute : l’aréole avait pâli, et la sécrétion était moins abondante; malgré là démangeaison, le malade résistait à la tentation de se gratter. . — Le g décembre. En donnant des secours à une personne atteinte d’attaques nerveuses, la croûte s’enleva avec émission sanguine et douleur très-vive : elle se formait un peu plus lentement, s’aplatissait, et devenait plus inhérente à la peau : il n’y avait plus de pus sur les bords ; la plaie paraissait desséchée. — Le i3 décembre. La croûte tomba encore ce jour-là; mais elle se restreignit dans sa formation : elle devint plus plate , plus lisse, d’une couleur plus violette. — Le iS décembre. Le malade acheva d’enlever la croûte avec l’ongle; il en vint une autre beaucoup plus mince, blanchâtre, et relevée sur ses bords.
— Le 19 janvier. Cette croûte tomba. — Le 7 mars. Ce jour fut marqué par la chute de la dernière croûte : il resta une cicatrice rouge pendant plusieurs mois, et qui, aujourd’hui, a l’apparence d’une légère brûlure.
ÉTIOLOGIE.
La pyrophlyctide sporadique se montre surtout à la fîn des chaleurs de l’été, lorsque l’inondation des prairies a tout-à-fait pourri ou détérioré les fourrages ; lorsqu’il y a beaucoup d’insectes en putréfaction : on la remarque surtout en Lorraine, en Franche-Comté, en Bourgogne; elle attaque précisément les bergers, les laboureurs, les mégissiers, tous ceux qui se trouvent en contact avec les animaux infectés : cette maladie est donc toujours pour l’homme une maladie accidentelle et communiquée.
Dans les endi’oits bas et marécageux, lorsque les fourrages sont chargés d’insectes pourris, les bestiaux sont sujets à une fièvre gangréneuse ti’ès-aigue : tantôt on les voit périr sulxitement sans aucun symptôme extérieur; tantôt on apei'çoit sur différentes parties de leur corps des charbdns plus ou moins volumineux ; d’autres fois ce sont leurs viscères qui sont pi'ofondément atteints de ce principe de destruction. On ne peut douter que, dans ce cas, les animaux ne deviennent pour l’homme un véritable foyer d’infection et de mortalité : il y a dans leur chair im virus contagieux, qui, porté sur la peau bmnaine, y développe toute son activité avec des symptômes particuliers ; ces symptômes forment et caractérisent l’espèce que nous connaissons sous le nom de pjropliljctide sporadique : ainsi cet affreux genre de décomposition dérive d’une cause externe et manifeste ; elle est l’effet d’un poison inoculé. Si on fait attention à la manière dont elle s’annonce, et surtout dont elle se développe, on verra que la première impression du mal, semblable à la piqûre d’un insecte, commence toujours par’la superficie du
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leguineiit^ que de là elle s’étend peu à peu .sur le corps muqueux., gagne le tissu cellulaire, et agit comme un véritable caustique du dehors au dedans. Nous avons dit que cette maladie arrive plus ordinairement sur la tin de l’été au commencement de l’automne, lors de la tonte des moutons ; cependant on l’a vue aussi se manifester pendant les froids les plus rigoui’eux de l’hiver, chez des personnes qui ont manié des cuirs d’animaux infectés de cette maladie.
Je ne puis dire précisément ce qui peut influer sur la fréquence de la croûte gangréneuse (be Hongrie 5 mais je pense qu’elle dérive d’une source analogue : la nature humaine est partout soumise aux memes lois. L’invasion paraît être subite*, souvent elle prélude par les symptômes de la fièvre gastrique ; presque tous les sujets éprouvent des anorexies, une grande amertume à la bouche , des douleurs au péricarde : ou aperçoit chez eux une teinte jaunâtre au blanc de l’œil. Cette pyrophlyctide est observée particulièrement près des rivières, partout où se trouve sur le sol le carbonate de soude, que les troupeaux aiment a lécher.
Il est impossible d’assigner les causes de la pustule d’Alep : il faut bien que le germe de cette maladie soit dans l’air que l’on respire , puisqu’il suffit d’avoir séjourné dans les lieux où elle est endémique, pour être susceptible de contracter le germe de cette infection niiasmatique : mais un fait qui excite la surprise, c’est qu’a Massoul, lieu très-peu distant de la ville dont nous parlons, on ne rencontré pas un seul individu qui soit atteint de ce singulier mal. Voici un exemple qui est de toute authenticitéi Un homme avait passé les deux tiers de sa vie à Bagdad5 pendant tout le temps qu’il avait demeuré dans cette ville, sa peau n’avait été inquiétée par aucune éruption. Il vint se fixer à Paris ^ il y vivait sans crainte et sans, alarmes : quel fut un jour son étonnement et son affliction, lorsqu’il vit paraître sur l’une de ses joues ce qu’il avait observé chez les autres quand il était en Perse! La pustule d’Alep est-elle contagieuse comme la pustule de nos contrées? On ne le croit pas.
CURATION.
Le traitement de cette funeste maladie consiste à concentrer, pour ainsi dire, le levain contagieux, à ex^citer l’action vitale dans les parties circonvoisines, à y déterminer une inflammation qui y borne la gangrène, et séparer l’escarre : c’est ce qu’on obtient par l’usage combiné des incisions et des caustiques. On a souvent recours à l’hydrochlorate d’antimoine, au nitrate acide de mercure, à la potasse caustique, à tout ce qni consume les chairs avec célérité. Les incisions cruciales, les humectations avec le beurre d’antimoine, ne suffisent pas toujours pour guérir la pyrophlyctide maligne. Un cas de ce genre s’offrit naguère dans la clinique de M. Lisfranc, qui jugea dès-lors nécessaire de cautériser la plaie avec un fer rouge , afin de détruire et de neutraliser les effets du virus : on pansa le malade avec le styrax; la tuméfaction de là face diminua, et tous les symptômes s’apaisèrent de jour en jour, jusqu’à parfaite guérison.
Dans la dernière période, lorsque la pyrophlyctide est accompagnée de pourriture, il faut recourir a des topiques capables de ranimer les chairs amorties, de remédier à la dissolution putride, de donner plus de consistance à l’escai’re : le quinquina uni au camphre remplit cette indication importante ; l’eau de chlorure de calcium n’a pas été sans utilité : tous les antiseptiques sont réclamés; il faut surtout éloigner les malades du théâtre de l’infection. Si l’on a la certitude que la pyrophlyctide maligne provient d’une épizootie,- les cadavres des animaux qui provoquént l’infection doivent être soigneusement enterrés ; il importe , d’ailleurs, de purifier l’air et les lieux, par tous les moyens qui sont d’usage en pareille occasion.
Les remèdes intérieurs ne doivent pas être négligés ; mais c’est le génie du médecin qui doit en diriger l’application. Dans les premiers temps, on administre les délayans, l’eau de poulet, l’eau de veau, l’eau d’orge, ou quelques tisanes agréablement acidulées; on soutient ensuite le malade contre les défaillances, avec les vins les plus généreux, avec des potions ét-hérées et anti-spasmodrques : si la peau est moite, on favorise la diaphorèse par les infusions de bourache ou de camomille, etc. ; si les foïces s’abattent, on a recours à la décoction de quinquina, à la serpentaire de Virginie.
Nous n’avons pu fournir la moindre notion sur les causes productrices de la pyrophlyctide endémique ; nous éprouvons le même embarras quand il s’agit de son traitement ; à cet égard rien n’est encore découvert. Des médecins expérimentateurs ont mis à contribution toutes le§ méthodes; la nature, interrogée par divers procédés, est restée muette sur ce point comme sur beaucoup d’autres : il est donc constaté de nos jours que, quel que soit le genre de médication que l’on emploie, la pustule d’Alep marche, et met d’ordinaire l’espace d’un an pour accomplir sa révolution; quelquefois même il lui faut un temps plus long; car je l’observe en ce moment sur un écolier âgé de dix ans, né en Syrie, et qui en est atteint depuis sa première enfance. Naguère le vice-roi de Bagdad promit une énorme récompense à un médecin européen, s’il parvenait à guérir une des plus belles femmes de son sérail, qui s’en trouvait atteinte : celui-ci fit mille tentatives, épuisa toutes ses recettes, et n’obtint pas le moindre succès. Dans une matière aussi obscure, je me borne donc à exposer les faits qui sont à ma connaissance. A l’aspect d’un phénomène si surprenant, on peut dire comme Pline : Scrutare tu causas, potes enint, quœ tanta miracnla afficiunt ; mihi abunde erit, si satîs expressero qiiid efficîtur.
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GENRE X
CHARBON. — CARBÜNCULUS.
Carho, anthrax, pruna, plaga ignis, ignis occultas, ignis persicus, furunculus gangrœnesccns, etc., des auteurs; le mal des ardens dans le moyen âge ; charbon de Dieu, etc.; dans l’art vétérinaire et dans le langage rural, ce mal est connu sous.les divers noms de chancre volant, d!araignée, de musaraigne, dûanticœur, de mal noir, de mal-fort, de peste rouge, düavant-courroux, de poujote, de louvet, de piétin, de musette, etc., carbuncle des Anglais, brandheule, karfunkel des Allemands.
Tumeur eczémateuse, circonscrite, arrondie, dure, rénitente, ayant son siège dans la membrane cellulaire de la peau, d’abord d’un rouge livide, ensuite noire dans son milieu, et progressivement dans toute son étendue, surmontée d’une ou de plusieurs vésicules lenticulaires, agissant comme un feu concentré dans les parties molles, se convertissant en une croûte brunâtre ou cendrée, contagieuse, ayant une marche aiguë : elle attaque nonseulement l’espèce humaine, mais encore les animaux domestiques.
Les pathologistes en reconnaissent trois espèces : le charbon sporadique, le charbon épidémique et le chai'hon symptomatique :
A. Le charbon sporadique {carbunculus sporadicus ). On nomme ainsi, d’après les maîtres de l’art, l’espèce qui se manifeste sur une partie quelconque du tégument, sans autres symptômes ou accidens maladifs que ceux qui résultent de sa propre essence. Sa couleur est tantôt rouge, tantôt livide, tantôt noire, ce qui la fait ressembler à un charbon enflammé.
B. Le chai-bon épidémique (carbunculus epidemicus). Le charbon a été épidémique dans beaucoup de circonstances, mais surtout en l’an 1710, où il ravagea la France entière ; il se montra à la suite d’une famine générale. Dans le même temps, il y eut des fièvres de mauvais caractère, qui dépeuplèrent le Languedoc et nos provinces méridionales.
C. Le charbon symptomatique Ç carbunculus symptomaticus ). Cette espèce est un des plus terribles épiphénomènes de la peste J elle acquiert communément le volume d’une petite muscade ou d’une noixj elle prend des couleurs variées selon les divers temps, et semble imiter en cela la marche progressive de la combustion. Quand elle a parcouru ses périodes, elle donne lieu à une escarre noire, semblable à celle que produit l’action d’un caustique ou d’un corps incandescent!
Obs. L’épidémie dont parle Pline a beaucoup d’affinité avec cette affreuse dégénérescence. Ce mal, qui apparut sous les deux censeurs L. Pauluô et Q. Marcus, s’annonçait par une petite dureté de couleur rouge, assez semblable à une varice. Cette dureté avait son siège dans les organes les plus cachés, et le plus souvent sous la langue-, elle offrait un aspect livide, de la tension sans enflure, point de douleur, ni de prurit, ni d’autre symptôme qu’une somnolence, qui en trois jours devenait mortelle. Quelquefois la tumeur se trouvait entourée de petites pblyctènes ; il y avait de la fièvre, du frisson, et si la maladie, gagnait la gorge et l’estomac, elle emportait rapidement ceux qui en étaient atteints.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Dans cette désastreuse maladie, les forces vitales se retirent dans l’intérieur, et livrent, pour ainsi dire, le corps à la combustion; c’est surtout ce qui se remarque quand la gangrène a, triomphé : quelquefois , comme l’a dit Stahl, la nature parvient à surmonter les causes débilitantes; mais n’ayant plus le moyen de rétablir les parties altérées, elle les éloigne comme un inutile fardeau.
ESPÈCE
DU CHARBON SPOflADIQUE.
Ce charbon, comme nous Pavons déjà dit, s’offre d’abord sous la forme d’un tubercule , dont la base a beaucoup de largeur; ce tubercule devient bientôt une tumeur arrondie, parfois acuminée, d’un rouge plus foncé à sa
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pointe que dans son pourtour-, le malade éprouvé alors une chaleur vive, une douleur brûlante, une forte démangeaison ou un sentiment de distension très-incommode.
Sur le sommet de la tumeur, on voit une ou plusieurs phlyctènes ; dans cet état, elle passe rapidement à l’état gangréneux; il se forme une escarre qu’entoure un cercle noirâtre, et qui ne tarde pas à se détacher : quand la maladie doit être funeste, l’escarre se ramollit, bien loin de passer à la dessiccation. Il se manifeste alors de nouvelles crevasses, par où s’échappe une matière putride, sanguinolente : ce phénomène sinistre est presque toujours suivi de la mort.
Les symptômes les plus redoutables accompagnent la marche et la terminaison de cette maladie : les malades sont extraordinairement tourmentés par des nausées, des vomissemens, des syncopes, des céphalalgies atroces, des insomnies délirantes ; les forces s’abattent ; tous les phénomènes de l’adynaïuie augmentent d’une manière effrayante; le pouls se concentre; la décomposition des ti-aits de la face annonce un péril imminent.
Le charbon marche avec une rapidité funeste ; mais son danger doit toujours se mesurer d’après la délicatesse et la sensibilité des parties qu’il occupe : il s’ensuit qu’il est presque toujours mortel s’il se développe dans le voisinage d’une grosse artère, d’un nerf important, ou d’un organe très-essentiel dans l’exercice de la vie ; il conste, d’une autre part, que les régions les plus sensibles de la peau sont les plus susceptibles d’en être attaquées.
Il y a tant de rapports entre le charbon qui attaque l’homme et celui qui atteint les animaux domestiques, qu’il n’est peut-être pas sans intérêt de rapprocher iei ces deux maladies. Parmi les quadrupèdes, le cheval, ce noble compagnon des travaux de l’homme , est particulièrement susceptible d’en être affecté : les symptômes qu’il éprouve sont dignes d’être racontés ; car ce précieux animal est tellement identifié à notre existence, qu’il excite souvent nos larmes et nos regrets. Le charbon ne se montre pas toujours chez lui sous forme de tumeur; il peut s’étendre au large entre les muscles et le tégument : l’humeur la plus âcre et la plus corrosive s’épanche et voyage souvent dans les aréoles du tissu cellulaire.
La tumeur, quand elln existe, est rénitente et dure, perforée dans son milieu par une ouverture souvent difficile à distinguer : cette ouverture répond à un filament celluleux, que l’on croit être le corps pseudo-membraneux , irréduetihle par la suppuration; cette tumeur est tantôt unique, tantôt multiple; souvent aussi petite qu’une fève, elle acquiert quelquefois un prodigieux volume; elle est tantôt prompte, tantôt lente dans son apparition et son développement.
Quand le cheval est saisi de ce mal horrible, il éprouve des anxiétés singulières; il n’entend plus la voix de son maître, la fièvre seule le transporte; son pouls a triplé de vitesse; ses yeux hagards et enflammés expriment l’inquiétude et la fureur : il s’élance, se précipite, et se frappe contre les murs de l’étal^le, comme s’il était piqué par mille frelons ; après ces agitations frénétiques, il s’aJjat sans force sur Je pavé; l’action convulsive le relève par intei’valles, mais il retombe anéanti.
L’âne, le mulet et le bœuf, sont associés au cheval pour assister l’homme et le servir : ces animaux vivent de la même nourriture, sont soumis aux mêmes influences, partagent les mêmes maladies. L’action du charbon qui sc manifeste sur le tégument, produit des résultàts tout-à-fait analogues à ceux de la combustion. Les vétérinaires parlent d’une tumeur charbonneuse qui, dès son origine, n’est pas plus grosse qu’une muscade, mais qui bientôt acquiert le volume d’une tête humaine : la matière vénéneuse étend la sphère de ses ravages et se propage dans les organes comme la lave d’un volcan. Quand elle se déclare sur le poitrail, elle peut gagner la gorge et intercepter la respiration : dans d’autres cas, il survient des taches d’une couleur noire ou plus ou moins foncée ; la peau se soulève, se détache et crépite sous le doigt, surtout chez les vaches : il circule au-dessous une liqueur infectée, dont les effets sont incompréhensibles.
La brebis et le bélier, également confiés à l’homme, et vivant pour l’homme, sont sujets à cette maladie pernicieuse : c’est surtout à la région frontale de la tête que la tumeur charbonneuse établit son siégé ; la peau s’y hoursouffle comme si elle était frappée d’insufflation ; elle s’y dessèche et s’ÿ gangrène ; elle y détruit le péricrâne, y noircit les os : les moutons tombent dans un état comateux ; la plupart meurent dans les convulsions, et la maladie ne dure guère que vingt-quatre heures.
Le chai'bon est une maladie universelle ; il n’épargne pas plus les volatiles que les quadrupèdes. Un colon de Cayenne admirait un jour dans son habitation une poule d’Inde qui était d’une espèce aussi précieuse que rare : la fièvre charbonneuse la saisit, et en quelques heures elle cessa de vivre. Durant l’été de l’an 1780, on vit se manifester la plus funeste des épizooties parmi les oies, à Marolles-sur-Seine : on l’attribua à la grande quantité de grain qui s’était séparé de sa halle par l’effet d’une grande sécheresse, à la disette de l’eau et à la corruption des étables : ces oiseaux avaient des taches livides sur quelques parties de leur corps, des tumeurs charbonneuses bien prononcées aux digitations palmées de leurs pieds ; leurs chairs se sphacélaient avec une rapidité extraordinaire. Ces fâcheux aceidens ne sont pas rares dans certaines saisons calamiteuses : il suffit d’une mauvaise disposition de l’air pour les déterminer.
ESPÈCE
DU CHARBON EPIDEMIQUE.
Le charbon règne souvent d’une manière épidémique. Je conseille à mes disciples de lire ce que Marc-Aurèle Séverin a écrit sur le charbon suffocant qui se manifesta en Italie en 1618, et qui enleva une quantité prodigieuse d en fans à leurs mères : ce charbon fut précédé par une terrible épizootie, qui faisait périr les bœufs du même mal.
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Mais on aime à rapprocher du genre qui nous occupe les descriptions de l’admirahle Arétëe. Lorsqu’une partie du corps, dit-il, a déjà subi la mort au milieu des parties vivantes, elle se décompose comme la.chair d’un cadavre, souvent même avec plus de pi’omptitude ; dès-lors les malades répandent une odeur tellement infecte, qu’ils ne peuvent plus se supporter eux-mêmes •, leur visage est pâle et livide; une fièvre aiguë les consume ; ils sont dévorés par une soif ardente qu’ils n’osent étancher, dans la crainte d’augmenter, en huvant, leurs violentes douleurs : ils font de grandes inspirations, afin d’absorber un peu d’air frais ; la voix est rauque et presque anéantie ; le malade est comme foudroyé {œ^er syderatus)'^ il ressemble à l’arbre dont le feu du ciel a mutilé les rameaux.
Si l’on compulse les annales de l’histoire de France, on y voit que le charbon a été véritablement épidémique dans plusieurs de ses provinces à l’époque du moyen âge ; il parut en même temps une espèce de gangrène à laquelle on donna le nom de mal des ardens : c’était comme un feu caché qui brûlait les membres petit à petit, sans que rien pût y remédier : Ignis scilicet occultas j qui quodvis membrorum arripuisset, exurendo truncahat à corpore. Cette maladie effraya dès-lors à un tel point la population, que la plupart des habitans de Paris quittaient la ville pour se rendre à la campagne, tandis qu’au contraire ceux de la campagne arrivaient dans l’intérieur de Paris pour implorer le plus prompt secours.
Cette maladie se manifesta surtout dans les temps de ferveur pour les croisades. On trouva quelque chose de mii’aculeux dans son apparition; on s’imagina qu’elle venait du ciel, et on la considéra comme un effet de la vengeance divine. En effet, ce mal affreux consumait sourdement les chaii’s, tandis que la peau devenait livide : Est autem morbus hic tabificus, sub extensâ liventi pelle j carnem ab ossibus separans ac consumens. Ce mal, d’ailleurs, attaquait indifféremment toutes les parties du corps; on remarqua même que ces parties étaient desséchées à un tel point, qu’elles semblaient avoir été torréfiées par la chaleur du soleil.
Qui n’a pas entendu parler du sort misérable des ardens! car c’est ainsi que l’on désignait les individus qui éprouvaient des accidens tout-à-fait analogues à ceux de la combustion. Il y avait, du reste, cette différence entre les pestiférés et les charbonnés, que ceux-ci ne mouraient pas; ils restaient dans le monde pour y devenir un objet de commisération et de pitié, après avoir été privés d’un ou plusieurs de leurs membres. La plupart survivaient aux plus nobles parties de leur être ; dans les temples, dans les ateliers, dans les places publiques, sur les chemins, dans les rues et les carrefours, partout on ne rencontrait que des personnes horriblement mutilées, et qui croyaient porter l’enfer dans leurs entrailles. Ce fut surtout à cette époque que le nom de charbon devint usité dans la classe du peuple : ce nom excitait une terreur universelle ; car la contagion planait sur toutes les têtes ; le berger lui-même n’était point en sûreté contre elle ; il la puisait dans ses étables, au milieu même de ses troupeaux.
Les charbonnés étaient en si grand nombre, que pour les soignér avec plus d’avantage, on les rassembla dans l’église de Notre-Dame, qui fut convertie en hôpital ; alors les succès de l’art étaient liés à la religion : on délibéra même que les flambeaux seraient constamment allumés dans l’intérieur de la nef de cette église, devenue le refuge de la souffrance et du malheur. La maladie prit, dit-on, à cette époque le nom àefeu sacré {ignis sacer). On raconte même que cet asile tutélaire devint si cher aux malades, qu’on craignait d’en sortir, de peur de s’exposer à une rechute : Horum dum quidam vellent ad propria redire, extincto refervescunt incendia j regressique ad ecclesiam liberantur. Les fléaux de l’ancienne Égypte ne furent jamais plus terribles que tous les maux qui pesèrent vers ce même temps sur toutes les provinces de France. Le charbon régna surtout épidémiqueinent dans le midi.
Les historiens du temps, quoiqu’ils ne fussent pas médecins, s’accordent tous pour parler d’un feu brûlant qui dévorait les membres avec des douleurs intolérables. Au douzième siècle .surtout, les ardens menaient la vie la plus misérable, privés de leurs pieds et de leurs mains. Le pape Ui’bain II fonda l’ordre de Saint- Antoine à l’effet de les recueillir; il choisit Vienne en Dauphiné pour être le chef-lieu de cet ordre, parce que le corps de ce saint y avait été transporté plusieurs années auparavant. On remarquait alors parmi les malades le même abattement, les mêmes défiances, que s’ils avaient été atteints de la peste : le fils s’éloignait de son père, le père n’osait approcher du lit où reposait son fils ; les mères seules furent intrépides; pour elles seules , il n’y avait ni contagion ni crainte.
ESPÈCE
DU CHARBON S Y M P T O M AÏ IQ U E
On a peu parlé du charbon symptomatique, parce qu’il éclate d’ordinaire au milieu de l’horrible cortège d’une multitude d’autres accidens qui caractérisent la marche des maladies pestilentielles ; mais il n’en est pas moins le plus sinistre des épiphénomènes : on a souvent vu, dans une ville infectée, des hommes tomber d’une mort foudroyante. 11 y a réellement, dans ce mode de desti’uction morbide, quelque chose qui ressemble aux effets du tonnerre ; ne dirait-on pas que les charbons sont le résultat d’une déflagration spontanée de ce gaz inflammable dont M. Bally a une fois constaté l’existence dans le tissu cellulaire sous-cutané?
Les charbons symptomatiques n’ont pas de lieu déterminé où ils se développent exclusivement, comme les bubons pestilentiels; c’est ainsi qu’on les voit se montrer à la face, au cou, à la poitrine, à l’abdomen, au dos, aux bras, aux mains, aux cuisses, aux jambes, aux pieds; en un mot, sur toutes les parties du corps; ils sont tantôt uniques, tantôt multiples; ils affectent tantôt une seule partie du corps, tantôt plusieurs.
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Dans la peste observée à Moscou par Diemerbroëck, les charbons s’annoncaient par une pustule miliaire ou par plusieurs pustules réunies entre elles. A mesure qu’elles se développaient, la partie du tégument placée audessous d’elles perdait sa sensibilité, comme si elle avait subi l’application du cautère actuel : sa couleur devenait noire ou cendrée ^ toutes les vésicules se l’éunissaient, et présentaient une espèce de phlyctène remplie d’une sérosité noirâtre. Le pourtour de cette phlyctène était le siège d’une vive inflammation : ces charbons variaient beaucoup quant à leurs effets; Diemerbroëck les vit souvent marcher à l’instar du sphacèle, et porter rapidement sur les parties voisines tous les ravages de la mortification.
Dans cette même peste , Diemerbroëck remarqua que les charbons qui se développaient au commencement de la maladie ou peu de temps après, étaient d’une nature louable, surtout s’ils avaient leur siège dans les parties charnues; ceux, au contraire, qui se manifestaient aux .pieds, aux mains, et sur le trajet de la colonne épinière, étaient très-dangereux; mais c’était toujoui’S un mauvais signe quand les charbons ne se manifestaient que tard, et le danger redoublait surtout si les chai’bons étaient multiples.
Le charbon pestilentiel n’excède pas communément le volume d’une noix; cependant on en observe quelquefois qui sont d’une dimension plus considérable : le temps de Son invasion est. très-incertain ; ce charbon se déclare rarement le même jour que paraît la maladie, mais à une période plus éloignée. Lorsque plusieurs de ces tumeurs paraissent sur la même personne,, elles se succèdent ordinairement avec beaucoup de rapidité.
Le charbon pestilentiel est presque toujours caractérisé par de petites vésicules qui reposent sur une peau dure et enflammée ; îa tumeur est d’une couleur obscure, et le cercle qui l’environne prend une teinte variée selon les differens temps; vers le troisième, le quatrième ou le cinquième jour, elle se couvre, à sa partie moyenne, d’une croûte gangréneuse qui bientôt occupe toute sa surface, et qui ressemble exactement à l’escarre noire formée par un fer brûlant. Quand la terminaison est favorable, cette croûte se détache, et laisse un ulcère profond, qui continue de suppurer; mais, si la terminaison doit être fatale, la croûte reste aride, environnée d’un cercle inflammatoire, et la gangrène se propage considérablement.
Dans certains cas, la tumeur a la forme d’une petite pustule irritée qui devient gangréneuse dès le second jour : elle eèt cernée par un cercle plus manifestement enflammé. Cette espèce se développe plus pai'ticulièrement sur les parties tendineuses, aux doigts et aux orteils; dans d’autres cas, l’ampoule charbonneuse a la grandeur d’une fève de haricot; elle se remplit d’une matière brune; la peau est d’un rouge pâle. Ce charbon est, en général, trèsdouloureux , et on peut en rencontrer plusieurs chez le même.malade.
Le docteur Gotwald a décrit un charbon qui, dans sa première apparition, présente un petit engorgement à la surface duquel s’élève bientôt un nombre de petites vésicules agglomérées; ces vésicules forment, dans peu de temps, une escarre noire. On trouve cette tumeur au voisinage des articulations. Le docteur Lodges parle d’une éruption vésiculaire qui, dans un cas, couvrait presque tout le corps. Lorsque J’inflanunation était considérable, elle devenait promptement gangréneuse.
Quelquefois le charbon pestilentiel débute par une tache d’un rouge sinistre, qui devient plus foncée et proéminente au bout de vingt-quatre heures. La pustule brunit, et ses bords prennent une couleur rosée. Ce charbon paraît à la face, et y détermine un gonflement : la mortification s’étend sur les parties voisines ; d’autres éruptions surviennent; tels sont certains furoncles, qui s’élèvent soudainement, s’élargissent, suppurent, et fournissent une matière plus ou moins abondante. Des bubons peuvent aussi se manifester; il n’est pas rare de voir que les aisselles s’engorgent.
Il est une variété de charbon qui se manifeste d’abord par une pustule semblable à celle de la petite-vérole : elle a la forme d’un cône tronqué ; elle présente un point jaunâtre qui, au lieu dhvancer vers la suppuration, devient noir. Enfin, il est des pétéchies que certaines personnes désignent sous le nom de charbon de Dieu, et qu’il faut regarder comme un signe funeste. Il est des ampoules arides qui ne' contiennent aucune matièi’e dans leur intérieur, et dont l’apparition annonce un danger imminent ; quelquefois la peau est chamarrée dans diverses places par des raies de differentes. couleui’S : elles paraissent bleues, jaunes, ro.uges, brunes ou noires, souvent d’une teinte ombrée. Lorsque ces raies se montrent à la face, elles lui donnent un aspect affreux, et l’altération des traits est telle , que le malade devient méconnaissable.
On dit, en général, que les charbons sont d’autant plus dangereux, qu’ils présentent une couleur plus noire ; viennent ensuite ceux dont l’aspect est livide et flavescent : les charbons qui ont une couleur rouge sont beaucoup moins dangereux. On peut aussi annoncer, comme résultat de l’observation , que plus ces tumeurs sont d’un petit volume, moins elles sont pernicieuses : c’est le contraire pour celles qui ont un volume considérable , et qui passent avec rapidité de l’état de pustule à un grand développement.
Comment, du reste, espérer de remédier à un symptôme aussi considérable, surtout quand il se présente avec les formes les plus fâcheuses de la maladie pestilentielle, quand la peau est aride ou baignée d’une sueur visqueuse, quand tous les phénomènes morbides sont, en quelque sorte, passifs, et quand tous les mouvemens critiques sont interceptés? Cependant on doit se livrer à l’espérance lorsque les charbons marchent vers une suppuration louable, lorsque les escarres se détachent avec facilité et sans obstacle, surtout si le ventre est libre, et si toutes les évacuations s’effectuent avec ordre et régularité.
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ÉTIOLOGIE.
Les causes qui favorisent le développement du charbon sont aussi fréquentes dans les grandes villes que dans les campagnes. Cette maladie se manifeste surtout chez les individus qui habitent des endroits malsains et marécageux, qui se nourrissent de mauvais alimens, et qui boivent de l’eau bourbeuse ou peu aérée. Un ivrogne fut frappé d’un anthrax à la joue gauche, pour s’être endormi auprès d’un mur infecté par le voisinage d’une charogne. Je me souviens aussi d’un homme qui, après avoir long-temps travaillé dans un souterrain, fut attaqué de douleurs générales’, ces douleurs, au moindre mouvement, devenaient insupportables : les gencives se gonflèrent, devinrent fongueuses, sans cependant fournir du sang ^ enfin la plus vive irritation se manifesta dans un point de la voûte du palais. Le malade prit un miroir pour examiner lui-même la cause d’une sensation aussi étrange; il aperçut une plaque noire : l’ulcère s’étendit en profondeur ; il avait son siège au-dessous de la partie postérieure droite de la voûte palatine, se dirigeait d’arrière en avant, depuis les piliers du voile du palais correspondant jusqu’à la partie moyenne de la portion horizontale de l’os maxillaire supérieur, et transversalement depuis le bord alvéolaire droit, qu’il côtoyait, jusque sur la ligne médiane. Il offrait l’aspect d’une escarre gangréneuse de forme arrondie : ses bords paraissaient se séparer des parties saines par un cercle vivement phlogosé ; la membrane muqueuse de la bouche était d’un rouge pâle , et sur différens points de son étendue se ti’ouvaient disséminées plusieurs taches livides.
Le charbon est quelquefois une maladie errante, à laquelle il est difficile d’assigner des causes ; mais, quelquefois aussi, il semble qu’on peut accuser les intempéries atmosphériques, surtout‘les excessives chaleui’S, les successions brusques des saisons, certaines pluies froides que les vents rendent encore plus pénétrantes, l’abus des liqueurs alcoholiques, les viandes salées et fumées, l’usage des harengs gâtés, de la morue trop ancienne, du beurre rance, des huiles détériorées, etc. On a constamment vu paraître cette maladie à la suite de la famine ; l’histoire des épidémies en fait foi. A l’époque où sévissait le mal des ardenSj ou apprit que le seigle éprouvait une corruption particulière , et que.le pain , dans lequel il entrait, déterminait la gangrène ; c’était l’effet du blé CQrnu j comme on l’appelait alors dans le Gâtinais. Il fut aussi constaté que ce blé, quand on en usait habituellement, engendrait le délire et une sorte d’engourdissement, mais surtout la fièvre charbonneuse : les extrémités devenaient livides. Noël, jadis chirurgien de l’Hotel-Uieu d’Orléans, fit la même remarque, et il attribuait à la mauvaise nourriture une gangrène des orteils , qui attaquait surtout les petites filles et les petits garçons dans la première période de leur accroissement. On usait aussi, à cette époque désastreuse, du pain fait avec la farine de gland, avec celle des pépins de raisins , avec la racine d’une espèce d’asphodèle, et autres plantes : ainsi toutes les familles dépérissaient, parce qu’il y avait des germes de mort dans tous les alimens; les greniers d’abondance étaient vides.
Les causes du charlîon chez les animaux domestiques tiennent presque toujours à la mauvaise qualité des fourrages dont on se sert pour les nourrir : ces foui’rages sont mal conservés ; on les tient quelquefois dans des lieux humides, où ils se détériorent ; souvent on les place dans des greniers dont les planchers sont à clairevoie , où ils se trouvent bientôt imprégnés de toutes les émanations ammoniacales des étables. Les eaux bourbeuses et stagnantes , les eaux séléniteuses, celles des marécages , qui sont remplies d’insectes putréfiés , ne sont pas moins nuisibles au bétail.
Mauduyt a publié dans le temps un mémoire sur les eaux infectées par les insectes, et sur les mauvais effets qui en résultent pour l’homme et les animaux. C’est lorsque les lacs, les mares, les ruisseaux, tarissent, que ces animalcules meurent en masse : leurs dépouilles pourrissent et fermentent; et quand arrive la saison de l’automne, elles s’y trouvent en dissolution ; on doit penser qu’en pareil cas il est infiniment dangereux pour les bestiaux de se désaltérer dans de semblables eaux ; c’est surtout alors que les villageois doivent les conduire à des sources plus éloignées et plus pures : il faut éviter toute eau qui se renouvelle après avoir été tarie.
Les animaux se ressentent aussi des vicissitudes de l’atmosphère, des saisons froides et pluvieuses , du peu de salubrité de leurs étables, du défaut de propreté, et de toutes les négligences que nous apportons dans leur entretien. « N’allons donc pas nous récrier, disait Chavassieu d’Audebert, sur ces terribles épizooties qui dépeuplent quelquefois de vastes étendues de pays ; la cause de ces ravages est bien connue ; il ne faut pas imputer à la nature des animaux les conséquences du mal; ces conséquences nous appartiennent : c’est nous qui entassons ces, animaux dans des lieux infects, et qui portons d’un endroit à l’autre les miasmes de la plus funeste des destructions. Lorsqu’on voit les bêtes sauvages frapj^ées de la même contagion mourir dans le fond de leurs retraites, on doit être presque toujours certain que les germes de leurs maladies leur viennent des animaux en société. »
L’un des principaux caractères du charbon , est d’être éminemment contagieux ; les faits abondent pour le prouver. Combien de fois n’a-t-on pas vu des bouchers imprudeus encourir une mort presque soudaine pour avoir plongé leurs mains dans un sang infecté et corrompu ! combien de fois n’est-il pas arrivé que des artistes vétérinaires ont succombé pour avoir donné leurs soins à des animaux malades! Un jeune berger, par amour du gain , voulut dépouiller le cadavre d’une vache réputée malsaine : on l’apporta à l’hôpital Saint-Louis , frappé d’emphysème et tout couvert de taches fortement pourprées : douze heures après il n’existait plus. Ce qui provoque la surprise dans cette contagion , c’est son inconcevable rapidité. Toutefois , ne vaut-il pas
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mieux se l'ésoudre à ignorer la cause d’uu effet aussi funeste, que de l’expliquer par des hypothèses ? Ce que l’on sait, c’est que la matière charbonneuse a la fatale propriété de frapper les parties vivantes d’une décomposition identique : In alio corpore morhum sid similem determinare débet^ semblable, comme l’a dit Frascator, à l’eau impure du lac Averne, elle brûle et noircit tout ce qu’elle touche.
CURATION.
Le traitement de la maladie charbonneuse réclame les soins les plus prompts ; quoique en pareille circonstance l’inflammation paraisse vive et comme foudroyante, il faut craindre néanmoins d’affaiblir les malades par des évacuations inopportunes : c’est l’avis des gi’ands praticiens. On prescrit une diète rigoureuse, on administre des boissons rafraîchissantes, des limonades antiseptiques ; les lavemens peuvent être utiles ; on s’est parfois bien trouvé d’un vomitif dès le début de la maladie , quand la langue et l’estomac se trouvent surchargés de saburre ou de matières hétérogènes.
Il faut chercher à favoriser la suppuration par des cataplasmes maturatifs, et quand le centre de la tiimeur est ramolli, on peut recourir à l’instrument pour donner issue à la matière purulente. Mais il est des caS’ pressans et périlleux où il importe de procéder sans aucun délai à 1,’excision de la tumeur charbonneuse , de la séparer de la peau saine, et d’enlever toute la substance morbide qui la constitue *, on se hâte ensuite de cautériser, pour obtenir l’escarre et la cicatrisation : mieux vaut sans doute arrêter les progrès du mal, en y portant de suite un fer l’ouge : on peut employer, comme beaucoup de praticiens le proposent, la potasse caustique ou l’hydrochlorate d’antimoine. On met en œuvre ultérieurement les pansemens, dont les pi’océdés sont décrits avec beaucoup de méthode et de précision dans les livres de l’art.
Charles Bayle a publié des observations fort intéressantes sur quelques affections gangréneuses 5 il cite , entre autres cas, l’exemple d’un individu frappé d’un charbon à la pue droite, sans cause connue. La tumeur, d’un rouge livide à sa surface , avait une base très-dure et très-profonde-, elle était emphysémateuse dans son pourtour; les douleurs étaient poignantes et comme brûlantes , la bouche était amère; ce symptôme était accompagné de constipation, le pouls était plein et fort : on extirpa la portion la plus endurcie de cette tumeur charbonneuse , et des scarifications furent pratiquées de suite sur le bord de la plaie, laquelle fut ensuite pansée avec des onguens maturatifs ; des émissions sanguines furent pi-atiquées, et on chercha à stimuler les voies digestives par quelques doses de tarti’e stibié : le malade fut mis à l’usage des boissons orgées et diurétiques, et le travail de la nature fut heureux, parce qu’il fut habilement seconxlé par les soins de l’art ; la suppuration s’établit, et l’escarre se détacha par degrés; le onzième jour l’ulcère était de la meilleure apparence; il se montrait grenu et vermeil ; en quelques jours, la cicatrice fut complète.
Les procédés suivis en 1709 et 1710 pour combattre le mal des ardens et le charbon épidémique, ne différaient guère des moyens curatifs que l’on emploie de nos jours. Aussitôt qu’une partie du corps était menacée, on s’empressait de prévenir cette fatale dégénérescence par des fomentations antiseptiques d’une énergie reconnue ; les infusions de sauge, de fleurs de sureau, et de toutes les'plantes réputées vulnéraires, étaient employées avec succès. L’emploi de la poudre de quinquina fut aussi préconisé dans des temps peu éloignés de cette époque {Histoire de VAcad, des sciences, 1748). En cherchant à prévenir les progrès de cette déconiposition effrayante, nos prédécesseurs prenaient, du reste, conseil de l’àge, du sexe, du tempérament, et surtout de l’expérience. Pour remédier à l’état de torpeur du membre lésé, on se servait, surtout à l’époque que j’indique, du beurre animé par l’alcqhol, de l’huile d’olive et de la térébenthine, du sulfate d’alumine, de l’hydrochlorate d’ammoniaque , qui figuraient sous d’autres noms dans plusieurs formules du temps. Les remèdes intérieurs étaient successivement les émétiques, les purgatifs et les toniques éprouvés : la thériaque, et autres substances réputées anti-pestilentielles, entraient dans toutes les prescriptions médicinales.
Pour ce qui est du charbon symptomatique, il faut lire ce qui a été conseillé à ce sujet par Mertens, Orræus, Samoilowitz , etc. Toute opération manuelle, dans la vue d’extirper les productions pestilentielles, serait certainement pei-nicieuse ; et l’on n’ignore pas qu’à cet égard les expériences de quelques médecins russes furent complètement funestes. Les médecins qui combattirent l’épidémie d’Égypte administrèrent le tartre émétique en lavage, la décoction de pulpe de tamarin, et autres laxatifs fort doux; le baron Des Geziettes ordonna l’huile d’olive très-chaude par la voie des frictions ; mais le camphre, donné à l’extérieur et à l’intérieur, fut envisagé, par plusieuis praticiens attachés à cette mémorable armée, comme un remède aussi puissant que le quinquina. On connaît le grand usage que mon honorable ami, M. le docteur Pariset, a fait du chlore dans ses derniers voyages pour l’observation de la peste. Au surplus , les faits nous manquent pour transiger d’une manière absolue sur ce point de doctrine. Ne perdons pas de vue ce précepte fameux du grand Boerhaave : Nuïïa viro in appheando remedio temeritas, nulla in ohseri>ando effectu festinatio, nulla in sinistris e\^entihus occidtatio , nulla in extollendis prosperis jactantia.
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GENRE XL
FURONCLE. — FURÜNCULÜS.
Furunculus de Celse, furunculus vespajus, furunculus panulatus, furunculus phygethlon, phypella, abscessus nucleatus, etc., de certains auteurs; furunculus, thermintus , cetholix, papula acuta, etc., des écrivains du moyen âge; dothien de Swédiaur; anthrax bénin de Boyer; anthrax non contagieux de quelques chirurgiens; bail des Anglais; blutschwar; blutbeule des Allemands.
Eczème caractérisé par un tubercule dur, conique et pyramidal, avec douleur lancinante, d’un rouge obscur, ayant à peu près le volume d’une baie de genièvre, d’une aveline ou d’un œuf de pigeon, produisant une suppuration accompagnée d’un corps pseudo-membraneux, vulgairement appele*^^ottr6///on. La matière de la suppuration s’échappe par une ou plusieurs issues. Quelquefois l’inflammation est lente^ les symptômes se développent sans douleur et sans acuité; la tumeur s’amollit, se dessèche, et se couvre souvent d’une croûte légère, sans expulsion préalable d’aucune substance fibreuse irréductible.
II est utile de distinguer les quatre espèces suivantes :
Le furoncje vulgaire {furunculus vulgaris'). On désigne communément cefle espèce sous le nom vulgaire de clou, sans doute pour*mieux exprimer la profondeur du siège qu’elle occupe : elle se développe communément sur les parties du corps qui sont le plus pourvues du tissu cellulaire , dans celui qui recouvre le muscle grand-fessier : les cuisses sont particulièrement susceptibles d’en être attaquées, ainsi que le dessous des bras et des aisselles. Les furoncles se logent parfois sous les tendons, et sont alors très-douloureux.
B. Le furoncle guêpier {furunculus itespajus). C’est à tort que, dans quelques ouvrages, on donne k cette espèce le nom dt anthrax bénin, puisqu’elle n’est absolument qu’un furoncle plus volumineux que de coutume, ou, si l’on veut, une réunion de plusieurs furoncles; c’est le même siège qui est envahi; c’est le même mode d’inflammation qui se développe. Il n’y a guère ici de différence que dans l’intensité des phénomènes, intensité qui dépend de la puissance des causes.
C. Le furoncle panulé {furunculus panulatus). C’est l’espèce désignée parles pathologistes sous les noms de plijgethlon, de panits, panucellum, panula, etc. Ces derniers noms lui viennent de ce qu’on a compai’é la perforation qu’on observe au sommet de cette petite tumeur à celle ''de la navette des tisserands. On traite rarement cette aflection dans nos hôpitaux , parce qu’elle est jugée d’une trop médiocre importance, et qu’elle n’empêche point ceux qui en sont atteints de vaquer aux travaux ordinaires de la vie; cependant elle est très-incommode.
/?. Le furoncle atonique {furunculus atonicus). Quelques auteurs, M. Guersent surtout, ont parfaitement décrit ce furoncle sous le nom de furoncle atonique , furoncle indolent ; d'autres l’indiquent sous le nom de faux furoncle. Cette espèce présente d’ahord l’aspect du furoncle ordinaire ; elle a la même rénitence et la même couleur ; toutefois elle est moins conique et moins élevée, parce qu’elle porte avec elle un moindre degré d’inflammation. Ce furoncle ne fournit point le corps pseudo-memhraneux, appelé ventricule ou. bourbillon, communément expulsé par le travail inflammatoire.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Le furunculus prend son rang parmi les pblegmasies inter-aréolaires du derme. En effet, les phénomènes
qui constituent son développement ont leur siège spécial dans le tissu cellulaire et dans les faisceaux vasculaires qui remplissent les aréoles de la peau ; ces phénomènes se propagent ensuite jusqu’au tissu cellulaii’e sous-cutané ; mais le corps pseudo-membraneux (^bourbillon') n’est pas, dans tous les cas, le résultat nécessaire de l’inflammation furonculeuse. C’est ce que rcTiiarque très-bien M. Fosbrooke {Ed. med. and surg. journ.), lorsqu’il disserte sur les furoncles communément appelés borgnes j qu’il regarde, avec raison, comme les alliés ou les satellites du furoncle ordinaire. M. Plumbe, dans son ouvrage {^A practical treatise on tlie diseases of tlie skin), blâme, avec raison, Bateman de n’avoir pas compris le furoncle dans le nombi’e des maladies cutanées; car.
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comme je Fai toujours enseigné dans cette école, le furoncle porte sa première impression sur le tissu muqueux de la peau et le corps papillaire; traversant ensuite le derme, c’est dans le tissu cellulaire qu’il court étalAir la splière de son Inflammation.
ESPÈCE
DU FURONCLE VULGAIRE
Le furoncle vulgaire est une tumeur dure et de forme conique, plus ou moins enfoncée dans la couche celluleuse du tégument : elle est caractérisée par une douleur d’abord obtuse, ensuite pulsatile , brûlante, et parfois comme téréhrante. En'effet, cette douleur donne souvent la sensation d’une vrille qu’on introduirait dans la peau : son premier début s’annonce par une légère démangeaison ; bientôt on aperçoit un petit point blanchâtre sur la partie qui vient de s’enflammer; ce point s’accroît plus ou moins rapidement ; il est entoure d’un cercle rose qui se fonce en couleur à mesure qu’il acquiert plus de volume ; la 23eau environnante est frappée d’une rougeur semblable à celle de l’érysipèle.
La tumeur met communément huit ou dix jours à se développer; quand sa pointe vient à se ramollir, elle offre un aspect bleuâtre; parvenue à sa maturité, elle s’ouvre, et laisse sortir une matière jmrulo-sanguinolente. J’ai déjà dit que la douleur déterminée par le développement du furoncle était une douleur téréhrante : dolor terehrans; elle doit être comparée à la distension que ferait éprouver un clou ücbé dans le tissu cellulaire. Souvent, ([uand le bourbillon est sorti, on aperçoit la cavité cylindrique où ce clou était, pour ainsi dire, enchâssé : Furuncnlus enini circa molem indigestam pus accumulât.
Le furoncle est tantôt unique, tantôt multiple, sur une partie quelconque de l’appareil tégumentaire. J’ai déjà fait mention plus haut des furoncles vulgairement appelés borgnes, dont beaucoup d’auteurs ont parlé, et qu’on peut, en quelque sorte, envisager comme étant subordonnés à la tumeur principale. L’observation suivante a été recueillie sous mes yeux jiar M. le docteur Daynac : Une femme, âgée de quarante-huit ans, marchande à la halle, jiarfaitement bien réglée, et douée d’une constitution vigoureuse , n’avait jamais cessé de jouir d’une santé robuste, lorsqu’elle vit se développer, à la suite d’un mouvement fébrile, un nombre extraordinaire de furoncles qui s’étalaient sur la région abdominale, ^t qui semblaient ne se flétrir que pour être remplacés par d’autres. Ces furoncles se succédèrent ainsi, malgré tous les‘ secours de l’art, l’espace de deux ou trois mois. La sensibilité de la peau était singulièrement exaltée. Le temps avait néanmoins fait disparaître les traces de cette cruelle éruption., et, depuis douze ans, cette personne se livrait, enjileine santé, à ses occupations habituelles, quand, vers le milieu du mois d’avril 183o, les approches d’une seconde invasion furent annoncées par la lièvre , et surtout par un malaise particulier, absolument semblable à celui qu’elle avait éprouvé lors de la première attaque furonculeuse. L’éruption ne tarda pas à se déclarer, mais avec beaucoup plus*de violence que la premièi-e; car elle occupa non-seulement toute la partie antérieure de l’abdomen, mais encore toute la région lombaire, et une jiartie de la région dorsale.
Voici les particularités que ce cas nous présente :-Les furoncles n’offraient pas entre eux le même mode de dévelojqiement, et différaient également par leur marche et leur tei’minaison. Les grands furoncles, qui n’ont jamais dépassé le nombre de trois ou quatre à la fois, se développaient avec tout l’appareil particulier à ce groupe de dermatoses eczémateuses, jiarvenaient à la grosseur d’un petit ceuf de poule, offraient un rouge foncé, et s’abcédaient jiour donner une issue au bourbillon et à la matière purulente, résultat de l’inflammation; les seconds, ou faux furoncles, étaient d’un rouge framboisé, et beaucoup plus nombreux que les premiers; ils formaient, si l’on peut s’exprimer ainsi, les satellites du véritable furoncle, et l’entouraient au nombre de six à dix, ne dépassant jamais la grosseur d’un pois. Ils étaient constamment dépourvus àe bourbillon, et présentaient à leur sommet un petit point blanc de la grosseur d’une tête d’épingle, offrant les apjiarences d’un foyer purulent; mais leur terminaison naturelle, et l’ouverture de la tumeur par l’instrument, l’ont toujours démenti. L’apparition de ces jiseudo-furoncles précédait celle du véritable; leur marche semblait plus lente, et la tumeur restait plus ou moins long-temps à l’état d’induration.
Le mode de terminaison des furoncles est sujet à certaines variations; il en est qui, après s’être singulièrement développés, s’arrêtent inopinément dans leur marche : l’inflammation se trouve, en quelque sorte, interrompue dans ses phénomènes; la tumeur s’affaisse lentement. Le liquide extravasé est repris par les absorbans; l’induration diminue, mais la peau conserve plus ou moins long-temps une couleur violacée ou rougeâtre. Cette couleur persiste surtout dans les endroits du derme où le tissu cellulaire est dense et serré.
Quelquefois le furoncle qu’on croyait avorté ne tarde pas à reparaître ; le travail inflammatoire se ranime, et tous ses phénomènes recommencent : il y a tumeur, chaleur ou douleur; le jius se forme, et bientôt on distingue sa fluctuation; quand le furoncle est volumineux et occupe un grand espace, les ganglions les plus voisins ^participent à l’engorgement.
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ESPÈCE
DU FURONCLE GUEPIER.
Le furoncle guêpier (^i^espajus') a été ainsi désigné, parce que le produit de sa suppuration s’écliappe par jilusieurs trous ou issues [per plura foramina ), ce qui le fait ressembler à un guêpier : c’est le vespasio des Italiens. lia été à bon droit nommé furoncle malin, à cause des périls qui accompagnent son développement. Quand ses ravages ne sont point arrêtés, son centre s’élargit en envahissant le tissu lamineux dans toute sa profondeur. La tumeur est dure, environnée d’une zone rouge et très - enflammée ; son sommet se couvre bientôt d’une ou de plusieurs vésicules qui indiquent un caractère grave; il s’y développe une douleur vive, et une chaleur à la fois âcre et brûlante.
Il y a bientôt sensation pulsatile et fluctuation ; on aperçoit une ou plusieurs perforations qui se foi’ment sur la peau amincie, et qui donnent passage à une humeur grisâtre et sanieuse. On peut extraire des fragmens de cette matière, qui se sépare par escarres : la peau se décolle par les progrès de la suppuration.
Le vespajus se déclare ordinairement à la nuque, sur la région cervicale. Je l’ai vu s’étendre depuis la tubérosité occipitale jusqu’à la seconde et à la troisième vertèbre du cou; il se propage quelquefois jusqu’au sacrum; il peut attaquer les extrémités supérieures. Il est facile de reconnaître ce furoncle à sa largeur et à son volume, qui égale souvent celui d’un œuf de poule. Quand on débride les parties étranglées par cette phlegmasie extraordinaire, il se forme de vastes ulcérations qui, en se cicatrisant, laissent après elles des dépressions enfoncées, comme dans certaines plaies scrofuleuses ou vénériennes.
Ce furoncle est fréquemment accompagné d’une fièvre intense ; mais cette fièvre paraît être le résultat des efforts dépuratoires de la nature; de là vient que cette tumeur est presque toujours critique, et qu’on la voit se développer à la suite des phlegmasies gastriques et adynamiques.
On rencontre des sujets qui , quoique atteints du vespajus, ne laissent pas de vaquer aux occupations ordinaires de la vie ; on s’aperçoit seulement que , chez eux, les traits de la face sont plus altérés que de coutume ; les yeux sont ternes, la langue est sèche ; ils sont, en outre, singulièrement incommodés par un sentiment de gêne et de tension douloureuse qui se manifeste dans toutes les parties affectées.
Le furoncle dont nous parlons est appelé souvent le furoncle des vieillards ÿ il n’attaque guère que les personnes avancées en âge. M. Malvani, qui s’est particulièrement occupé de cette espèce, a recueilli des faits intéressans qui concourent à prouver que cette tumeur a presque toujours son siège de prédilection à la nuque. Cet observateur fait remarquer qu’elle parcourt ses périodes avec plus de lenteur que le furoncle ordinaire ; qu’elle arrive plus tard à suppui’ation. Ce n’est guère qu’au bout de trois ou quatre semaines qu’elle se couvre de vésicules , et qu’elle prend dans son centre une apparence véritablement furonculeuse ; c’est alors qu’on aperçoit le travail suppuratoire s’établir et se diviser dans plusieurs foyers séparés, qui communiquent néanmoins par les aréoles du tissu cellulaire. Cette funeste disposition finit par éteindre la vie dans les portions celluleuses qui se trouvent intermédiaires à ces ouvertures ; de là dérive la gangrène, terminaison fâcheuse, qui a causé la mort de beaucoup d’hommes. M. Malvani a , du reste , très-bien établi la ligne de démarcation qui sépare le furoncle vulgaire et le furoncle guêpier. Le nom de vespajus, que les anciens donnaient à celui-ci, est complètement justifié par toutes ces perforations particulières d’où s’écoule la matière suppurante, et qui l’ont fait comparer aux alvéoles d’un guêpier.
Le vespajus n’est pas seulement une maladie propre à l’homme; M. le docteur Malvani observe que ce furoncle attaque fréquemment les animaux domestiques, particulièrement les bœufs , chez lesquels il atteint d’une manière spéciale le tissu cellulaire qui avoisine les vertèbres dorsales. Par des incisions habilement pratiquées, il serait aisé, sans doute, d’arrêter la marche de cette inflammation phlegmoneuse, et, sous ce point de vue, l’art vétérinaire pourrait s’enrichir de tous les procédés de la chirurgie humaine.
ESPÈCE
DU FURONCLE PANULÉ.
Ce furoncle est une tumeur peu élevée, mais large, dont l’aspect a quelque ressemblance avec celui d’une pustule; il y a douleur et distension , souvent un léger mouvement de fièvre. Cette petite tumeur mûrit avec une lenteur extraordinaire : j’en ai observé une qui a mis plus d’un an pour arriver à sa maturation; elle était située au coude du bras droit; elle a été remplacée par une autre, qui est survenue à la cuisse du même côté. Cette tumeur a été très-anciennement indiquée par les auteurs sous le titre de furoncle panulé, parce que, lorsque son sommet vient à s’ouvrir ou à se caver, il présente une perforation oblongue ou longitudinale, qu’on s’imagine être semblable à celle d’une navette de tisserand. Nous avons déjà fait cette remarque lorsque nous avons, plus haut, signalé cette espèce , et nous n’avons pas cru devoir changer cette dénomination.
Ce furoncle, comme je l’ai déjà dit, est très-long à aboutir; souvent il reste plus de six mois, et même plus d’une année, dans son état de crudité ; il se dessèche à la longue dans sa sphère d’irritation , et, quand
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on le gratte , il se réduit insensiblement en poussière : il peut se développer indifféremment sur toutes les parties du corps, et, lorsqu’il est dissipé, on remarque bien long-temps, an lieu où il a pris naissance, une tache ecchymosée , pareille à celle qui a précédé son arrivée. Il est essentiel de ne pas confondre les furoncles panulés avec certaines éruptions chroniques qui se trouvent parfois disséminées sur le tégument facial, et qui se rattachent au genre mrus.
Le fait suivant est un exemple frappant du phygethlon ou furoncle panulé : Un homme d’une taille ordinaire, d’un tempérament sanguin, d’un embonpoint assez remarquable , était habitué à des travaux pénibles 3 il n’avait jamais eu d’autre maladie de la peau que celle qui fait le sujet de cette obsei-vation : il se manifesta un petit point rouge à la partie latérale du nez, du côté droit 3 ce point était comme ecchymosé 3 mais, après quelques semaines, il survint un petit tubercule dur, que l’on pouvait saisir et presser entre deux doigts, sans causer la moindre douleur. Ce tubercule fut dix-huit mois stationnaire 3 il suppura légèrement et s’évanouit 3 d’autres lui succédèrent de la même manière au tronc et aux membres inférieurs. Tous ces furoncles que nous signalons existent encore aujourd’hui ; on les sent facilement sous la peau, et on les comprime en tous sens sans que le malade en souffre ^ mais un symptôme constant est la tache tantôt brune, tantôt violette, et comme ecchymosée, qui se montre bien long-temps avant que le tubercule se développe, et qui persiste après la guérison.
En général, le sommet de ces singuliers furoncles est rouge, dur, et très-i’énitent; au premier aspect, on croirait que la sujopuration va s’établir 3 mais ce n’est qu’un léger suintement séreux 3 il en coule une petite quantité tous les jours 5 ensuite la petite tumeur se bouche pour se rouvrir par intervalles ; elle suscite de légers picotemens, qui surtout se réveillent lorsqu’on frotte la peau malade avec un linge : la dureté persiste 5 elle ne se résout guère que par quelques écailles furfureuses.
Je ne balance pas à regarder comme une variété de ce fui’oncle le phygetJilon interdigital qui se développe entre les deux derniers doigts du pied 3 il est chronique de sa nature , et se déclare fréquemment chez les personnes lymphatiques, chez les goutteux , les scrofuleux, mais surtout chez les femmes , à la suite de leurs couches, etc. 3 quand on le déchire, il reste ouvei't comme une navette , et il en exsude continuellement une matière qu’il ne serait pas salutaire de tarir trop vite. Certains pédicures le répriment avec la pierre de nitrate d’argent, ou l’extirpent avec leurs instrumens. Ce qu’il y a de véritablement remarquable dans cette petite tumeur, c’est qu’elle est unique, et qu’elle occupe constamment le même siège. J’ignore si elle doit être considérée comme une sorte d’émonctoire dans l’économie animale , ou si quelque fonction critique lui est spécialement départie 3 mais je sais que lorsqu’on l’excise à l’improviste, elle ne tarde pas à repulluler 3 j’ai vu même un cas où il en est résulté des suites fâcheuses. Sous ce point de vue, les médecins du premier ordre ont tort, cerne semble, de regarder comme.au-dessous d’eux l’étude de ce genre d’indisposition, quelque léger qu’il nous paraisse au premier aspect. On s’étonne de ce qu’il n’a été ni décrit ni signalé dans auctin clé leurs ouvrages. Certes rien ne doit être envisagé comme trop infime dans l’histoire des phénomènes morbides.
Ce furoncle , que je signale sous le nom de phjgethlon interdigital^ coïncide parfois avec une irritation particulière des cryptes sébifères , d’où suit un suintement très-fétide au pourtour des pieds. Une jeune veuve, âgée de vingt-trois ans, très-belle personne, quoique douée d’urie constitution semi-scrofuleuse, fut affectée, après sa première et unique couche, d’une affection de cette nature à la partie interne du petit doigt de son pied gauche 3 elle se fit opérer par un pédicure 3 elle chercha ensuite, par une multitude d’aromates et de répercussifs , à tarir la source d’une humeur trop abondante dans cette même extrémité 3 pour y parvenir, elle employa, même à plusieurs reprises, de la farine chaude de maïs. Il eût fallu, sans doute, chasser la cause autrement et par quelque autre voie, car sa maladie constitutionnelle se réveilla : les ganglions lymphatiques s’engorgèrent symétriquement sous les aisselles. Heureusement qu’elle a pu être guérie par l’emploi réitéré des eaux de Barèges, à la manière dont Bordeu les conseillait.
DU FURONCLE ATONIQUE.
Il faut nécessairement rattacher à ce même genre le furoncle atonique, si bien observé par M. Guersent à l’hôpital des Enfans-Malades, et qui n’est pas moins fréquent à l’hôpital Saint-Louis : il est presque toujours la suite ou l’effet des affections débilitantes de l’économie animale. Le nom Ül atonique lui a été donné, parce qu’il est en quelque sorte un épiphénomène de l’adynamie physique, et qu’il exige un traitement opposé à celui qui convient aux autres espèces. Chez les enfans , il se manifeste principalement au tronc et au cou 3 mais on le remarque souvent aux cuisses et aux jambes des individus scorbutiques, dans beaucoup de maladies sordides, telles que le prurigo^ le phlyzaciaj etc.
Cette petite tumeur débute comme le furoncle ordinaire 3 elle offre le même aspect 3 elle est d’abord dure et remtente au toucher 3 elle est toutefois moins conique et moins acuminée, à cause du peu d’intensité de 1 inflammation. Tantôt incolore, tantôt violacée, elle manifeste à son sommet une très-petite vésicule qui suppure légèrement, et finit par se rompre, pour donner une issue à un fluide séro-purulezit mêlé de quelques stries sanieuses. Son caractère spécifique est de ne pas fournir de bourbillon semblable à celui qui se remarque dans les espèces précédentes , le furunculus vulgaris et le furunculus vespajus. La suppuration est moins âcre et plus homogène 3 c’est un ulcère grisâtre, autour duquel la peau flasque et découpée du tissu lamineux
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est, pour ainsi dire, détachée à pic 5 la tumeur est presque indolente ; et voilà encore une différence qu’il est important de noter. Après huit ou dix jours d’existence, on voit s’élever des bourgeons charnus au fond de l’ulcère3 les chairs s’avivent, et la nature semble faire effort pour opérer une cicatrice assez étendue. Cette cicatrice est creuse et réticulaire; M. Guersent la compare à celle de la vaccine.
ÉTIOLOGIE.
Les causes du furoncle sont loin d’être exactement déterminées 3 il est probable, néanmoins , que cette susceptibilité i nflamm atoire tient à quelque désordre fonctionnel dans l’économie animale. On peut souvent la considérer comme un résultat sympathique d’un état , anormal des premières voies. Il est fréquent de voir le furoncle survenir à la suite des maladies éruptives, telles que la variole, la rougeole, la miliaire : on l’observe pareillement dans le pliljzaçia, le cnidosis, la gale, la syphilis, les scrofules, le scorbut, etc. 3 on l’a même considéré comme critique , parce qu’il se montre surtout dans les convalescences. Le tempérament bilieux et sanguin semble particulièrement prédisposer le corps à cette intempérie morbide du tissu cellulaire.
Certaines saisons paraissent plus propres que d’autres au développement de ces tumeurs 3 je veux parler des saisons chaudes et humides. Il est pareillement des pays où l’inflammation furonculeuse est plus fréquente 3 tels sont les endroits marécageux, où il y a beaucoup d’eaux stagnantes et corrompues.
Cette inflammation est aussi le résultat de la violation des règles de l’hygiène. Les personnes qui vivent dans la malpropreté, qui ne changent jamais de linge , qui se nourrissent d’alimens trop salés ou trop épicés, qui abusent des liqueurs alcoholiques 3 celles qui voyagent, et se condamnent à rester long - temps dans les mêmes voitures, toujours dans la même situation, éprouvent fréquemment cette fâcheuse indisposition: elle atteint presque toujours les individus livrés à des professions, à des métiers sédentaires 3 c’est la maladie des jurisconsultes , des gens de lettres 3 il n’est pas rare de la voir se déclarer après les fatigues d’une vie laborieuse et diversement agitée , après des courses, des navigations lointaines et périlleuses, après des contentions soutenues de l’esprit, des chagrins, et des sollicitudes de toute espèce. Un chirurgien fort expérimenté, et qui a servi long-temps dans la cavalerie française, a remarqué que les furoncles se manifestent habituellement parmi les troupes de cette arme; souvent un grand nombre de ihilitaires en sont atteints à la fois. Cette affection, dit-il, a lieu dans tous les temps, quelle que soit, d’ailleurs, l’idiosyncrasie des sujets, et avec toutes les apparences de la meilleure santé 3 elle n’altère , chez eux, ni leur appétit ni leur gaîté 3 elle n’a d’autre inconvénient que la douleur locale, toujours subordonnée au siège qu’elle occupe. Dans cette circonstance, elle est certainement le résultat de la compression exercée par la selle sur les parties exposées à un frottement continuel. J’ai vu un soldat cosaque chez lequel nous comptâmes près de cent furoncles, dont le siège était dans la région du sacrum et aux extrémités inférieures.
Mais, ce qu’il y a de très-remarquable, et ce qu’il faut attribuer, sans doute, à l’extrême sympathie qui lie entre elles toutes les parties correspondantes du tissu cellulaire, c’est qu’on voit des clous se déclarer, consécutivement ou simultanément, ailleurs que dans les endroits exposés aux causes mécaniques que nous venons d’indiquer. C’est ainsi qu’indépendamment de ceux qui s’observent aux fesses, à la marge de l’anus , il s’en établit au ventre, au dos, au cou, à la face, aux bras, aux jambes, aux pieds, etc. Serait-ce à l’air ammoniacal des étables, serait-ce à l’inspiration habituelle de la poussière sur les grands chemins, qu’on pourrait attribuer, comme on l’a dit, la fréquence des furoncles observés chez les palefreniers, les voituriers qui donnent habituellement des soins aux chevaux ? Cette assertion a besoin d’être appuyée sur de nouveaux faits.
L’étiologie des furoncles guêpiers est encore bien plus obscure que celle des furoncles ordinaires 3 leurs suites, parfois si désastreuses, ont fait présumer long-temps qu’ils pouvaient dériver d’une source vénéneuse ou pestilentielle , comme le charbon ou la pyrophlyctide maligne 3 on a souvent allégué la dissolution des humeurs et leur extrême acrimonie. Quelques auteurs arabes parlent de l’infection du Sang par la présence d’une atrabile incandescente. Mais pourquoi reviendrions - nous sur des hypothèses arbitraires? L?exactitude des temps modei’nes prescrit de rechercher les causes au lieu de les supposer.
CURATION.
Pour déterminer maintenant le meilleur mode de curation, il importe de se bien pénétrer des différences observées entré le furoncle et le charbon, qui constitue le genre précédent. Il ne s’agit plus d’un venin ou miasme particulier, qui se déploie avec plus ou moins d’effervescence dans l’économie animale 3 ici tout est subordonné à une inflammation développée dans les faisceaux vasculaires qui remplissent les aréoles
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(lu tissu cellulaire de la peau ; la lièvre n’est que consécutive à cette inflammation ; elle la suit comme l’om- Lre suit le corps ^ chaque période de la tumeur a, pour ainsi dire , une intention qui lui est propre ; mais le but final de la nature, en cette occasion, est, sans contredit, d’opérer la sortie de ce corps pseudo-membraneux que nous avons déjà mentionné, de ce noyau irréductible, créé au centre de cette vive eczémation, et que les anciens désignaient sous le nom de ventricule de l’abcès. Le premier soin du thérapeutiste est de préparer cette expulsion par l’application des cataplasmes émolliens ; on réitère cette application jusqu’à ce que le furoncle soit en pleine maturité. On emploie, pour la composition de ces cataplasmes, la farine de seigle, celle de riz, la semoule, enfin toutes les substances qu’on croit pouvoir favoriser cette ouverture spontanée. C’est nne assez bonne pratique que d’appliquer à la base, et sur le pourtour de la tumeur, une couronne de sangsues. Dans notre hôpital, nous avons employé les premiers la pierre de nitrate d’argent, pour faire avorter le travail inflammatoire. Notre procédé a été depuis adopté par beaucoup de praticiens, qui en retirent journellement le plus grand avantage, s’il est employé avec discernement.
Le furoncle guêpier, très-énergiquement désigné par les Latins sous le nom de vespajus^ l’éclame des soins plus attentifs. Quand l’inflammation n’est pas excessive, on se borne à l’emploi de quelques topiques maturatifs. Cette pratique produit parfois une suppuration abondante qui s’échappe par plusieurs trous, comme au travers d’un crible ou d’un guêpier ; mais souvent ces divers trous ont trop d’exiguité pour donner passage à plusieurs bourbillons J tels qu’on les rencontre dans les grands furoncles; il s’accumule alors une certaine quantité de pus, au milieu du foyer qui les recèle ; dans cette occurrence , on n’a besoin , pour les expulser, que de diviser les brides qui séparent les trop petites ouvertures.
Si pourtant la tumeur est énorme, il faut craindre les suites d’un étranglement, qui amène presque toujours la gangrène. L’incision cruciale est pi’omptement nécessaire ponr pi'évenir un tel danger, et l’art prescrit qne cette incision doit toujours dépasser les derniers cercles inflammatoires. Le malade est soudainement soulagé par ce débridement local, qui a le double avantage de désemplir les vaisseaux sanguins et de faire sortir l’escarre gangrénense. L’emploi des scarifications fut autrefois mis en grand crédit par Ambroise Paré. On a aussi proposé de cautériser le mal avec la potasse caustique : les bons effets de ce moyen ont été particulièrement appréciés par M. Caron, d’Annecy; et M. Maunoir, célèbre chirurgien de Genève, a pareillement suivi cette méthode avec une pleine réussite.
Quand les furoncles sont épidémiques, quand ils dépendent de la constitution régnante , quand ils arrivent après de longues maladies, il survient par intervalles des abcès froids, dont on parvient lentement à effectuer la maturation par l’application réitérée des bouillies farineuses, et qu’on vide, quand il est temps, avec le secours du bistouri. Toutefois, considéré sous un point de vue général, le furoncle ne doit pas être ouvert comme le phlegmon. En effet, cette petite tumeur a une manière tout-à-fait particulière de suppurer. Le pus ne s’y ramasse pas, et n’y forme pas de foyer ; il s’y trouve plutôt dans un état d’infiltration ; de là vient qu’il ne s’échappe pas en grande quantité quand on cherche à lui frayer une issue. Quelquefois on y voit plusieurs points purulens cpii ne sont que des aréoles dilatées. Il est essentiel d’avoir égard à cette disposition anatomique des parties , parce qu’elle met dans tout son jour le siège spécial de cette maladie celluleuse.
Nous avons parlé des furoncles panulés et des furoncles atoniques, qui ne réclament guère les émolliens que dans le premier stade de leur apparition. Les excitans locaux sont ensuite préférables ; ce n’est pas sans utilité qu’on les humecte avec l’acide hydroehlorique, ou avec une dissolution légère de chlorure de sodium. Les bains alcalins, les douches à l’arrosoir, servent à tirer le système de son inertie ; mais, pour bien diriger cette cure, il faut pareillement insister sur quelques remèdes intérieurs : on soumet les malades à un régime modéré. Si la langue est saburrale, et si elle indique une surcharge des premières voies,, on administre le tartre stibié comme vomitif ou en lavage : les laxatifs ne sont pas moins avantageux. Pour éviter les récidives, en semblables cas, les anti-scorbutiques sont particulièrement indiqués ; les préparations ferrugineuses, les bouillons amers, les sucs d’herbes conviennent d’une manière spéciale ; on doit accorder et prescrire même de bons alimens. On se trouve quelquefois très-bien de cette thérapeutique fortifiante. Ces sortes de furoncles sont presque toujours symptomatiques. Il faut coordonner leur traitement dans la proportion des résistances à vaincre et des périls à surmonter ; c’est à l’association savante des secours les plus variés que le médecin doit ses plus brillans succès.
DEUXIÈME GROUPE
DERMATOSES EXANTHÉMATEUSES.
Plus cei’taines maladies sont fréquentes, plus elles doivent exciter la sollicitude des observateurs. Cette vérité s’applique particulièrement aux exantlièmes, qui forment un groupe de pliénomènes morliides, singulièrement funestes à l’espèce.bumaine, qui l’arrêtent dans sa prospérité, qui la détruisent dans sa source. On les voit parfois régner épidémiquement, et produire des ravages extraordinaires , au point de dépeupler les villes et les États. Peut-on parcourir les annales du monde sans être profondément ému des victimes de la variole, de la rougeofe, de la scarlatine, de la miliaire, pour ne rien dire des éruptions pestilentielles? Il importe donc que'les rechercbes des médecins concourent à éclaircir leur histoire et à perfectionner leur traitement.
Le diagnostic des dermatoses exantbémateuses est d’autant plus facile à établir, qu’elles sont perceptibles à nos sens : on peut les signaler d’après leur couleur, leur figure, leur dimension, d’après la marche régulière qu’elles suivent, d’après les régions qu’elles occupent, etc. 5 leurs symptômes extérieurs et principaux établissent entre ces affections une telle différence, qu’on les distingue à la première vue. Toutefois, si l’on consulte toutes les nomenclatures admises par les auteurs, on s’aperçoit de beaucoup d’incertitudes qu’il est essentiel de dissiper. On a attribué à certaines espèces des caractères qui sont loin de leur appartenir, et la confusion des mots a souvent frappé de stérilité les soins curatifs des praticiens.
Il est, du reste, nécessaire de restreindre la signification du mot exantheme, et de ne point'l’étendre jusqu’aux maladies qui dépendent d’un état purement inflammatoire de la peau. En effet, les dermatoses exanthémateuses semblent être le produit d’une sorte de fermentation interne qui a pour but ultérieur la santé de l’homme ; ce qui pi’ouve cette destination finale, c’est, par exemple, le levain vaccinal, qui, lorsqu’il est introduit artificiellement dans le système lymphatique, modifie la peau de manière à la rendre désormais inaccessible aux atteintes de la variole. Ces affections ont, en outre, des stades bien marqués ^ les exanthèmes ont leur moment d’incubation , leur moment d’invasion, leur moment d’éruption , leur moment de maturation, leur moment de dessiccation, comme les fleurs des végétaux, auxquelles les pathologistes les comparent.
On dirait que l’homme apporte, en naissant, le germe qui donne lieu à ces singulières éruptions; le vulgaire les regarde meme comme un tribut obligé de l’espèce humaine. La plupart d’entre elles n’apparaissent qu’une fois dans le cours de la vie, et c’est, en général, dans les premières années, quand la peau est plus active et plus perméable à l’action de ces levains fermentateurs. Le printemps et l’automne favorisent d’une manière spéciale leur développement.
Il semble même que lorsque la peau a été une fois imprégnée de ce levain mystérieux, propre à certains exanthèmes , et en a complètement développé les résultats, elle n’est plus ajite à les reproduire; c’est une sorte de redevance à laquelle la vie humaine n’est soumise qu’une fois, et à laquelle tout le monde s’attend : si quelque obstacle l’empêche de s’effectuer chez certains individus, ceux-ci achètent souvent ce retard funeste aux dépens de leurs jours; de là vient qu’on regarde généralement coimne inexcusable la négligence que beaucoup de personnes apportent à prévenir ce mal funeste par le secours d’une inoculation salutaire. Tous les hommes ambitionnent un pareil bienfait ; partout ils l’envisagent comme une garantie pour leur conservation : ici la nature assure la santé par la maladie.
Ces considérations jettent, à mon gré, le plus grand jour sur le diagnostic des dermatoses exantbémateuses; et M. le docteur Chanel a, ce me semble, très-bien choisi son sujet lorsqu’il a solennellement disserté dans une thèse inaugurale sur la nature et le but final de ces affections : in exanthemate acuto ac fehrili morbus sit
totus in injlammatione cutis? On voit maintenant d’une manière très-distincte la ligne de démarcation qui sépare ce groupe du précédent. Les dermatoses eczémateuses dont nous avons fait mention, telles que \érythème, Vérysipèle j le pemphixj le zoster^ le phlyzaciaj Vépinyctis ^ le cnidosisj Volophlyctis j le pyrophlyctis , le carhunculus J le furunculus n’ont certainement rien de commun avec ces semences morbides qu’on voit surgir de l’économie pour faire irruption sur le tégument.
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On sait donc rigoureusement aujourd’hui ce que signifie la dénomination à'exantheme dans la langue médicale* cette dénomination ne veut dire autre chose éruption ; elle répond au mot efflorescence. Les nosologistes qualifient ainsi des paprdes, des vésicules, des pustules, qui, après certains phénomènes précurseurs, hien appréciés par l’observation, viennent se manifester à la périphérie de la peau : leur appaiâtion à l’extérieur du corps s’associe presque toujours à des mouvemens fébriles.
Il n’est pas rare de voir que ces mouvemens de pyrexie tantôt devancent, tantôt suivent le développement progressif de l’exanthème. Dans le premier cas, ils cessent ou diminuent considérablement, quand l’efflorescence est décidée. Cependant l’éruption poursuit sa marche jusqu’à sa parfaite dessiccation *, c’est là du moins ce qu’on observe dans la variole toutes les fois qu’elle accomplit ses périodes avec régularité.
Toutefois les pathologistes remarquent aussi que la fièvre ne marche pas toujours avec le même ordre; tous les types lui sont propres; elle est tantôt continue, tantôt intermittente; mais, dans les deux cas, il semble qu’elle soit un instrument nécessaire pour éliminer une matière nuisible. La nature a recours a ce moyen, quand les autres excrétions critiques ne lui suffisent point. Voilà, du reste, la raison que l’on donne communément de ces pyrexies, plus ou moins violentes, qui servent de cortège aux dermatoses exanthémateuses.
Mais qu’arrive-t-il quand les premières tentatives de la nature sont insuffisantes, et quand des foyers d’irritation et d’infection existent encore dans la masse du sang? La fièvre doit nécessairement survivre à l’éruption; elle doit être sujette à des retours, à des mouvemens secondaires; elle doit se réveiller par des paroxysmes, jusqu’au moment où l’économie est totalement purgée des matières excrémentitielles qui la surchargent ; cette fièvre doit se montrer essentiellement redoublante jusqu’à l’heure où toütes les fonctions de l’économie se rétaldissent dans leur état noinnal.
Les miasmes de tout genre que recèle l’air atmosphérique ont été rangés par les physiologistes au nombre des agens délétères qui influent plus ou moins activement sur la manifestation des dermatoses exanthémateuses. Ces miasmes, matériellement absorbés par les corps qui en sont susceptibles , portent le troirble dans toutes les fonctions, et pervertissent les facultés vitales de manière à les faire réagir vers la périphérie du système , et à susciter tous les phénomènes d’une éruption qui a des périodes bien exactement déterminées. C’est ici le cas de l’épéter, après l’ingénieux Bordeu, que le tempérament est le champ qu’ensemence la maladie. Ces miasmes sont à peine introduits dans le corps vivant, qu’ils y suscitent des mouvemens réacteurs, dont la plupart donnent lieu à des efflorescences cutanées.
Mais, ce qu’on n’a pas expliqué, ce qu’on ignore complètement, c’est la raison des diversités que nous offrent ces éruptions incompréhensibles; c’est le secret de leur marche progressive, de la régularité de leurs stades, de leur mode de terminaison ; on ne sait comment se rendre compte de leur coloration, de leur élévation au-dessus du niveau des tégumens , de leur configuration , des phases qui les caractérisent : avouons qu’ici tout est singulièrement énigmatique. Toutefois, on ne se méprend guère sur les caractères li’anchés qui les distinguent, et c’est là un des grands avantages de la méthode naturelle que nous avons adoptée pour cet ouvrage, et qui les rassemble en les coordonnant.
Tout ce que nous pouvons croire, c’est que les miasmes agissent comme de vrais fermens dans la production des exanthèmes : cette idée était celle des anciens. Les physiologistes ont, d’ailleurs, constaté l’analogie qui existe entre les venins sécrétés par certains animaux et ceux qui donnent lieu aux phénomènes de la variole, de la rougeole, de la scarlatine, de la miliaire, etc. Au surplus, pour tout éclaircir dans une matière aussi difficile, il faudrait suivre tous les faits dans la série régulière de leur propagation ; il faudrait mieux connaître la loi générale qui établit leurs rapports réciproques.
Les dermatoses exanthémateuses s’observent chez les animaux domestiques. Feu mon honorable ami, M. Chavassieu d’Audebert, avait suivi la marche de la rougeole sur la brebis; M. Paulet, médecin de Fontainebleau , avait pareillement étudié fous les phénomènes de cette érujDtion sur un singe, chez lequel toutes ses périodes avaient été marquées avec une extrême pureté ; il rapporte que cet animal couchait avec les enfans de la maison , et qu’il avait pris d’eux cette maladie. Le singe éprouva les mêmes symptômes, jusqu’au coryza et au larmoiement qui s’observent dans l’espèce humaine : il fut guéri par les mêmes remèdes.
On voit chez les animaux presque autant de différences dans leurs maladies éruptives qu’il y en a dans la forme de leur enveloppe tégumentaire ; chez les quadrupèdes , par exemple , ces maladies ne s’effectuent et ne se préparent qu’avec une extrême difficulté; on n’observe point en eux, surtout dans les grandes espèces, cette régularité dans les phénomènes, qui se rencontre chez l’homme ; on voit seulement aux endroits du corps qui sont le moins garnis de poils, comme à la tête, au nez, aux lèvres, au cou, au pli des cuisses, aux mamelons, de grandes taches rouges, brunes ou livides, de grosses pustules, etc. ; on y aperçoit des tumeurs qui prennent le caractèi’e du sphacèle, ou la terminaison de la gangrène. Ainsi, par exemple , l’exanthème variolique du
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mouton se fait souvent jour par un dépôt unique, et détruit le siège où il se déclare 5 il éclate sur le pied et fait tomber la corne. On peut dire que, chez ces animaux, le mal s’irrite et s’aggrave par les difficultés qu’il trouve à surgir en dehors. Les désastres et la profondeur des abcès sont en l’aison des obstacles et des résistances que présente l’organe cutané.
Je reviens aux exanthèmes qui semblent être plus spécialement le partage de l’espèce humaine. Rien, je le répète, n’étonne autant que leur diversité ^ les uns n’attaquent qu’une partie du corps , les autres s’étendent successivement sur l’univei'salité du tégument 5 il en est qui s’annoncent par un violent prurit, et il en est aussi qui ne font pas éprouver la sensation la plus légère : on en voit qui se montrent sans fièvre •, on en voit d’autres dont Fefïlorescence ne s’établit qu’avec des mouvemens fébriles très-prononcés. Plusieurs de ces affections éruptives s’évanouissent sans laisser aucune trace de leur passage; plusieurs sont suivies d’ulcération.
Les médecins cliniques distinguent les exanthèmes en exanthèmes réguliers et en exanthèmes irréguliers. Ceux de la première sorte sont accompagnés d’une fièvre médiocre, et ont une durée déterminée : ils parcourent leurs stades avec les symptômes ordinaii'es ; les autres, au contraire, se prolongent indéfiniment, et semblent ne donner lieu qu’à des accidens insolites. Parmi ces accidens, il faut particulièrement énumérer le pouls faible et intermittent, l’urine pâle ou claire , rougeâtre ou saturée, une vive affection cérébrale, les soubresauts, les spasmes, les convulsions, le délire féroce, l’injection sanguine des yeux, les larmes involontaires , la toux opiniâtre, la respiration précipitée et anhéleuse, mais surtout une oppression considérable de la poitrine , avec anxiété précordiale, qui parait dépendre d’une affection spasmodique du diaphragme , des poumons et des muscles du thorax ; qui peut également dériver de l’irritation de l’épigastre ou des hypocondi'es. La plupart des pathologistes établissent une troisième classe d’exanthèmes, qu’ils appellent pestilentiels j parce qu’ils enlèvent une grande quantité de personnes ; de là vient qu’ils insistent sur la nécessité qu’il y a de séparer les éruptions communément appelées graves^ de celles désignées sous le nom àhnsidieuses ou malignes; les premières ont des causes sensibles, apparentes, très - explicables , très-intelligibles pour tout le monde ; les secondes ont des causes occultes, problématiques, qu’on a beaucoup de peine à discerner.
La mobilité des exanthèmes n’est pas moins digne de remarque, et le phénomène de leur rétrocession est aujourd’hui un point de doctrine capital dans la pathologie cutanée. Forestus observe que lorsque les maladies pétéchiales se suppriment à l’improviste, cet accident donne lieu à’ une violente gastrodynie, à l’oppression précordiale, à la dyspnée, etc. Toutes les éruptions réputées critiques, telles, par exemple, que la miliaire chez les femmes en couche, sont dans le meme cas; quand ces éi’uptions se portent sur l’organe cérébral, elles suscitent le délire , la phrénésie, les convulsions ; quand elles se dirigent, vers la poitrine, l’asthme, la péripneumonie et le catarrhe suffocant se manifestent ; si c’est vers l’abdomen, on voit arriver l’entérite, la diarrhée ou la dysenterie muqueuse et sanguinolente, présage d’une gangrène très-souvent mortelle.
Mais ce qu’il importe surtout de considérer, ce sont les accidens qui résultent des déviations intempestives de la matière varioleuse ; cette matière malfaisante semble particulièrement se diriger sur l’appareil glanduleux ; elle y fait naître des indurations : c’est ainsi que, déposée sur les ganglions voisins des articulations, elle rend difficiles, pénibles ou impossibles, les mouvemens des membres. Pai’mi ses suites les plus communes, il faut encore ranger les abcès froids, les ulcères sordides, la toux opiniâtre, la fièvre lente, les ophthalmies, les altérations diverses de la cornée, les leucomes, les hypopyons, les staphylomes, les fistules lacrymales, les otites, la perte de l’ouïe, celle de l’odorat, l’œdème partiel ou général, etc.
La rougeole régulière est rarement dangereuse; mais elle le devient par sa complication avec d’autres maladies. 11 faut craindre surtout la rétrocession de cet exanthème, qui donne lieu à l’exacerbation de la fièvre, a la toux, à la dyspnée , à l’angine, à la phthisie pulmonaire, à des dépôts sereux : on a même vu, dans certains temps, ces maladies redoutables survenir après la guérison d’une rougeole, en apparence régulière ; car il y a ceci de particulier jjour cette éruption, qu’elle ne se dissipe point avec la fièvre comme celle de la variole; elle éprouve tout au plus une légère diminution; mais les mouvemens irréguliers de l’exanthème sont à craindre. La rougeole et la scarlatine semblent quelquefois s’associer et s’unir ensemble. Les rétropulsions de cette dernière sont d’autant plus périlleuses, que cette affection pai’aît avoir un but critique dans l’économie animale. Il est assez commun de la voir suivie d’anasarque, d’hydrothorax, d’abcès glanduleux, d’asthme, de peripneumonie. La meme affinité se remarque entre ces deux exanthèmes et la miliaire ; celle-ci entraîne par conséquent de semblables résultats. En effet, ses causes proviennent des mêmes sources, et le génie épidémique les fait valoir en même temps.
On a beaucoup disputé sur le siège primitif des dei'matoses exanthémateuses ; il paraît qu’elles peuvent occuper différentes couches dans l’appareil tégumentaire, et le pénétrer avec plus ou moins de profondeur. Il sera curieux de rechercher dans tous les temps les rapports des tissus élémentaires de la peau avec les taches, les papules, les vésicules, les bulles, les pustules, les tubercules, etc. Ce que l’on sait déjà, c’est que painni les exanthèmes , il en est qui résident dans les capillaires cutanés ; plusieurs éclatent dans le corps muqueux de Malpighi, d’autres dans la toile cellulaire, etc.
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La peau est une surface essentiellement respirante : etiam cutis puhno est; elle a des voies par où s’ëliminent les résidus excrémentitiels de tout ce qui a été ToLjet du travail de la vie. Qui sait si la plupart des maladies qui nous occupent ne tiennent point à l’emLarras passager de ces conduits auxquels les mouvemens excrétoires sont spécialement confiés? Peut-être faut-il attribuer les exaiithèmes à une transformation anormale des matières que la nature doit élaborer.
Le temps de l’enfance est, en général, celui où se montrent les exanthèmes, parce qu’il est aussi celui où la peau se trouve plus perméable. Les médecins insistent judicieusement sur la nécessité de surveiller de semblaLles éruptions, parce que, dans plusieurs cas, elles décident, en quelque sorte, de l’avenir de l’espèce humaine 5 ils remarquent avec raison que leur marche iiTe'gulière peut laisser dans l’organisme des impressions défectueuses par l’effet d’un vicieux développement.
Je finirai par une considération bien propre à fixer la ligne de démarcation qui existe entre les dermatoses exanthémateuses et les dermatoses eczémateuses, qui ont été l’objet du groupe précédent. En effet, les altérations cutanées, communément signalées sous le titre à!eczemesj sont presque toujours le résultat de nos imprudences ou des écarts attachés à notre civilisation 5 mais celles qu’on a cru devoir désigner sous le nom paz'ticulier ^exanthèmes planent en quelque sorte sur nos têtes, comme des calamités inévitables 5 elles fondent sur le genre humain à l’exemple des vents et du tonnerre, sans qu’on puisse savoir à quelle source il faut les rapporter.
Dans le système de classification que nous avons établi, il est sans doute peu de groupes qui soient plus dignes d’une méditation sérieuse; car ici se présentent une foule de problèmes à résoudre sur la population, la consei'vation et la propagation du genre humain, sur tout ce qui touche à l’hygiène publique ; tout doit exciter l’intérêt et l’attention là où tout excite la sui’prise. La plupart de ces exanthèmes se présentent d’une manière épidémique. Quels sont donc ces fléaux dévastateurs qui multiplient les victimes, qui couvrent d’un voile funèbre nos villes et nos campagnes? Nous n’en savons rien. La nature a rendu pour nous inexplicables ces catastrophes qui viennent par intervalles dévaster l’univers. On dirait que la Divinité qui détruit est constamment en lutte avec la Divinité qui conserve ; on dirait que l’homme a été précipité dans un monde ennemi ; il n’a pas toujours le temps d’y finir sa carrière; le vent de la destruction l’y poui’suit, et l’air atmosphérique, cette première pâture de la AÛe, s’y convertit en poison pour lui.
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GENRE PREMIER
VARIOLE. — VARIOLA.
Variolœ Arahum de Mercurialis; variolœ regulares; variolœ anomalæ; variolœ confluentes, nigrœ; variola discrela dysenteroïdes de Sydenham; variola confluens crystalUna; variola conjluens corymhosa d’Helvétius ; variola discrela miliaris du même auteur ; variola discrela ; variolœ cohœrentes; confluentes malignœ de Morton; putridœ confluentes de Haller; variola sanguinea; variola siliquosa, verrucosa, vesicularis de Freind; febris variolosa d’HolFman; variola erysipclatodes, morbillosa de Borsieii; la petite-vérole, la variole des Français; la picote de nos départemens méridionaux; depuis quelque temps on distingue une de ces éruptions sous les noms de varioloïde ou de varioline; small-pox des Anglais; pocken, blattern des Allemands.
Exanthème aigu, fébrile, contagieux, se manifestant à la surface de la peau par des pustules plilegmoneuses qui se développent du troisième au cinquième jour, qui suppurent ensuite pour se dessécher en croûtes caduques, et laisser après elles des taches, des dépressions ou des cicatrices plus ou moins profondes, plus ou moins durables. Cet exanthème n’a lieu d’ordinaire qu’une fois dans le cours de la vfe.
Pour éclairer la marche et les proeédés euratifs du praticien, il est essentiel de distinguer dans ce genre trois formes ou espèces principales ;
A. La variole discrète (^variola discrela). On nomme ainsi celle qui se déclare communément par des pustules plus ou moins distantes les unes des autres, de forme circulaire, contenant un pus louable. Cette espèce est rarement mortelle j elle se distingue communément par la simplicité et la régularité de sa marche, par le peu d’intensité de ses symptômes et par son heureuse terminaison. Toutes les fois que l’éruption se montre d’une manière aussi bénigne , la peau ne conserve ni empreinte ni cicatrice.
B. La variole confluente (^variola confluens). On qualifie de ce nom l’exanthème varioleux, toutes les fois qu’il se caractérise par des pustules nombreuses et rapprochées les unes des autres , au point de former des plaques de diverse étendue ; il est même des cas où ces pustules se trouvent tellement confondues, qu’il est impossible de distinguer la ligne qui les sépare; dès-lors le fluide quelles contiennent prend de jour en jour une teinte plus foncée. Les symptômes de l’éruption sont, d’ailleurs , beaucoup moins modérés que dans l’espèce précédente, car cette variole est souvent mortelle ; dans le cas contraire, elle laisse parfois sur le visage et autres parties du corps des cicatrices ou autres traces irréparables de son apparition.
C. La variole mitigée {^variola mitigaia). Quelques praticiens l’appellent 2;flrzo/me; on la désigne aussi fort improprement sous le nom de varioloide. 11 est très-important de signaler cette forme, actuellement surtout que la variole a été singulièrement modifiée par les inoculations de tout genre , entreprises par un si grand nombre d’expérimentateurs. Le premier caractère de cette éruption est d’être moins dangereuse que la petite - vérole ordinaire; ses dernières périodes s’accomplissent avec plus de rapidité. On la reconnaît aussi à la petitesse , à la flaccidité de ses pustules, à une fièvre mal soutenue, et à une sorte d’irrégularité dans sa marche et son développement, qui ne s’observe point dans les autres espèces. La description que nous en présenterons fera mieux ressortir ses différences.
A ces trois formes spe'ciales qui représentent l’ensemble de l’exanthème varioleux, on peut rattacher, comme autant de varrétés , toutes les modifications particulières qu’impriment aux pustules le tempérament, l’idiosyncrasie, la constitution régnante et autres influences. C’est ainsi que les praticiens cliniques distinguent : 1° Les pustules cristallines; on donne ce nom à celles qui sont remplies d’une humeur lymphatique et transparente 5 elles sont tantôt discrètes, tantôt confluentes. 2° Les pustules elles sont flasques, et d’ordinaire
tout-à-fait vides de matière purulente. 3 ° Les pustules cornées et les verruqueuses^ ainsi désignées à cause de leur dureté et de leur ressemblance avec de petites verrues : elles sont remplies d’une matière poisseuse et tenace, peu apte à la suppuration; on les regarde comme un symptôme de malignité. 4° Parmi les variétés les plus remarquables, il faut surtout signaler les pustules tuberculeuses^ qu’on observe particulièrement chez les Xoirs africains et américains; elles consistent d’abord en de larges papules qui se convertissent en éminences dures, raboteuses, tuberculeuses à leur hase, aplaties à leur sommet : plusieurs épidémies récentes en ont offert des exemples». 5 ° Il est des circonstances fâcheuses où les pustules sont appelées sanguinolentes ^ gangréneuses^ charbonneuses ; on les a surtout remarquées dans les temps de disette et de famine. 6" Il est une autre variété non moins digne de notre attention; c’est celle des pustules rosées ou morbilleuses; on remarque alors une tuméfaction universelle et rougeâtre, tellement uniforme, que les pustules dont elle est semée sont à peine visibles, etc. Ainsi, la variole est comme la lèpre; elle épuise, pour ainsi dire, tous les modes, toutes les nuances, toutes les métamorphoses de la morbidité et de la corruption.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Il est des médecins qui attribuent une grande antiquité à la variole. Cette redoutable affection est-elle antérieure aux Arabes, aux Musulmans, aux Maui’es, aux Sarrasins? Serait-il vrai qu’elle se fut jadis montrée sous le beau ciel de la ville d’Athènes ? C’est un point de discussion qu’il faut abandonner aux érudits. Dans un ouvrage uniquement consacré à l’exposition des phénomènes cliniques, contentons-nous de les observer, contentons-nous de les décrire. Est-il, au sui’plus, une maladie qui produise des effets plus étranges et plus inouïs ? Meurtrière comme la peste, dégradante comme la lèpre, elle ouvre partout des milliers de tombeaux à la race humaine; il serait difficile de nommer un point du globe où elle n’ait point encore pénétré.
Si la découverte de l’immortel Jenner avait donné tous les fx’uits dont elle est susceptible, si ses premiers bienfaits avaient été religieusement conservés et heureusement reproduits, on ne parlerait plus de la variole que d’après des souvenirs; mais il semble que l’homme n’ait point assez apprécié le meilleur des biens. Par quelle fatalité fait-il donc si peu de cas de ses ressources, pour s’abandonner aux chances du hasard ? Jamais l’occasion ne fut peut-être plus favorable pour approfondir cette contagion que dans ces dernières années, où elle s’est montrée épidémiquement dans nos hôpitaux et dans nos villes, où elle s’est diversement compliquée, et amalgamée, pour ainsi dire, avec tant d’autres levains morbides qui viennent assaillir le genre humain.
Procédons avec méthode dans cette description. Mais, avant d’exposer toutes les horribles formes que la variole peut revêtir, jetons un coup d’ceil général sur cet exanthème. On se plaît à voir comment la nature marque d’un signe caractéristique chacune de nos affections, et dessine, en quelque sorte, ses traits et sa physionomie. Pour pénétrer néanmoins jusqu’à l’essence intime de ces affections, il importe d’étudier les règles de formation auxquelles cette même nature les assujettit ; il importe de méditer le plan qu’elle suit dans le développement des phénomènes morbides. Est-il une science plus utile que celle qui tend à nous initier jusque dans les mystères de la maladie et de la destruction?
Pour peu qu’on observe la marche de la variole, pour peu qu’on réfléchisse sur les actes physiologiques qui constituent son incubation, son invasion, son éruption, sa maturation, sa dessiccation, on ne peut certainement s’empêcher de comparer cet ordre merveilleux de phénomènes à celui de la germination des graines par lesquelles s’entretient et se propage le règne végétal. Les anciens n’avaient pas méconnu cette analogie ; c’est une heureuse conception de leur part, d’avoir établi les premiers ce rapprochement, et d’avoir créé eux-mêmes le groupe des exanthèmes, qui vient naturellement se placer dans notre système de classification.
L’anatomie pathologique des modernes semble encore confirmer cette frappante similitude. Déjà Fadmirahle Cotugno avait senti la nécessité de rechercher le siège des varioles ( de sedibus vàriolarum ) ; mais on peut dire que M. Gendrin a fait, de nos jours, un travail non moins remarquable, en étudiant les pustules varioleuses par tous les moyens d’investigation que possède l’art anatomique. Ces pustules, à leur première origine, peuvent certainement être assimilées à autant de semences morbides, qui, après avoir germé plus ou moins long-temps dans la couche réticulaire, finissent par occuper toute l’épaisseur du derme, qu’elles atteignent jusqu’au tissu cellulaire sous-jacent. On doit les considérer comme des espèces de bulbes, qui, sortant de la peau à une époqne deterrninee, viennent se mettre en évidence à sa surface : on les voit croître et s’épanouir, à mesure que leur développement s’effectue, au milieu de l’aréole inflammatoire qui les borne et les circonscrit.
C’est la disposition fébrile et calorifiante du derme qui, du troisième au quatrième jour, fait éclore ces taches ou petits points rouges, lesquels sont le prélude d’autant de boutons fixés et comme enchâssés dans la propre substance du derme. Ces boutons sont très-appréciables par le sens de la vue et par celui du toucher. Cotugno remarque même que les endroits de la peau les plus accessibles à l’air atmosphérique sont ceux qui en fournissent avec le plus d’abondance; il prétend qu’une tête garnie d’une énorme chevelure est presque toujours exempte de pustules, tandis que les têtes chauves et rasées en présentent ordinairement un assez grand nombre. La meme observation s’applique à d’autres parties du tégument, telles que le pubis, les aines, les aisselles, etc., qui ne pustulent jamais mieux que lorsqu’elles sont à découvert. On verra plus bas que le même phénomène s’observe dans la petite-vérole des moutons : chez ces animaux, les pustules ne se manifestent guère que dans les endroits dégarnis de laine.
Tiansversalement incisées, les pustules laissent facilement apercevoir leur structure multiloculaire : on y voit, comme dans certaines semences, des cloisons radiées qui convergent vers un même centre; c’est dans ces cloisons que réside un fluide séreux, diaphane, doué d’une viscosité particulière ; et chacune de ces pustuleS manifeste, en outre, vers le milieu de sa surface, une sorte de hile ou d’ombilic; il doit y avoir dans- ces mêmes points un vasiducte ou conduit particulier par où passe le suc nourricier qui sert à alimenter chaqne bouton varioleux.
La nature, dans la plupart de ses opérations, ne nous cache pas seulement sa manière d’agir; elle nous laisse ignorer encore la raison du temps qu’elle y emploie : le nombre septénaire n’est pas uniquement celui qui lui convient, soit pour la formation, soit pour la perfection du corps humain ; c’est celui qu’elle suit dans les maladies. Le septième jour est, en conséquence, caractérisé par des mouvemens ou certaines commotions critiques qui décident du malade en bien ou en mal; dans la variole , ce jour est surtout remarquable par la tuméfaction de la peau. Le fluide subit alors une sorte d’élaboration; il s’épaissit, devient de plus en plus homogène.
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et se convertit en pus5 quand la nature a atteint son but, les cloisons se rompent, et successivement la bride centrale qui leur servait de point d’appui.
La suppuration est accomplie 5 on s’en aperçoit à la pâleur de l’are'ole inflammatoire. C’est à cette époque que les boutons ont une forme complètement hémisphérique; leur couleur est d’un blanc terne, tirant sur le jaune; le pus se trouve renfermé dans un kyste plus ou moins résistant. Enfin, on observe un repos, comme le dit Halle', qui partage en deux grandes périodes toute l’étendue du molhnen variolique. Une nouvelle dépuration commence; il arrive une seconde fièvre suscitée dans une intention différente : c’est la fièvre éliminationÿ elle 'est en quelque sorte symptomatique de l’éruption qui a été provoquée ; elle est nécessaire au complément du travail de la nature; elle doit s’éteindre quand celle-ci n’a plus besoin d’efforts pour l’exécuter.
Quoique ce genre de maladie ne tienne ni à nos écarts ni à nos erreurs diététiques, quoiqu’il soit le produit d’un levain particulier qui se dérobe à nos moyens d’investigation, et qui, par une propriété inexplicable , s’attache à tous les corps devenus aptes à le recevoir, il n’en suhit pas moins les modifications que lui impriment le climat, les saisons, les âges, le tempérament, la manière de vivre, etc. C’est ainsi que le sang africain est surtout favorable à l’intensité de ses symptômes ; c’est ainsi qu’il est des conditions atmosphériques qui influent d’une manière spéciale sur le développement de la variole. L’excitation cutanée est souvent mise en jeu par des agens clandestins qu’il est impossible d’apprécier : toutes ces circonstances impriment à cet exanthème des changemens de physionomie qu’il importe de qualifier par des noms différons, et le médecin naturaliste doit décrire avec une exactitude rigoureuse tous les caractères qui s’offrent journellement à son observation.
ESPÈCE
t)E LA. VARIOLE DISCRETE.
La variole discrète est en quelque sorte le prototype de toutes les autres formes ; elle doit donc être le premier objet de notre étude ; mais, pour la décrire convenablement > il faut la suivre à mesure qu’elle parcourt ses diverses périodes. On entend par période^ en médecine, une succession de mouvemens physiologiques, exécutés dans un temps circonscrit. Les observateurs en distinguent cinq dans le cours de l’exanthème qui nous occupe : 1° la période de Y incubation ; 2“ la période de V invasion; 3 ” la période de V éruption; 4 ” la période de la maturation; 5 ° la période de la dessiccation : ce sont ces différens stades ou degrés qui en font une maladie régulièrement progressive; de là vient que la variole est l’exanthème par excellence, à la manière dont l’entendaient les anciens, puisqu’elle est le résultat d’une véritable incubation, dont les autres phénomènes morbides sont absolument la suite et la conséquence.
Première période. Cette période est celle de l’incubation; il est difficile d’en déterminer la durée, car elle ne s’annonce par aucun signe sensible à l’extérieur. Mais on est généralement fondé à croire que cette maladie se manifeste huit à neuf joui’S après le moment de l’infection; jusque-là les fonctions de l’organisme n’éprouvent pas le plus léger trouble. Quelques malades prétendent néanmoins avoir été affectés d’une sorte de resserrement à la région épigastrique, comme si les forces toniques se dirigeaient de la périphérie au centre. Les enfant qui préludent à la variole sont quelquefois rêveurs, taciturnes> moins portés àüx jeux de leur âge; enfin, la période de l’incubation est généralement exprimée par un silence inquiet : ce phénomène se remarque surtout dans les épidémies varioleuses.
Deuxieme période. C’est ordinairement la fièvre qui s’allume pour caractériser l’invasion ; elle se déclare par un malaise général très-prononcé, par un état de langueur et de fatigue dans tous les membres , par des frissons irréguliers, auxquels succèdent des bouffées de chaleur : ces frissons surviennent ordinairement le soir, et sont suivis d’une ardeur manifeste à la périphérie de la peau, d’une tendance à la sueur, de la céphalalgie et delà soif. A ces premiers symptômes viennent souvent se joindre des nausées, des vomissemens, des douleurs lombaires, et une sensation très-pénible sous le cartilage xiphoïde; sensation qu’on exalte, qu’on exaspère même par la pression. Tous ces symptômes, qui ont lieu particulièrement durant le cours de la nuit, éprouvent une sorte de rémission à l’arrivée du jour, par l’état de moiteur qui les remplace; la fièvre persiste toutefois avec un accablement notable, ainsi que le penchant à la somnolence. La face est plus ou moins vivement colorée, surtout chez les enfans; elle est même parfois agitée par quelques légers mouvemens convulsifs aux lèvi’es. Voilà les phénomènes par lesquels se manifeste ordinairement la période d’invasion; ajoutons néanmoins que ces phénomènes se compliquent parfois de délire, de palpitations, d’oppressions de poitrine, de douleurs thoraciques ou abdominales, et autres accidens sympathiques.
Troisième période. Presque toujours on voit éclore les varioles discrètes au commencement ou sur la fin du troisième jour, quelquefois au commencement du quatrième : l’éruption paraît d’abord à la face, au cou, à la poitrine, et successivement au tronc, aux bras, aux cuisses, aux jambes, aux pieds; elle se caractérise par de ti’ès-petites taches rouges, qui bientôt se convertissent en autant de petites éminences, au-dessus du niveau du tégument, et soulèvent peu à peu l’épiderme; elles deviennent de plus en plus apparentes le quatrième jour, surtout le cinquième, et sont dures au toucher. Comme elles sont clair-semées dans la variole que nous décrivons, on se plaît à les compter, à s’enquérir de leur siège et de leur situation. La période de l’éruption s’effectue, d’ailleurs, sans provoquer de grandes commotions dans l’économie animale ; en douze ou vingt heures, presque toutes les pustules sont dessinées sur la peau; le second jour de leur sortie, leurs bases s’élargissent; le troisième.
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elles s’acuminent vers leur sommet*, ensuite elles se dépriment à leur centre, et prennent la forme ombiliquëe; vers le sixième et le septième jour, elles ont acquis tout leur volume, qui est ordinairement celui d’un pois, rarement plus considérable : les pustules du visage y sont plus nombreuses que partout ailleurs ; mais elles sont d’une plus petite dimension. On observe qu’elles sont communément plus volumineuses a la poitrine et aux extrémités. Pendant que les boutons varioleux croissent, la peau intermédiaire devient plus tendue, et elle est affectée d’une certaine rougeur. Le mot bouton, dont on use familièrement pour désigner ces premiers produits de l’éruption, est, ce me semble, très - convenable, parce qu’il rappelle l’idée des anciens, qui comparaient la marcbe régulière des exanthèmes à celle de la végétation. C’est, en effet, une véritable efflorescence j chaque* jour, chaque nuit, y sont marqués par des progrès sensibles.
Quatrième période. C’est la période où s’effectue la maturation des pustules. Vers la fin du sixième jour ou vers le commencement du septième, après le début de la maladie, c’est-a-dire le troisième ou le quatrième jour après l’éruption, le pouls devient fort, accéléré; vers le soir, on croirait que la peau, qui s était d abord reposée après le complément de l’efflorescence, reprend tout à coup son irritation première ; mais cette exacerbation fébrile, qui prélude au stade de la suppuration, s’apaise aussitôt que celle-ci est terminée ; quand les boutons, quoique discrets, se trouvent en assez grand nombre, ce stade est toujours accompagné de la tension du tégument, ainsi que du. gonflement du visage et du cou; ce gonflement augmente quelquefois à un tel point, que les yeux sont comme fermés par la tuméfaction des paupières, sans que, dans la plupart des cas, on remarque sur celles-ci aucune pustule : on dirait qu’elles sont couvertes d’une vessie transparente ; ce phénomène est accompagné de la pblogose du gosier et d’une difficulté dans la déglutition. Il n’y a, du reste, rien de dangereux dans de semblables accidens. Les boutons varioleux sont alors exactement ronds et distincts; ils blanchissent, et l’humeur claire qu’ils contenaient tend à s’épaissir pour se convertir en pus. On voit les pustules jaunir a mesure qu’elles approchent du moment où elles vont se dessécher et se convertir en croûtes ; enfin, tous les symptômes semblent s’adoucir au neuvième jour. Les anciens donnaient à ce jour le nom de grand critique , parce que ce qui constitue le caractère essentiel des crises est un effort dirigé vers les sécrétions et les excrétions. Ce jour est réputé pour être funeste dans l’opinion du peuple; lorsqu’il ne justifie pas la crainte qu’il inspire, il procure un honhenx prwatif^ qui fait qu’on se félicite plutôt du mal qu’il n’a pas produit que du bien qu’il détermine.
Cinquième période. Enfin , la suppuration est finie, ce qui arrive le dixième ou le onzième jour; le visage se dégonfle; mais la tuméfaction se montre encore aux mains et aux pieds, attendu que, dans ces parties, l’éruption et la suppuration ont été plus tardives; cependant les pustules, parvenues à leur maturité, deviennent flasques par l’exsudation successive du pus à travers l’épiderme; ce pus se concrète sur la peau comme de la cire, et il continue de couler jusqu’à ce qu’il en résulte des croûtes jaunes; ces croûtes inertes se dessèchent^ les unes restent adhérentes à la peau; les autres, plus friables, se pulvérisent comme la matière furfuracée. Ces phénomènes s’opèrent plus lentement chez les adultes, surtout aux extrémités. Dans les varioles discrètes, il est rare que les pustules laissent après elles des cicatrices indélébiles ; la peau seulement conserve des tacb.es pendant plusieurs semaines, jusqu’au moment où elle reprend sa blancheur et sa teinte naturelles.
Nous venons de présenter la variole telle qu’on l’observe communément, quand elle parcourt régulièrement ses phases ; mais les mouvemens que nous avons décrits ne se succèdent pas toujours d’une manière constante et bien ordonnée : la malignité, par exemple, peut se montrer sous toutes les formes, puisqu’elle tient a d’autres causes qu’à la confluence des boutons; je n’en voudrais d’autres preuves que ces varioles larvées (^sine eruptione exantliematum ) décrites par plusieurs auteurs, et qui, sous les apparences les plus bénignes , entraînent néanmoins avec elles la contagion la plus redoutable. Il faut juger surtout la gravité des exanthèmes d’après la manière dont s’effectue l’éi’uption; or, cette éruption est de mauvais augure, quand elle s’écarte des lois ordinaires , quand la fièvre sm’vit à son développement et au terme qui lui est assigné ; toutes les fois qu’elle redouble avec tous les phénomènes qui la constituent, on doit croire qu’un reste de levain variolique réside encore dans l’économie animale. D’ailleurs ces phénomènes, en pareil cas, sont presque toujours trompeurs et contradictoires; souvent le pouls, les urines, la chaleur, sont analogues à ce qui se passe dans l’état sain, et se trouvent toutefois accompagnés d’une multitude d’accidens insolites ; souvent, au milieu d’une efflorescence louable, des taches miliaires et pétéchiales se manifestent autour du cou et de la poitrine. C’est ici le cas de rappeler ces varioles discrètes anomales dont a parlé Sydenham. La plupart des pustules se montraient le troisième jour , sans acquérir leur volume ordinaire; mais, aussitôt après leur maturité, on les voyait noircir, comme ces fruits mal venus qui tombent en putréfaction après leur naissance. On dit, finalement, qu’il y a de la malignité dans les varioles, quand les divers efforts de la nature ne tendent point au même but, quand les sympathies sont interrompues, quand il y a manque de synergie dans la réaction des forces vitales et discordance complète dans le mouvement physiologique des systèmes. Rien, du reste, n’est plus mystérieux que les causes qui donnent lieu à de semblables irrégularités; nos moyens d’investigation suffisent rarement pour les découvrir.
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ESPÈCE
DE LA VARIOLE CONFLUENTE. ( PlancllC 8 .)
On donne ce nom à cette espèce, à cause du grand nombre de pustules qui se rapprochent par leur base enflammée, et se confondent, pour ainsi dire, au point de ne former qu’une grande pellicule grisâtre qui masque la face des malades. On l’a comparée avec assez de justesse à une feuille de papier gris. Il est des auteurs qui préfèrent diviser les varioles en bénignes et en malignes; mais il ne faut pas beaucoup d’efforts pour démontrer que cette distinction est aussi vague qu’elle est arbitraire. Dans l’étude que nous entreprenons, la seule distinction qui puisse satisfaire des esprits justes, est, sans conti’edit, celle qui s’étalilit d’après des caractères extérieurs et positifs. On verra donc qu’ici tout est plus marqué, tout est plus grave dans chaque période 5 que tout est, par conséquent, pins digne de l’attention vigilante du médecin observateur.
Première période. D’après tant d’expériences entreprises sur l’inoculation, on a eu occasion de se convaincre que le virus ou levain variolique peut séjourner plus ou moins long-temps dans l’économie animale, sans donner des signes sensibles de sa présence : toutefois, dans l’incubation des confluentes, on dirait qu’il y a surabondance de ce levain, ou que les absorbans de la peau ont plus d’aptitude pour le faire fermenter. En effet, dans cette période, la fièvre n’existe pas encore; mais l’insomnie, la morosité, un malaise qui ne s’explique que d’une manière confuse, quelques frissonnemens intérieurs , le reflux manifeste des forces vers le centre épigastrique , tout annonce que l’économie couve le ferment varioleux qui est sur le point d’éclater. Le défaut d’appétit chez les enfans, le mal de tête chez les adultes, ont été donnés par quelques auteurs comme des signes àéincubation.
Deuxième période. Les symptômes de l’invasion sont beaucoup plus prononcés, que dans la variole discrète. Le débat de cette période est même parfois alarmant ; les malades tombent tout à coup dans une lassitude extrême ; ils éprouvent une sorte de pesanteur dans tous les membres , des douleurs sourdes dans le dos et dans les lombes, une constriction très-pénible à la l’égion précordiale, des nausées, des vomissemens : il survient aussi dans cette période, particulièrement chez les enfans, des flux diarrhéiques : Sydenham, le plus grand des maîtres en expérience, a très-bien noté ce phénomène, qui dépend de l’irritation vive dont le corps muqueux intestinal se trouve simultanément affecté. La fièvre s’allume avec plus de violence ; elle s’annonce avec froid et horripilation; elle s’accroît en raison directe de la grande éruption qui se prépare, et, pour un observateur attentif, tout annonce que le travail de la nature sera plus long et plus difficile : les yeux sont scintillans et comme effrayés ; on y remarque quelquefois une sorte de larmofbment; la membrane muqueuse du palais est blanche et irritée, ainsi que celle du jiharynx et de l’arrière-bouche; toutes les fonctions sont laborieuses; le cerveau est accablé d’un sommeil stertoreux ; la respiration surtout est embarrassée ; il y a une oppression particulière dans le système des forces : Non dejectio viriunij sed oppressio.
Troisième période. Tout est à remarquer dans ce stade de la variole confluente, qui est celui de Véruption; les tubercules multiloculaires s’y trouvent dans un tel rapprochement, que toute la surface du tégument en est, pour ainsi dire, infestée ; leur confusion est telle , qu’on aperçoit à peine la ligne de démarcation qui les sépare; à mesure qu’ils se rapprochent davantage de la forme pustulaire, on les voit figurer des plaques plus ou moins étendues, qui, surtout à la face, tendent à se réunir pour n’en constitner qu’nne seule. Au milieu de ce vaste ensemble de boutons cobérens et presque amoncelés, on observe des pustules qui sont flasques, peu prononcées, et sans aucune rénitence, semblables à ces grains trop abondamment semés sur une portion déterminée de terrain, et qui s’étouffent dans leur germination ; c’est ainsi que si plusieurs fruits résident sur la même branche d’un arbre , ils s’offrent constamment à l’ceil sous un moindre volume. Mais quand l’éruption est à son apogée, les yeux et les paujiières sont horriblement tuméfiés ; le visage est atteint d’un boursoufîlement extraordinaire qui efface tous les ti’aits de la physionomie ; ce n’est plus qu’un masque dont la couleur est d’un blanc nacré comme les perles. Au tronc et aux membres, les pustules sont cependant moins confluentes; il faut en excepter la partie interne des cuisses chez les petits enfans; les pustules s’y montrent avec profusion, sans donte à cause du contact fréquent des urines, qui rend cette partie de la peau plus enflammée et plus susceptible. Indépendamment de ce grand nombre de pustules plus ou moins apparentes, on aperçoit çà et là des bulles, des cloches et des ampoules, formées par le soulèvement de l’épiderme. Le corps muquenx, dépouillé, offre un aspect écarlate ou cramoisi. Cependant l’exanthème ne se borne point à l’extérieur ; il se propage sur les parois internes de la bouche, au palais, au pharynx , aux voies aériennes ; il affecte parfois la langue, qui grossit, au point que la cavité buccale peut difficilement la contenir; c’est alors surtout que les glandes salivaires épronvent une irritation qu’il est difficile de modérer, et qui donne lieu à un ptyalisme aussi incommode que redoutable; car certains malades sont menacés de suffocation ; le cou se gonfle; il y a angine, enrouement, perte de la voix. Quelques anatomistes prétendent que des boutons varioleux peuvent se produire et se développer dans le trajet du tube alimentaire : jamais pareille assertion n’a pu être confirmée par les examens nécroscopiques de nos élèves à l’hôpital Saint-Louis ; les plus zélés d’entre eux, qui se sont surtout occupés avec tant d’ardeur de ce genre de recherches, n’ont jamais pu constater d’autres traces de phlegmasie qu’une injection plus ou moins forte des vaisseaux sous-muqueux ou de la membrane muqueusè même. Cotugno fait, à la vérité, mention de quelques pustules aperçues à la face interne du rectum, dans une chute de cet intestin, produite par des tumeurs hémorrhoïdales devenues externes ; mais c’est apparemment la circonstance du contact de l’air atmosphérique qui favorisait leur végétation. Fernel cepen-
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dant a prétendu prouver que non-seulement la variole affecte les parties intérieures , mais qu’elle commence par s’y développer, pour se porter ensuite à la périphérie de la peau : il s’appuie sur ce qu’on a vu des femmes mettre au monde des enfans affectés de la petite-vérole-, mais ces sortes d’assertions sont loin d’étre authentiques. M. Serres a examiné avec beaucoup de soin les fœtus appartenant à des mères variolées, et il n’a jamais aperçu sur eux des traces d’éruption5 il est vrai qu’en ces circonstances, l’avortement s’était constamment opéi’é dans les premières périodes de l’exanthème variolique.
Quatrième période. Pour s’accomplir, la maturation des pustules a besoin de l’ardeur d’une fièvre nouvelle; cette fièvre, appelée secondaire^ semble s’accroître en raison des plus grands efforts qui sont réservés à la nature; elle se montre tantôt avec un caractère inflammatoire, tantôt avec un caractère adynamique, selon le tempérament, l’âge, l’habitude, la constitution atmosphérique, etc. ; d’une autre part, les boutons mûrissent tantôt plus vite, tantôt plus lentement, que dans les varioles discrètes; souvent même avec plus de difficulté. C’est surtout un symptôme fatal dans cette période que la congestion cérébrale ; quand elle se manifeste, c’est du dixième au onzième jour qu’il faut la craindre : le pouls s’affaiblit et se déprime; le délire est continuel; le pronostic est plus fâcheux encore, si la face se dégonfle d’une manière soudaine, si les pustules sont aplaties et comme enfoncées , si elles offrent un petit point noir dans leur milieu; mais il y a aussi bien plus d’espoir si la tuméfaction se soutient pendant quelque temps au visage. Pour éviter tout reflux intérieur, la tuméfaction des pieds et des mains doit succéder progressivement; il est même essentiel que le mouvement fébrile se prolonge jusqu’à la dessiccation ; car les croûtes noircissent et retiennent encore une certaine quantité de matière purulente ; les malades exhalent une odeur sui generis j que tout le monde reconnaît. Cette odeur, dont les pathologistes ont tant parlé, est quelquefois plus nauséabonde et plus repoussante que la puanteur du cadavre.
Cinquième période. La période de la dessiccation est souvent funeste, surtout quand elle succède à une trop abondante suppuration. Graffenauêr a vu une épidémie où cette époque était toujours celle des transports métastatiques les plus fâcheux. En effet, après cette lutte si pénible de la nature, l’abattement des forces est à son comble, et le plus effroyable désordre bouleverse toutes les fonctions ; on peut même dire que les malades ont à supporter trois fièvres dans le cours d’une variole confluente : i° la fièvre première, ou fièvre é!éruption; 2" la fièvre secondaire, ou fièvre de mafuraïio/z 3 “ la fièvre dernière, ou fièvre d!élimination. Les symptômes les plus redoutables ai-rivent ici dans toute leur violence et dans toute leur diversité; on croirait que la maladie recommence ; le coma se reproduit, souvent même avec plus de profondeur. Deux épiphénomènes viennent épuiser les forces pour la seconde fois, la diarrhée et le ptyalisme : la gorge est, d’ailleurs, obstruée par les débris de l’épithélium ; les vaiâolés s’expriment d’une voix enrouée ; ils éprouvent à chaque instant des lij)Othymies, des suffocations, des hoquets, des convulsions, des syncopes. C’est dims cette période qu’on voit survenir les phlegmons , les furoncles, les abcès, les ulcérations, les taches pourprées et gangréneuses, les hémorrhagies passives ; la fétidité redouble, tetra mephitis. On voit aussi se détacher successivement, et par plaques hideuses, l’énorme croûte qui masquait le visage. Dans quelques circonstances, cette croûte a tellement noirci, qu’on la prendrait pour le résidu charbonneux d’une combustion, ou pour la scorie bitumineuse d’un volcan. Le malade ne peut dès-lors se défendre contre les démangeaisons brûlantes qui viennent l’assaillir de toutes parts ; il ne cesse de déchirer sa peau avec ses ongles ensanglantés. Bientôt la face, totalement dépouillée, laisse apercevoir les ravages indélébiles : ce sont particulièrement les yeux qui reçoivent les plus fâcheuses impressions de cet horrible exanthème. L’épaississement des tuniques est un phénomène très-commun ; des épanchemens de lymphe s’effectuent entre la choroïde et la rétine, et la dilatation variqueuse des vaisseaux donne lieu à des altéi-ations non moins funestes; nous avons vu dans une circonstance les humeurs .de la vision sortir complètement de leurs réservoirs. Quelquefois les malades perdent la faculté de l’ouïe, organe non moins nécessaire à la sécurité personnelle ; mais c’est surtout la face qui doit conserver désormais la déplorable empreinte de cette conflagration corrosive, et partout dévorante; on y aperçoit çà et là des enfoncemens séparés par des lignes qui font paraître la peau comme si elle était gaufrée; parfois aussi la peau offre des dépressions plus ou moins profondes, comme si elle avait été mordue ou mâchée par les dents d’un animal furieux.
Lorsque la variole a parcouru ses périodes, et que l’exsiccation est terminée , il peut rester sur une partie quelconque du corps un foyer pustuleux, que le vulgaire croit avoir été le générateur de tous les autres, et que le peuple appelle le maître-grain. On remarque même, chez certains individus , que ce dépôt varioleux est, pour ainsi dire, indestructible; il est des temps de l’année où la sensibilité s’y réveille, particulièrement aux approches des équinoxes, et toutes les fois que l’atmosphère est plus ou moins surchargée de fluide électrique. Il est certain que, long-temps après la cessation de la variole, des ulcérations humides s’entretiennent encore dans le tissu cellulaire, et que tout ce qui n’a pu être absorbé par l’activité vitale, se rassemble dans les parties les moins résistantes du tégument ravagé. Mais l’une des suites les plus désastreuses de cette forme confluente, quand elle sévit avec violence, est, sans contredit, la perte de la beauté, qui est un des biens les plus réels de la jeunesse. Voyez cette figure humaine, où le génie de la douleur a laissé des traces ineffaçables : elle est réduite à n’inspirer désoimais que 1 éloignement et le dégoût. Combien d’espérances font évanouir les mutilations inconcevables de ce terrible exanthème!
Telle est assez souvent la variole confluente, quand elle se présente à nous sporadiquement; mais ses traits sont encoie plus renforcés quand elle arrive avec tout le cortège des phénomènes épidémiques. Il serait trop long, sans doute, derepioduire dans ce tableau tous ces symptômes mortels, qui ont si souvent dévasté la terre. A quoi compai er, en effet, une maladie qui éclate en tous lieux comme une vengeance, qui vient étouffer les générations
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jusque dans le foyer domestique? comment la peindre avec les cent formes qu’elle peut revêtir? Je ne puis qu’inviter mes élèves à lire ce qui a été écrit sur cet objet par le sage Sydenham, par le perspicace Morton, par le véridique Sagar. Parmi ces grands peintres, Huxham, Helvétius, Freind, Richard Méad, Fouquet, Pierre Frank et Pinel méritent une place honorable.
Le tableau des mortalités humaines porte l’épouvante dans toutes les âmes, quand on songe surtout à celles produites par les invasions diverses de la variole dans toutes les contrées du globe. Des calculs certains nous apprennent que lorsque l’inoculation ne se pratiquait pas, cet odieux exanthème immolait en une saison plus de victimes que le glaive exterminateur des plus affreuses batailles : il fut même une époque où Paris perdit en quelques mois près de vingt mille liahitans ^ à cette même époque, tant d’enfans furent moissonnés, qu’il n’y avait presque plus que des adultes.
Mais, pour ne parler que des temps modernes, les derniers désastres de Marseille sont encore dans tous les souvenirs. Un signe constamment fâcheux dans cette mémorable épidémie fut l’apparition des pétéchies, avec un petit point noir dans leur milieu. Ce signe était d’un si funeste présage, qu’une seule de ces taches, dans quelque endroit du corps qu’elle fut placée, était le précurseur infaillible de la gangrène et de la mort. Pareil accident s’était montré, il y a quelques années, à l’hôpital Saint-Louis : on y vit un variolé qui rendait par la périphérie de sa peau comme une pluie de sang fétide et corrompu.
Un fait digne de toute notre attention, c’est que la variole épidémique réveille en quelque sorte tous les levains morbides qui, auparavant, semblaient inactifs dans l’économie animale^ elle ajoute même à leur intensité; c’est ce que nous avons principalement remarqué chez les sujets préalablement entachés d’un vice scrofuleux. On ne saurait croire combien cette complication est funeste : les ganglions lymphatiques s’engorgent, des dépôts flegmoneux se forment, les abcès se succèdent, les plaies se rouvrent; la matière qui en sort infecte l’atmosphère par son excessive fétidité ; les os se tuméfient et se carient ; les escarres , les ulcérations gangréneuses, les adhérences, les hypertrophies morbides, le marasme, la leucopyrie, mille autres altérations peuvent succéder à la dessiccation pustulaire. Quel plus affreux mélange que celui des boutons varioleux avec les pustules syphilitiques! Combien d’enfans nés de mères ou de pères infectés succombent à la suite d’un long intertrigo vénérien !
Dans d’autres cas, et chez des individus qui jouissent, du moins en apparence , d’une santé régulière, la variole épidémique introduit parfois un feimient funeste qui arrête et paralyse en quelque sorte tous les mouvemens physiologiques qui doivent progressivement s’opérer dans l’économie physique du corps vivant. Un enfant de la meilleure espérance croissait à vue d’œil, sous les yeux de ses parens, quand la variole confluente vint trou^ hier et arrêter, presque soudainement, la fonction à l’aide de laquelle la nature donnait à toutes les parties de son être le développement le plus désirable ; dès ce moment ses membres cessèrent de prendre de l’extension ; son épiderme devint âpre et rugueux, ses cheveux tombèrent déracinés ; et, à l’âge ordinaire de la puberté, il n’avait que la taille d’un très-petit nain ; mais son visage était ridé comme celui d’un vieillard, et, selon l’expression d’un homme célèbre, c’était la décrépitude en miniature. Il est une remarque faite par Morton, et qui se représente naturellement à nous, au sujet du grand fléau qui nous occupe : c’est qu’il a non-seulement la férocité des affections aiguës, mais encore toute l’opiniâtreté des affections chroniques : J^ariolœ non solum morhorum acutorum feritatem prœ se ferunt^ sed etiam clironicoruni pertinaciam ohtinent. La convalescence d’un variolé est une seconde maladie.
ESPÈCE
DE LA VARIOLE MITIGEE
Les affections morbides sont des produits de la vie, que la nature agrandit ou rapetisse à son gré ; et, d’après des lois qui doivent être l’objet constant de nos méditations, nous devons les étudier jusque dans leurs écarts^ jusque dans leurs anomalies. En France, on a donné le nom de varioloïde à la variole qui se manifeste sur des sujets qui ont été soumis avec succès à l’inoculation de la vaccine ; mais cette qualification n’est point heureuse, puisque la maladie dont il s’agit est elle-même le résultat d’un véritable levain varioleux. Mieux eût valu, sans doute, adopter l’épithète de varioline, déjà proposée par un médecin de province. En effet, la tei’minaison de ce mot exprime mieux, ce nous semhle, l’affaiblissement bien marqué que l’éruption variolique éprouve dans son type ordinaire et dans le développement de ses symptômes. D’ailleurs ce nom est plus propre qu’aucun autre à rassurer les imaginations trop promptes à s’alarmer.
Les médecins ne connaissaient point, il y a quelques années, d’exanthème qxii fût intermédiaire entre la variole et la varicelle, et toutes les fois qu’ils observaient une éruption avec des caractères plus forts et plus prononcés que dans celle-ci, ils éprouvaient un embarras extraordinaire pour la déterminer; il s’élevait alors des doutes plus ou moins fondés dans leur esprit, touchant l’efficacité de la vaccine. Les médecins ont, par conséquent, bien mérité de l’art, en s’appliquant à fixer le diagnostic de la variole mitigée. Quoique cette variole soit composée d’élémens analogues, ces élémens ne sont pas néanmoins disposés de même ; ils sont irréguliers et pour la forme et pour le temps ; ils subissent une multitude de variations, quant à leur marche, à leur accroissement, à leur terminaison.
Depuis long-temps le collège des médecins de Londres avait connaissance de ces modifications singulières qu’imprime la vaccine à l’exanthème varioleux, alors même qu’elle n’en devient pas le préservatif. Ces modifica-
lions furent même relatées dans un Rapport fait au Parlement d’Angleterre en 1807 ; mais il fut en même temps confirmé dans le cours de toutes les recherches entreprises à ce sujet, que dans le cas où la petite-vérole avait succédé à la vaccination, soit par inoculation, soit par infection, la maladie s’était constamment écartée de son type ordinaire, et qu’elle n’avait pas été la même, ni par la durée ni par la violence de ses symptômes. L’opération, lorsqu’elle avait été antérieurement pratiquée, la pui'geait en quelque sorte de toute sa malignité; ainsi la greffe merveilleuse rend les fruits moins âpres et moins amers.
Plus tard, on continua de recueillir des preuves irrécusables de cette mitigation extraordinaire des symptômes de la vai'iole, sous l’influence de la vaccine. Le fait suivant fut alors publié dans un compte rendu par l’institution nationale de la Grande-Bretagne ( Raport of the national vaccine ). Le dimanche 16 mai 1811, Robert Grosw..., troisième fils du comte de ce nom, se trouva subitement indisposé, et se plaignit de douleurs violentes dans le dos. Il avait été vacciné depuis dix ans, par les soins de l’illustre docteur Jenner; et l’inspection de ses deux bras indiquait, d’ailleurs, que l’opération avait obtenu une pleine réussite. Le jeudi de la même semaine, il tomba néanmoins dans le délire, et on observa qu’il avait environ une vingtaine de taches au visage. Le vendredi, le caractère de l’éruption ne laissa plus aucun doute sur la présence de la petite-vérole. Sir Henri Halford fut chargé de traiter cet intéressant malade, qui, dans la soirée du même jour, rendit des urines sanguinolentes. Ce symptôme se continua jusqu’au lundi de la semaine suivante. La face était gonflée ; il y avait des pétéchies dans les intervalles des boutons. Le corps exhalait une odeur semblable à celle que donne une variole confluente. Une éruption, accompagnée de circonstances aussi fâcheuses, inspira d’abord les plus vives craintes au médecin et aux assistans; mais on fut pleinement rassuré quand on, vit les deux dernières périodes (la maturation et la dessiccation') se passer plus rapidement que de coutume. Le malade marcha dès-lors vers une guérison inattendue. Ceux qui connaissent la marche et le génie particulier des varioles confluentes se garderont, sans doute, d’attribuer un changement aussi subit aux ressources que l’art met en œuvre en cette occasion; ils y reconnaîtront plutôt l’action bienfaisante du virus vaccinal qui avait prémuni le sujet contre les atteintes, si souvent mortelles, de la contagion varioleuse.
C’est donc un fait observé, que la variole, lorsqu’elle naît et se développe sur des corps déjà modifiés par une première éruption variolique ou par la vaccine, n’a plus ni la même énergie ni la même intensité; c’est un fait bien constaté que le derme perd, en semblable cas, de sa capacité ordinaire, pour faire croître et mûrir les boutons aussi abondamment, aussi régulièrement que de coutume. C’est ainsi que les germes reproducteurs de certaines plantes perdent de leur force, quand on s’obstine à les replacer annuellement, et plusieurs fois de suite , dans le même terrain. La nature applique la même loi à la formation et au développement de beaucoup d’autres exanthèmes.
Sous cette forme mitigée, la variole a donc un foyer moins profond, et ce foyer est situé presque immédiatement sous l’épiderme; de là vient que la fièvre se rallume à peine pour opérer la maturation des pustules. Faute de vie pour se développer, celles-ci sont moins suppurantes; il en est même qui restent à l’état papuleux, comme ne pouvant végéter sur un sol ingrat. Se trouvant, d’ailleurs, trop peu enracinées dans le tissu cellulaire, elles passent vite à la dessiccation. Il n’est pas moins constant que cette variole superficielle peut avoir ses cicatrices ; mais ces cicatrices sont tout-à-fait différentes de celles de la variole légitime ; elles sont comme le résultat de plusieurs traits linéaires , dit avec raison M. Gendrin, qui les compare avec beaucoup de justesse aux empreintes de plusieurs coups de burin.
Quelque menaçante que soit la varioline à son début, elle reste néanmoins dans le rang des exanthèmes inférieurs, 1° parce que ces pustules, de forme hémisphérique, ne sont point multiloculaires; 2° parce qu’elles sont plus molles, et présentent un aspect plus diaphane; 3 ° parce que leur germination est, en général, faible et languissante ; 4° parce qu’elles déterminent moins d’irritation, moins de phlogose et de gonflement à la peau ; 5° parce que la matière qu’elles contiennent a moins de consistance et de viscosité ; 6° parce qu’elles exhalent une odeur moins forte que celle de la variole; 7"parce qu’elles n’offrent, en général, qu’un simulacre de suppuration, et parce que la fièvre secondaire est absente ou à peu près nulle ; 8° parce qu’étant moins flegmoneuses que celles de la variole ordinaire, la dessiccation de ces pustules donne lieu à des croûtes minces et peu consistantes; 9" parce qu’elles ne laissent après elles que des cicatrices rares et isolées; 10° parce qu’alors même qu’elles ne laissent que de simples taches après elles, ces taches sont moins permanentes à la surface des tégumens. Nous croyons devoir insister sur toutes ces particularités , parce que, dans les sciences naturelles, l’étude des différences mène plus ou moins directement à la connaissance des rapports.
Concluons de ce que nous venons de dire sur la variole mitigée^ que cette éruption est tout-à-fait congénère de la variole, qu’elle est le produit du même ferment, mais que ce ferment, introduit dans un corps déjà modifié par une contagion antérieure, devient moins apte à pustuler et à produire les phénomènes inhérens à sa nature: ce qui le prouve, c’est que, d’après des essais récens, s’il est réintroduit dans une peau encore vierge de toute infection vaccinale ou varioleuse, il y reprend l’intensité qui lui est propre. Ce phénomène, comme le remarque ingénieusement M. Godelle, rappelle celui des plantes hihrides, qui reviennent toujours à. l’espèce primitive. La physiologie se trouve donc d’accord avec l’expérience, pour n’envisager la varioline que comme une simple modification du même état maladif.
Malgré la véhémence de ses prodromes, on la reconnaît aisément à la brièveté et à la bénignité de ses derniers stades. Cette remarque n’appartient pas seulement aux médecins anglais et américains, elle est aussi celle du célèbre Pinel, dont l’enseignement a jeté tant d’éclat sur l’École de Paris. Ce professeur signalait tous les ans, dans ses savantes leçons, ces cas particuliers de variole, qu’on voit se résoudre et se dessécher de la manière
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la plus heureuse et la plus prompte. Il ajoutait que cette courte espece (car c’est ainsi qu’il la désignait) ne devait jamais être confondue avec la varicelle, à cause du génie particulier de la fièvre, de celui de l’éruption et du caractère flegnioneux des pustules.
ÉTIOLOGIE.
Rien n’est plus impénétrable, dit Baglivi, que les causes qui tiennent à certaines dispositions du corps : In morbis enîmJ sive acutis, sive clironîcis producendis j viget occultum quidj per humanas speculatîones ^ fera incompreliensibïle. Cette vérité s’applique surtout au développement de la variole, qui s’effectue par la présence d’un miasme jusqu’ici inconnu. Ce miasme s’introduit et ^incube dans les ahsorbans de la peau 5 c’est là qu’il donne lieu à une sorte de fermentation spécifique. Le mot spécifique est ici de toute justesse : car on ne peut disconvenir que le mouvement morbide s’établit par l’action d’un principe qu’on ne peut comparer à aucun autre.
Pour arriver à la connaissance des causes qui fomentent le levain varioleux, il a fallu d’abord s’enquérir du siège spécial qu’il occupe dans l’économie animale. Mes élèves ne liront pas sans un grand avantage l’ouvrage de Cotugno , de Sedibus variolarum j ainsi que les recherches de quelques auteurs plus modernes sur une matière qui excite tant d’intérêt. Je ne connais pas néanmoins d’hypothèse qui ait autant vieilli que celle qui consiste à fixer la résidence de la variole ailleurs que dans la peau 5 à faire dériver, par exemple, ses principaux symptômes d’une affection primitive des organes gastriques, laquelle se réfléchit ensuite sur l’appareil cutané. Les recherches les plus exactes contredisent une assertion aussi étrange.
Il est peu d’années où l’on n’ait occasion de s’occuper de quelques études nécroscopiques sur les variolés. Or, on observe constamment que la peau est le seul organe qui soit primitivement intéressé dans ce genre de maladie ; on n’aperçoit même aucun changement dans le tissu cellulaii’e sous-cutané. La face interne du derme est néanmoins très-colorée dans les endroits où les boutons varioleux ont acquis leur entier accroissement : le derme est devenu opaque et a perdu toute sa transpai-ence ; chaque bouton est très-adhérent à l’épiderme qui le recouvre. Cette membrane forme à son pourtour une sorte de coiffe semblable au parchemin dont on revêt le bouchon d’une bouteille *, mais bientôt ce même bouton s’amollit et se détache par le progrès de la suppuration ; le derme reprend les conditions normales qu’il avait perdues par l’injection inflammatoire des vaisseaux sanguins : les investigations anatomiques de Beauchêne et Bosgros sont tout-à-fait conformes aux miennes à cet égard.
Quand on réfléchit pourtant sur le mouvement morbide qui détermine l’exanthème dont il s’agit, on se demande s’il consiste nniquement dans les symptômes extérieurs qui frappent nos regards, et s’il ne pourrait pas être remplacé par une fièvre particulière. On veut savoir jusqu’à quel point il faut admettre dans l’économie animale la variole sans boutons varioleux : Variola sine variolis. Ne doit-on pas présumer que cette affection a lieu lorsqu’il y a eu manifestement contagion par le contact du virus ou par le règne d’une épidémie \ lorsque, d’ailleurs, tous les phénomènes caractéristiques se déploient, hormis l’efflorescence cutanée? Get état tient à l’idiosyncrasie des sujets; il doit compter parmi les cas inusités: c’est une anomalie comme on en voit tant dans les productions morbides de la nature. Nous estimons cependant qu’il ne faut pas trop se laisser aller à cette opinion de Sydenham, qui semblait avoir constaté l’existence de ces fièvres varioleuées, et qui pensait que le virus varioleux pouvait s’échapper par d’autres couloirs que ceux de la peau. En effet, parce que les catarrhes et les flux dysentériques nous apparaissent dans le même temps que les varioles, faut-il en conclure que toutes ces affections sont identiques ?
La variole est un exanthème flegnioneux qui éclate d’une manière spéciale dans le réseau muqueux de l’appareil tégumentaire ; ses complications, si nombreuses, tiennent manifestement à l’importance du siège qu’elle occupe. Personne n’ignore que le tissu cellulaire, destiné à recevoir tous les organes, est aussi le système le plus sympathisant : canevas et ciment de la charpente humaine, il se trouve partout, parce qu’il est partout nécessaire; atmosphère où tout retentit, où tout arrive, et par où tout s’écoule, présent à tous les phénomènes, il est influencé par toutes les causes ; champ de maladies où tous les symptômes se manifestent, où toutes les crises s’accomplissent, tout s’opère en lui et par lui ; propagateur de l’inflammation, il suffit seul à la réparation de ses désordres : placé sur toutes les avenues, tout doit se ressentir de son influence organisatrice et protectrice ; il revêt tous les nerfs, tous les vaisseaux, toutes les glandes, tous les viscères, tous les appareils de l’existence animée; appui et modérateur de la force mobile, il adoucit tous les chocs et tempère toutes les résistances; intermède et moyen constant de transmission, il met en liaison toutes les parties; agent et principe de la beauté, il préside à toutes les proportions, il participe à toutes les formes; mais, s’il est la source de tant d’harmonie, il est aussi la source de mille maux.
Toutefois le miasme qui communique la variole agit par un contact médiat ou immédiat; mais c’est l’idiosyncrasie du sang qui imprime une activité particulière au levain exanthémateux; ce qui le prouve, c’est qu’on a vu souvent le virus recueilli sur une petite-vérole confluente, donner, par son insertion, une petite-vérole bénigne ou discrète , et vice versâ. Il faut donc regarder comme un fait démontré que la variole et le vaccin puisent constamment dans les corps qui les reçoivent, les caractères qui les distinguent. La nature du tempérament exei’ce, en pareil cas, la même influence que la qualité du terrain pour le progrès de la végétation.
La considération du tempérament nous ramène nécessairement à l’étude de quelques circonstances intéressé
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santés, entre autres à celle de certaines personnes qui semblent présenter au virus varioleux une sorte de résistance vitale. En effet, combien de ces individus ne voit-on pas parcourir une très-longue carrière sans payer leur tribut à la variole, quoique fréquemment exposés à ce genre d’infection ? Parmi les exemples de longévité dont un journal a fait le dénombrement, on cite celui d’un médecin centenaire, qui s’était distingué par son zèle dans plusieurs épidémies de ce genre, et qui, sans le secours d’aucune inoculation préalable,- se montra constamment comme cuirassé contre les atteintes de ce terrible exanthème. On pourrait citer bien d’autres cas plus ou moins analogues, et dans des circonstances non moins périlleuses en apparence.
D’une autre part, il est difficile d’expliquer l’énergie et la rapidité de cette funeste contagion 5 pour encourir le plus triste sort, il suffit souvent de respirer l’air où gît un cadavre infecté. Un roi de France, déjà au couchant de ses années , se livre au plaisir de la chasse ; il rencontre un cercueil sur sa route : c’était le corps d’une jeune fille qui avait succombé à une variole confluente; il s’en approche par l’effet d’une curiosité mêlée à un sentiment de commisération ; il contracte le germe de l’exanthème mortel, et le communique à plusieurs membres de sa famille. Quelques-uns de ses serviteurs ne purent se soustraire à l’infection, et perdirent la vie.
Staiil a donc raison de le dire : Une profonde connaissance des idiosyncrasies peut seul nous conduire à connaître les diverses aptitudes qui rendent un sujet plus propre à un genre de maladie qu’à un autre. Cette même connaissance peut fournir des inductions utiles à la pratique médicinale, en nous montrant l’ordre ou l’irrégularité, la vitesse ou la lenteur des mouvemens vitaux qui s’exécutent dans le système humain. Ces différences corporelles pourront également nous révéler un jour poùrquoi, par exception et contre les règles ordinaires, un individu se montre plus d’une fois accessible à l’exanthème varioleux.
Vous cherchez à savoir comment l’atmosphère met enjeu, ou, si l’on veut, en germination, les corpuscules miasmatiques plutôt dans certaines saisons que dans d’autres ; il est certain que la nature n’a ici qu’une loi, et que le plus mei’veilleux accord se remarque entre le l’ègne végétal et le règne animal. La circonstance qui réveille les plantes porte pareillement son excitation sur les levains scrofuleux et syphilitiques, sur les diathèses goutteuses ou rhumatismales, sur les fièvres pestilentielles, etc. On n’explique peut-être pas aussi bien pourquoi certaines constitutions de l’air donnent lieu de préférence aux phénomènes de la variole, et pourquoi cette fatale affection prend toujours la teinte de l’épidémie régnante. Hufeland a observé que lorsque les sujets sont déjà envahis par certaines influences, comme par les fièvres catarrhales ou bilieuses , les éruptions sont beaucoup plus graves, surtout si elles attaquent les populations en masse. Un air froid et nébuleux peut nuire au développement de l’exanthème ; il peut faire refluer le virus dans d’autres systèmes, ce qui est toujours funeste. Il serait donc essentiel de bien approfondir les causes qui.déterminent une variole régulière; c’est une étude à entreprendre.
Le médecin qui aspire à guérir ne doit pas seulement imiter la nature; il est des cas où il se montre supérieur à elle, où il achève ce qu’elle commence, où il abrège ce qu’elle prolonge, où il entreprend ce qu’elle ne saurait entreprendre, où il perfectionne par la raison ce qu’elle n’exécute que par instinct : il est même des circonstances où la nature ne pourrait absolument rien sans le secours de quelques remèdes trouvés par le hasard, qui agit souvent sur les humains comme une sorte de providence. Que serait, en effet, le traitement de la syphilis sans le mercure ? celui des fièvres pernicieuses sans le quinquina ?
La curation d’une maladie aussi grave qu’est parfois la variole, réclame deux sortes de moyens : les uns consistent a aller, pour ainsi dire, a la rencontz'e du mal, à le prévenir, à l’étouffer même dans son développement ; les autres, a régulariser la marche des phénomènes , dès qu’une fois ils se manifestent, à diminuer leur gravité, à tempérer leur violence. Dès la première apparition de ce fléau, on fit de toutes parts des tentatives pour s’en préserver; quelques médecins se flattèrent de l’extirper dans ses racines; plusieurs d’entre eux se bornèrent à proposer quelques précautions salutaires : dans ce nombre il faut placer en première ligne, Rhasès, le plus expérimenté des médecins arabes. Les conseils qu’il donne à cet égard sont un monument de la plus sage hygiène; il propose surtout de corriger l’air ambiant, d’assainir les habitations, de mettre les tempéramens dans un rapport constant avec le régime diététique. Baillou, à bon droit surnommé par Barthez le plus parfait des praticiens modernes^ s’est pareillement occupé du soin d’amortir l’activité du virus variolique par le secours de la saignée et des purgations.
Telles étaient, à peu près , les ressources de l’art quand l’inoculation fut introduite en Europe. Les détails relatifs à cette ingénieuse opération sont intéressans à rappeler. Personne n’ignore que les Chinois la pratiquaient depuis un temps immémorial; mais c’est des Arabes que les peuples de la Géorgie et de la Circassie empruntèrent 1 art de greffer la variole sur la peau de leurs filles, pour conserver leur beauté; c’est en Thessalie, c’est le long des cotes du Bosphore que ce procédé fut spécialement mis en pratique. On rougit néanmoins de dire pour quel odieux trafic une semblable coutume fut d’aliord établie. Toutefois elle ne tarda pas à s’accréditer en Angleterre par le zèle d’une femme dont le nom reste immortel dans les fastes de l’humanité : je veux parler de milady Worthley, duchesse de Montague, qui fit inoculer son enfant unique à Constantinople, où son époux était alors ambassadeur. De retour dans sa patrie, elle proclama ce merveilleux secret. La reine, épouse de
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George I", donna le même exemple à l’Europe. Rien n’est plus puissant que l’instinct d’imitation, quand il est mis en jeu par les souverains. On porte à dix ou douze mille les individus appartenant aux familles les plus considérables de la Grande-Bretagne, qui, par l’effet des plus généreux soins , eurent part au bienfait de cette admirable découverte, dont les avantages furent également proclamés en France par le célèbre La Condamine. Nous insisterions davantage sur ces détails historiques si l’inoculation n’avait trouvé, dans l’emploi de la vaccine, un perfectionnement qui doit seul fixer notre attention.
Occupons-nous d’abord du mode de curation qui convient à la variole, quand il n’a pas été possible de la prévenir. Ce sont aussi les Arabes qui, ayant observé les premiers la marcbe et le développement de cet exanthème, ont indiqué la manière de le traiter : ils envisageaient la nature de cette alfection comme étant essentiellement plilogistique ^ ils conseillaient, en conséquence, de lui opposer les réfrigérans, la saignée et les évacuations intestinales ^ ils prescrivaient la diète, et cherchaient surtout à procurer une douce diaphorèse, pour faciliter la sortie du levain morbide5 ils tempéraient l’irritation par des narcotiques. Sydenham fut, dans la suite, grand partisan de cette méthode : l’opium était, à son gré, le remède par excellence , Vancre sacrée à laquelle devait se rattacher le praticien dans les cas les plus désespères ^ le sédatif efficace au moyen duquel on pouvait tempérer les douleurs et arrêter les suppurations, si souvent intarissables.
Toutefois des expériences ultérieures nous avertissent qu’il faut être plus réservé sur ce mode de médication. La variole est, en effet, le résultat actif d’un levain sui gene/iSj qui altère nos fluides, allume dans l’économie une fièvre plus ou moins effervescente, selon le tempérament, l’âge, la sensibilité, l’idiosyncrasie des sujets, la constitution régnante. L’opium produit quelquefois un calme dangereux^ il paralyse les forces, détermine le collapsus cérébral, comprime la salivation et autres excrétions avantageuses ; il a surtout, pour propriété funeste, d’accroître la turgescence universelle qui affecte le tégument. C’est quand les vaisseaux sont détendus ; c’est quand la pléthore est dissipée, que cette substance médicinale peut devenir un diaphorétique favorable, si elle est administrée par une main habile et prudente.
Pour bien traiter la variole, il importe de la suivre dans ses diverses périodes, afin d’approprier , pour ainsi dire, à chacune d’elles,.une bonne méthode curative. Durant le phénomène de Vincubationj il faut s’en tenir à une médecine purement expectante y mais, dans V invasion ^ on cherche à modérer la fièvre, pour que V éruption ne soit ni trop prompte ni trop tardive^ on place les malades dans un air pur et d’une température modérée. La saignée peut convenir aux adultes, pour diminuer la caloricité et abattre les symptômes inflammatoires^ mais il est d’observation qu’elle est moins utile chez les enfans un léger vomitif réussit mieux chez ces derniers 5 il n’agit pas seulement comme évacuant, il imprime aux oi'ganes intérieurs une série de mouvemens physiologiques qui se portent vers la périphérie cutanée. Quand les boutons sont formés, on continue la cure par des boissons délayantes5 on favorise le développement de l’exanthème par des fomentations d’eau tiède, par des épithèmes adoucissans, qui diminuent l’irritation et procurent un calme favorable.
Quand les varioles sont confluentes, les saignées locales sont, en général, mieux indiquées que les saignées générales; elles sont particulièrement propres à prévenir ou à dissiper les congestions qui s’établissent vers l’encéphale ; elles ne sont pas moins avantageuses quand l’irritation se dirige vers le tube alimentaire ; mais ce cas n’est pas aussi fréquent qu’on l’a avancé dans quelques ouvrages de l’art; car les organes les plus menacés sont, en général, le cerveau et le poumon. On ne lira pas sans fruit la dissertation de Reil : Commentatio de ajfectibus lœsœ respirationis et deglutitionisj morbo varioloso propriis. Il est certain que, dans ces sortes d’exanthèmes, les anghies deviennent surtout un phénomène alarmant; et c’est particulièrement dans cette circonstance, lorsque la respiration et la déglutition sont frappées d’une gêne qui peut amener l’extinction de la vie, qu’on se trouve bien de l’application des sangsues à la région cervicale.
Il n’est pas toujours facile de dire d’où dépend la moi’t des variolés; Reil remarque que, dans une épidémie dont il fut témoin, les malades succombaient de deux manières : chez quelques-uns, les canaux aériens étaient totalement obstrués par les croûtes, résultat de la dessiccation exanthémateuse ; les autres devenaient les victimes de quelques commotions survenues dans le système nerveux.
La variole est, en général, toute flegmoneuse : la plupart des symptômes sinistres qui se manifestent dans cette cruelle maladie tiennent aux sympathies du tégument avec l’universalité du tissu cellulaire, ciment du corps humain, qui paraît être ici comme dans un état de fusion. L’affaissement des pustules est communément suivi de douleurs oppressives de la poitrine, d’une toux véhémente et convulsive qu’il importe d’affaiblir par quelques attractions dérivatives. Quand la suffocation est imminente , c’est le cas de détourner 1 irritation, en l’appelant sur des parties éloignées; il faut mouvoir les humeurs, tantôt avec force, tantôt avec une lenteur prudente; tel est l’heureux effet des épispastiques et des topiques vésicans. Une nécessité spéciale est surtout de faire avorter, par un semblable moyen, les fluxions inflammatoires qui souvent se fixent sur les yeux, et que le pouvoir de l’habitude rend quelquefois indestructibles.
Il est des varioles insidieuses qui, lorsqu’elles touchent à leur déclin, enüj^ment la mort des malades, alors même que le médecin ne soupçonne pas le moindre danger. Le calme apparent dont ils jouissent ressemble a celui de ces mers perfides qui engloutissent le navigateur lorsqu’il est près de toucher au port. Zéviani a trèsbien démontré qu’en pareil cas le quinquina recèle une force active, propre à défendre le corps contre la faiblesse ; Hamilton avait retiré de grands avantages du proto-chlorure de mercure pour cette meme circonstance ; Desessarts, surnommé le guérisseur des enfans ^ en usait jadis, non-seulement pour les préparer à 1 inoculation, mais encore pour modifier ou faire évanouir les plus fâcheux accidens; Hufeland tirait également le meilleur parti de la
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propriété dont jouit ce remède, d’exciter les glandes salivaires ; il se fondait sur cet axiome de Baglivi : Evadant qui spuunt. On voit combien la curation des maladies éruptives est féconde en préceptes de pratique.
Fi’eind loue singulièrement les purgatifs dans le traitement des varioles, surtout lorsque ces maladies se montrent avec la complication des phénomènes gastriques ; loin d’empécher l’éruption, ces agens thérapeutiques la favorisent, au contraire, d’une manière puissante^ ils rendent sa marche plus franche et plus libre. Pour suivre néanmoins les voies de solution qu’affecte la nature, pour imiter ses crises, il convient mieux de n’évacuer les malades qu’après la maturation des pustules : les lavemens laxatifs sont appropriés à cette même période. Il ne faut pas moins surveiller l’action fonctionnelle des reins. Ponticelli remarque avec raison que dans les varioles malignes, les malades rendent beaucoup d’urines aqueuses, transparentes, mais acrimonieuses, qui tourmentent l’urètre et la vessie. Ici les boissons délayantes trouvent leur emploi.
On voit, d’api’ès cette courte exposition, que la curation de la variole réclame souvent les lumières d’un praticien très-exercé. Ce n’est même pas assez d’avoir rempli toutes les indications médicinales que nécessite un pareil traitement, d’avoir apprécié et combattu toutes les influences auxquelles la marche du mal se trouve assujettie; rien n’est plus important que de prémunir ses victimes contre les suites désastreuses qui l’accompagnent. Or, que de soins minutieux ne faut-il pas pour les ahi’anchir de ces hideuses empreintes que laisse parfois sur le tégument une éruption si justement abhorrée, pour prévenir les mutilations, pour effacer surtout jusqu’aux moindres traces de ce venin incompréhensible, qui change tous les traits de la face humaine, et paralyse ainsi nos plus douces et nos plus nécessaires sympathies ! Je n’oublierai jamais le désespoir d’une mère, qui ne reconnut plus sa fllle quand on la lui rendit ainsi défigurée après quelques années d’absence. Beddoes a raconté l’infortune de feu le docteur Georges Busch, qui fut mélancolique pendant tout le cours de sa vie, parce que la variole l’avait horriblement défiguré, et qu’il croyait être devenu pour tout le monde un objet d’effroi et de répugnance.
Il importe donc de surveiller les effets de la variole comme On surveille les effets du tonnerre; et, durant une maladie où toutes les grandes fonctions sont si profondément ébranlées, il faut préparer des issues et des émonctoires conducteurs de ce levain si désastreux, quand il surabonde dans certaines parties du corps. Au surplus, quand il s’agit de ce fléau dévastateur, l’art qui préserve est préférable à l’art qui déti’uit. Sous ce point de vue, les modernes n’ont rien à envier aux anciens. Le hasard, le génie, les circonstances, tout s’est réuni pour les éclairer. La découverte de la vaccine est un des événemens les plus remarquables de notre époque : les Grecs l’auraient divinisée et les Romains auraient inauguré sa statue sur les autels de la Providence.
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GENRE IL
VACCINE. — rACCINIA.
Cowpox, hinc-pox, cowpock des Anglais; Jlnnen des Allemands; schinac en langue celtique; petite-vérole des vaches dans la langue vulgaire; vaccine du docteur Odier et de tous les médecins français.
Exanthème contagieux caractérisé par des pustules larges, circulaires, déprimées à leur centre, offrant à leur circonférence un bourrelet proéminent, cernées par une efflorescence rouge et inflammatoire, contenant une humeur visqueuse qui se dessèche et se convertit en croûte, laquelle, après avoir bruni, se détache vers le vingt-cinquième jour, laissant sur la peau une cicatrice large, réticulaire et déprimée. La vaccine ne peut avoir lieu qu’une fois chez le même individu.
Il est essentiel d’assigner à ce genre deux espèces, dont la seconde a deux variétés :
La vaccine normale i^vaccinia genuina vel regidaris'). Cette affection fait, de nos jours, partie de la médecine humaine, depuis que sa faculté préservatrice a été prouvée et garantie par une multitude d’expériences irrécusables. On l’observe sur le pis des mamelles des vaches sous forme de boutons d’une couleur bleuâtre, qui finissent par mûrir et se dessécher. Il y a , pendant la durée de cet exanthème , une sorte de mouvement fébrile dans l’économie de l’animal, qui diminue la sécrétion laiteuse. Les villageois s’exposent souvent à la contracter, quand ils sont employés a traire le lait, et quand, d’ailleurs, ils n’ont pas déjà subi la variole.
B. La vaccine anormale {yaccinia anorinis). On nomme aussi cette affection 'vaccine, 'vaccine bâtarde : elle a été
parfaitement décrite par Odier. Les auteurs la divisent en deux variétés : i° L’une est celle dont les stades et les caractères extérieurs sont altérés; elle a lieu sur des individus qui ont déjà éprouvé la variole ; M. Rayer désigne cette maladie sous le nom de vaccinelle. 11 la regarde comme une éruption modifiée dans sa marche et ses apparences extérieures. Quelques médecins l’indiquent sous le nom de vaccinoïde. 2 ° L’autre est le résultat purement fortuit d’une irritation produite par l’instrument qui a inséré le vaccin.
C’est clans la vallée de Glocester, située à l’ouest de l’Angleterre, qu’est le berceau de la vaccine. C’est dans la paroisse de Berkeley que Jenner vit les femmes employées dans les laiteries devenir impropres à contracter la variole, toutes les fois qu’elles s’inoculaient le cowpox5 il dut dès-lors interroger la nature sur un phénomène d’une aussi haute importance. Quand on réfléchit à tous les obstacles qu’il a rencontrés , quand on sait par combien d’essais cet ingénieux et persévérant observateur est parvenu à féconder l’un des plus beaux faits de la science, on ne balance pas à lui prodiguer toutes les louanges dues à un génie inventif et créateur. C’est la reconnaissance universelle qui lui a, pour ainsi dire, conféré toute sa renommée.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Nous avons dit que les premières découvertes sur l’existence et les propriétés de la vaccine avaient été faites dans le comté de Glocester j mais des récits authentiques ont annoncé que cette affection était connue dans d’autres pays ; les hahitans des campagnes du Devonshire l’avaient observée , et se trouvaient instruits de ses effets par les plus anciennes traditions. D’après ces premiers renseignemens, on fut de toutes parts à la recherche du cowpox; on le vit se manifester sur plusieurs points de l’Allemagne; on fit couler l’humeur vaccinale de sa source primitive; on remarqua même que ses premières applications à l’économie animale produisaient avec une régularité parfaite tous les phénomènes d’une efflorescence. Qui n’a pas entendu parler des faits recueillis sur cet objet dans le Holstein et dans la Lombardie!
On procéda à de nouvelles rechei’ches en i8io, pour savoir si la vaccine n’existait pas en France. AMarigny, près Daon, arrondissement de Segi’é, département de Maine-et-Loire , une vache, âgée de huit ans, éprouva un gonflement considérable au pis des mamelles ; on fut obligé de cesser de la traire. Il y avait sur les trayons des pustules aussi volumineuses que le bout du petit doigt; elles ressemblaient à celles que l’on obtient journellement
par insertion. Dans le département du Doubs, le même phénomène a été remarqué; mais, dès Tannée 1784, on avait déjà fait mention, dans un journal publié en France et consacré aux progrès de l’agriculture, d’une maladie éruptive qui attaquait les vaches : les jeunes laitières qui se trouvaient, par communication, atteintes du même exanthème, étaient préservées de la variole humaine.
ESPÈCE
DE LA VACCINE NORMALE
Il convient de décrire la vaccine légitime comme la variole ; il faut y distinguer, 1° la période à'incubation ; 2° la période à'invasion; 3 ° la période à'éruption; 4 ° la période de maturation; 5 ° la période de dessiccation.
La période â!incubation est tout-à-fait occulte et silencieuse ; l’observateur n’en est averti par aucun indice ; l’œil le plus attentif n’y distingue rien; elle s’étend depuis l’instant de l’insertion vaccinale jusqu’au troisième ou quatrième jour. Dans quelques cas, rares, à la vérité, elle se prolonge davantage. Les archives du comité de la ville de Reims font mention d’une circonstance où la vaccine n’éclata que le vingt-deuxième jour. On a vu des accès d’hystérie, le flux dysentérique, etc,, suspendre le mouvement vaccinal pendant deux ou trois semaines; ce retard, observé dans un semblable travail, provient, sans doute, d’un défaut de réaction vitale.
La période invasion n’est guère plus perceptible que la première ; on la distingue pourtant par une sorte de dureté survenue à la cicatrice de la piqûre. On constate l’existence de cette dureté par le contact du doigt. L’épiderme, qui se soulève, annonce que le virus fermente sous la peau : c’est ordinairement le quatrième jour que le centre de la petite tumeur pi'oémine.
Du cinquième au sixième jour, Véruption se caractérise par l’apparition d’une vésicule qui s’élève et s’acumine; son sommet est d’un rose pâle ; sa base large est incolore ; la peau, affectée , prend une configuration circulaire qui se circonscrit par un limbe inflammatoire; un léger prurit se manifeste; le bouton, dans les premiers instans de son existence, ressemble à celui de la variole inoculée.
Du sixième au septième jour, tous les caractères de la vésicule se prononcent; tous les phénomènes de la maturation commencent; c’est alors qu’on aperçoit toutes ses différences. Le bouton se perfectionne; il s’aplatit et gagne en largeur, sans changer d’aspect et de physionomie; sa teinte est luisante et comme argentée; ses bords sont plus gonflés et plus distendus, parce que la matière vaccinale y est plus abondamment sécrétée : dans ce même temps, la dépression qui s’observe au centre, et qui était d’abord d’un rouge clair, devient d’un ronge plus intense; mais c’est surtout du neuvième au dixième jour que le bouton touche à son plein état d’accroissement et de maturité. Les enfans vaccinés ressentent quelques frissons, leur pouls s’accélère; chez eux, les traits de la face éprouvent quelque altération ; on les voit pâlir et rougir par intervalles ; ils se livrent néanmoins à leurs jeux comme de coutume.
Parfois, mais rarement, il se manifeste quelques phénomènes sympathiques. Les praticiens ont effectivement parlé d’un érysipèle que produit quelquefois le développement de la vaccine; cette inflammation s’étend, dans quelques circonstances, du côté externe du bras, lieu où se pratique l’insertion du virus, jusqu’à des parties qui en sont très-éloignées. La laxité du tissu cellulaire semble favoriser ses progrès; mais il faut peu s’alarmer d’un tel accident. La meilleure vaccine est, sans contredit, celle qui s’organise dans l’économie animale par un mouvement de réaction vive et très-étendue; enfin, le onzième jour, la pustule, tout-à-fait élaborée, est, en quelque sorte, stationnaire; c’est alors que les cellules vaccinales, semblables à celles qui distinguent certains fruits, sont pleines de cette humeur limpide et si précieuse, qui sert à propager l’exanthème. Les vaccinateurs signalent ce moment comme le plus propre à piquer le bouton vaccinal.
Mais douze jours sont à peine écoulés, que le bouton, déprimé dans son centre, subit une sorte de dessiccation progressive : il se change en croûte. La liqueur contenue dans le boui'relet vésiculaire perd sa transparence; elle se trouble et devient opaque, puriforme; la tumeur diminue en jaunissant; son cercle inflammatoire s’efface; la croûte est fauve, et sa couleur se fonce à mesure qu’elle se solidifie; l’enfoncement se remarque encore dans son milieu; elle tombe enfin du vingt-quatrième au vingt-cinquième jour, et c’est alors que se montre la cicatrice propre a ce genre d’éruption; elle est profonde, et traversée par des lignes qui la font paraître comme réticulaire.
Quand les enfans se grattent avec trop de violence dans les endroits vaccinés, il arrive parfois que les boutons se convertissent en ulcères, lesquels se cicatrisent avec une difficulté extrême; la suppuration se prolonge. Le meme phénomène se remarque chez les vaches laitières atteintes du cowpox naturel. Cet accident ne doit pas néanmoins alarmer ceux qui comptent sur le bienfait inappréciable de ce mode d’inoculation.
Ainsi donc les caractères spéciaux de l’affection que nous décrivons sont : i°le bourrelet vésiculaire, qui sert de réservoir à la liqueur préservatrice; 2“ la tumeur celluleuse, si bien signalée par Woodwille; 3 ° Taréole qlii circonscrit cette tumeur; 4 ° la dépression du centre, qui est le phénomène le plus immuable. Le vaccinateur doit surtout faire attention a cette induration, que l’on sent à la circonférence et sous la base de la pustule , et qui n est pas plus étendue que l’efflorescence rougeâtre dont cette même pustule est environnée : si cette induration venait à manquer, il faudrait croire que la nature s’est écartée de sa marche ordinaire.
La variole et la vaccine sont certainement deux maladies analogues ; cependant elles doivent constituer deux genres difféiens dans le groupe des dermatoses exanthémateuses. En effet, ne les voit-on pas parcourir à part, régulièrement et simultanément, leurs périodes sur le même individu, sans jamais se mêler ni se confondre ?
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C’est ainsique, parle procédé miraculeux de la greffe, on fait souvent porter au même arbre deux sortes de fruits à pépin.
La variole et la vaccine présentent, en outre, des traits distinctifs fort remarquables, et que les esprits les plus vulgaires ne peuvent s’empêcher de bien discerner. Ce qui caractérise surtout les boutons de cette dernière éruption, c’est cette configuration arrondie : on est même surpris de cette circonscription rigoureuse qui s’observe autour de la tumeur vaccinale; on dirait que la nature a usé de son compas pour en déterminer les limites.
Il y a, de plus, cette différence entre les deux exanthèmes, que les boutons vaccinaux contiennent la liqueur prései-vatrice dans leurs bords élevés en manière de bourrelets : ces bords ont un aspect luisant, comme celui de la corne ou de l’ivoire. Pareil aspect ne s’observe pas dans les boutons varioleux ; ceux-ci varient singulièrement par leur circonférence, qui est comme découpée, et par leur forme, qui est sphérique et non aplatie.
Les boutons de la variole sont ombiliqués ; ceux de la vaccine sont déprimés ; cette disposition, remarquée dans le cowpox, existe même depuis le commencement de l’efflorescence jusqu’à la période de la dessiccation : dans la variole, plusieurs petits boutons accompagnent les gros boutons , et leur servent, en quelque sorte, de satellites; la vaccine, au contraire, forme un boulon distinct et tout-à-fait isolé; c’est une large vésicule.
On reconnaît la tumeur vaccinale à son aspect grisâtre, lisse, et à son poli luisant ; le bouton varioleux est, au contraire, jaunâtre, et d’un blanc terne ; la pellicule qui couvre et forme la vésicule vaccinale n’éprouve aucune rupture ; on la voit se durcir et se dessécher sur la place même qu’elle occupe ; la matière qu’elle, contient passe à l’état concret; il n’en est pas de même du bouton varioleux, qui éprouve un déchirement qui lui est propre.
Enfin , il est un phénomène qui frappe singulièrement l’attention du médecin observateur : c’est celui de la cicatrice que la croûte laisse voir quand elle se détache. Cette cicatrice est plus ou moins alvéolée ; elle montre toute l’étendue du ti’avail régulier de la nature, et sa surface est comme rayonnée par de petites bandes linéaires.
Malgré toutes ces différences , la vaccine est pourtant une variole ; elle suit les mêmes périodes que cette affection; elle l’imite jusque dans quelques-unes de ses anomalies; on la voit même, en quelques cas, produire des vésicules ailleurs que dans les points de l’insertion, comme il arrive dans la petite-vérole inoculée. Le fait suivant mérite d’être rappelé : Feu le docteur Desgranges, de Lyon, vaccina jadis un enfant au bras droit; il négligea le bras gauche ; cependant, après que cet exanthème eut parcouru toutes ses périodes à l’endroit qu’il avait piqué, on vint le prévenir que l’enfant avait eu une nuit agitée, qu’il avait mal dormi , et qu’il avait éprouvé quelques symptômes fébriles. Il arriva. Quel fut alors son étonnement^ d’apercevoir'au bras gauche, précisément à l’endroit coi’respondant à celui de la vaccination du bras droit, un bouton naissant, avec un sommet déprimé! Ce bouton, bien étudié, présenta exactement les caractères et les périodes de la pustule vaccinale.
On a beaucoup parlé du mouvement général qu’éprouve l’économie .animale dans le développement du cowpox légitime : ce mouvement n’est pas toujours très-appréciable; mais il est des cas oh il s’annonce par des nausées , des vomisseniens, un malaise universel, etc. ; on a vu même des sujets chez lesquels, par l’effet du vii’us absorbé, il s’était simplement manifesté un accès de lièvre, sans éruption vaccinale, ni aux bras ni ailleurs. Des praticiens assurent que cette fièvre spécifique a suffi chez certains sujets, en sorte qu’on peut dire qu’il y a une vaccine sans éruption apparente de vaccin, vaccinia sine vacciniis, comme on dit qu’il y a une variole sans variole, variola sine mriolis. M. le docteur Bousquet a lu , le 4 septembre dernier , à l’Académie royale de médecine , un mémoire, oh il établit par des faits et des raisonnemens que ce n’est point aux boutons vaccinaux, quels que soient leur volume, leur nombre et leur siège, mais au changement qui s’opère dans l’intérieur du corps humain, soit par la réaction fébrile, soit de toute autre manière, qu’il faut rapporter l’efficacité de ce genre d’inoculation pour préserver de la variole. Ce point de doctrine a été vivement contesté par quelques praticiens. J’ignore jusqu’à quel point un pareil travail dans l’oi’ganisation peut inspirer de la sécurité.
Tel est le tableau succinct de la véritable vaccine; telle est du moins la manière dont cette affection se caractérise dans l’espèce humaine, quand elle s’y développe par inoculation. Pour recueillir néanmoins tous les traits qui sont relatifs à son histoire, il faudrait peut-être l’étudier chez ces animaux précieux, qui sont le premier trésor de nos fermes, et que les industriels du siècle appellent avec raison nos véritables fontaines de lait : il faudrait suivre ses périodes dans son lieu d’élection. C’est, en effet, sur les organes destinés à la sécrétion de cette liqueur, qui est en’ tous lieux notre principale nourriture, que se rencontre pareillement le préservatif le plus infaillible contre la plus cruelle des maladies. Est-il un don plus utile de notre expérience! Ainsi l’homme, sur la terre, sait tout approprier à sa conservation; si la nature est prodigue pour lui de ressources, lui seul, parmi les êtres viyans, sait les accommoder à ses besoins.
ESPÈCE
DE EA VACCINE ANORMAEE
Il est une fausse vaccine qui en impose pour la véritable ; ce cowpox a un caractère insidieux qui peut tromper l’observateur. En effet, il commence du troisième au quatrième jour; du septième au huitième, le cercle aréolaire est bien formé ; le bouton est gros, de couleur argentée ; la matière contenue est claire et limpide ; mais tout à coup ce bouton s’élève en pointe, et une seule pif|ùre suffit pour le vider. Ce phénomène ne se remarque jamais dans la vaccine normale; il est même d’expérience que lorsqu’on cherche à inoculer le virus recueilli dans ces boulons illégitimes, on ne parvient jamais à reproduire le véritable vaccin.
^ dermatoses exanthémateuses.
C’est le célèbre docteur Odier qui nous a donné la connaissance de cette espèce 5 mais c’est surtout M. Aubert qui s’est appliqué à nous en tracer un tableau exact et fidèle. On s’étonne parfois de la rapidité de cette éruption : dès le second ou le troisième jour, la peau s’enflamme*, la vésicule arrive, et, dès le sixième jour, elle est à peu près desséchée. La croûte se forme le huitième ou le neuvième jour; le limbe inflammatoire, quoique venu plus tôt, s’efface quelquefois plus tard; le prurit est très-intense. On cite des cas où, par l’effet d’une irritation sympathique, les glandes axillaires se sont considérablement tuméfiées.
Ce qui trompe d’abord sur les caractères de la vaccine irrégulière, c’est la flèvi’e, plus ou moins durable, qui s’allume; c’est la céphalalgie, qui advient ici comme symptomatique de l’irritation. Toutefois les médecins habitués à l’observation ne s’abusent guère relativement à la configuration des boutons, qui sont aplatis, mais tout-à-fait inégaux : on n’y remarque pas ces bourrelets argentés, signe caractéristique du cowpox légitime ; la liqueur qui s’en échappe est peu abondante, et l’on peut ajouter qu’elle est toujours stérile.
Ce qui manque surtout aux boutons du cowpox anormal, c’est la tuméfaction celluleuse qui en forme la base dans le cowpox véritable : la peau est ici faiblement et irrégulièrement distendue ; la croûte tombe avec plus de difficulté, et quand elle se sépare du tégument, elle n’y laisse qu’une tache sans dépression et sans cicatrice caractéristique.
Ain^i donc, dans la fausse vaccine que nous décrivons, 1° l’incubation est presque nulle, et rinflammation, très-rapide dans sa période, suit de très-près les piqûres; 2° les pustules sont plates, mais inégales par leurs bords ; 3° ces bords, d’ailleui’S, ne sont pas tuméfiés par l’humeur visqueuse et reproductive que l’on remarque dans le cowpox normal ; 4 ° l’efflorescence aréolaire est plus rapide, mais elle est moins prononcée ; 5 ° la démangeaison est d’une autre nature; on voit qu’elle est plutôt le résultat d’une irritation que d’une profonde incubation; 6“ la période de la maturation est beaucoup plus prompte, et l’on peut dire que tous les phénomènes sont aussi superficiels qu’ils sont irréguliers; 7° les croûtes, moins larges et moins épaisses, ne laissent aucune empreinte indélébile.
M. le docteur Husson, l’un des médecins qui partagent avec M. de La Rocbefoucault-Liancourt la gloire d’avoir le plus contribué, en France, à la propagation de la découverte jennérienne j distingue une variété de fausse vaccine dont il est important de faire mention : c’est celle qui est le pur résultat d’une irritation mécanique , produite par l’introduction sous l’épiderme d’un fil imprégné d’un virus concret, vitreux, et entièrement desséché. La maladie est plutôt eczémateuse qu’exanthémateuse ; c’est un simple travail pblegmasique qui s’établit avec plus ou moins de vitesse, et prend une marche peu régulière; le fil agit comme un coi’ps étranger dont la présence offenserait les papilles cutanées; c’est, comme le dit ingénieusement le praticien que je viens de citer, Vépine de Vanlielmont.
Dès le lendemain, ouïe jour meme de l’introduction de ce coi’ps irritant, il y a soulèvement de l’épiderme, hyperhémie à l’endroit piqué, et, plus tard, exsudation d’un fluide séreux ou puriforme ; mais la rougeur qui se manifeste est de peu de durée; du deuxième au troisième jour, le léger flegmon s’ouvre pour laisser échapper la matière qu’il contient; il est bientôt couvert d’une croûte jaunâtre qui se dessèche pour se séparer ensuite du tégument.
Quand l’agent physique a produit une vive inflammation, il peut arriver que les éruptions qui en résultent se convertissent en ulcérations profondes : il peut se faire que la peau se tuméfie, et que la rougeur se perpétue, etc. De tels accidens tiennent , sans doute, au commencement d’action d’un vii'us qui manque des conditions requises, et dont les effets spécifiques se trouvent neutralisés par trop d’humidité ou de chaleur, souvent meme par une matière hétérogène dont on n’a pas eu soin de le séparer.
ÉTIOLOGIE.
On avait cru trouver la source de la maladie des vaches dans une éruption qui survient aux jambes des chevaux, et que nos vétérinaires désignent sous le nom de javart, the ^rease, greasy heels, watery sores chez les Anglais; giavardOj giardoni chez les Italiens. On avait fondé cette conjecture sur ce que les memes individus employés comme palefreniers dans les écuries , avaient aussi pour office de traire le lait. Qn s’imaginait que le contact de la matière de cette ulcération, restée fortuitement dans leurs mains, avait bien pu transmettre aux vaches une affection éruptive qui, dans les temps primitifs, n’appartenait qu’aux chevaux. Cette opinion était celle de Jenner, qui ne la présentait, du reste, que comme l’objet d’un doute.
Mais les expériences de Simmons et de Woodwille ont absolument détruit cette hypothèse, qui d’abord paraissait fondée. L’infatigable expérimentateur Buniva a inoculé la matière humorale qui suinte du javart (matière équine) à plusieurs vaches; il n’en est pas résulté le moindre effet sensible; il est même douteux que cette matière puisse se propager d’un cheval à l’autre. Tout prouve donc que la matière vaccinale est d’une nature touta-fait différente; tout prouve que le cowpox est une affection sui generis qui n’appartient qu’à la vache : c’est ainsi que cet animal est devenu doublement précieux pour l’homme.
Les causes premières du cowpox sont., par conséquent, couvertes d’un voile impénétrable ; on ne connaît guère cette éruption que par ses effets : tout ce qui paraît irrévocablement prouvé, c’est que le levain qu’elle
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fournit, bien loin de s’altérer et de perdre son activité sur l’espèce humaine, en conserve néanmoins assez, après de nombreuses transmissions successives, pour communiquer aux vaches une maladie absolument analogue à celle que le docteur Jenner avait observée sur ces animaux, et dont il se servit pour la transmettre à l’homme. Le comité médical de Reims a fait d’heureux essais qui constatent, i° que le virus recueilli sur la vache, et inoculé sur l’homme, ne donne pas un mouvement morbide plus considérable que lorqu’il est pris sur l’homme pour être transmis à d’autres individus de l’espèce humaine -, 2“ que l’identité du virus vaccin se trouve pareillement démontrée par cette communication de l’homme à la vache, sans qu’il perde son énergie.
Le levain vaccinal est donc inaltérable dans son essence, comme la nature qui l’a formé. Pareil au feu sacré qui brûlait dans le temple de Vesta, les générations successives peuvent se le transmettre dans toute sa pureté. Jenner croyait pourtant qu’après un certain laps de temps, il faudrait peut-être recourir à la source originelle de la vaccine, c’est-à-dire au cowpox proprement dit; mais M. Le Gallois fils, mort naguère victime de son zèle pour les progrès de la science, a bien prouvé que ce virus précieux ne saurait diminuer de son efficacité, même au-delà de vingt ans d’insertion. Ce virus passe donc à travers des milliers d’organisations sans jamais perdre de sa puissance ; et, comme le remarque très-bien le célèbre docteur De Carro, il n’y a pas la moindre différence entre les vaccinations de 1799 et celles qui s’exécutent à l’époque actuelle. Quelques observateurs prétendent même que l’état de maladie ne pourrait affaiblir cette contagion spécifique. On a parlé d’un enfant exténué par le marasme, et qui, quelques heures avant sa mort, fournit tous les élémens d’une bonne vaccine pour un individu très-bien portant.
CURATION.
Le cowpox légitime n’a pas besoin de curation; cet exanthème, presque toujours local, suit régulièrement et avec calme ses périodes. On remarque partout que les enfans vaccinés se livrent à leurs jeux comme d’habitude. En Angleterre, dès l’origine de cette découverte, on vit un grand nombre de matelots, très-heureusement imprégnés de ce virus salutaire, qui ne cessaient pas de vaquer à leurs travaux pénibles, tout en prenant leur ration accoutumée de vin et de nourriture. Les mêmes résultats furent observés chez des militaires qui ne laissaient pas de continuer leurs marches et leurs exercices. Dans les hôpitaux de l’Europe, les pauvres profitèrent du même bienfait, sans s’assujettir à aucun régime ni à aucune précaution.
Une affection aussi bénigne réclame donc à peine quelques légers soins de la part du médecin thérapeutiste ; il lui suffit de la suivre, pour savoir si son développement est en tout régulier, si elle se manifeste aux jours convenus, si elle se dessine avec tous ses caractères les plus essentiels, si le bourrelet vésiculaire contient une matière louable, si cette matière reproductive a toutes les conditions requises, si sa maturation n’a pas été trop prompte, si quelques circonstances ne l’ont pas dénaturée, si elle est pourvue enfin de toutes les qualités qui doivent assurer son effet préservatif. Ces considérations sont importantes pour donner la sécurité aux familles et dissiper les inquiétudes maternelles. Les symptômes concomitans de l’exanthème, ceux qui surviennent d’une manière fortuite et accidentelle, méritent aussi quelque attention.
VACCINATION
Je ne m’étendrai point sur les facultés préservatrices de la vaccine; qui donc oserait les nier? L’histoire plus ou moins complète des épreuves et des contre-épreuves convenait, sans doute, dans les premiers temps de cette découvei’te; mais aujourd’hui que tous les phénomènes sont constatés, aujourd’hui que nous sommes si riches en expériences confiriiiatives, quel besoin avons-nous de préconiser cette bienfaisante méthode ? J’écris trop tard pour qu’il soit nécessaire de combattre en sa faveur. La vaccine est triomphante; elle a reçu la sanction du temps, et même celle de l’expérience; son inventeur doit prendre place à côté de l’illustre Harvey. Celui-ci, dit le savant Lettsom, révéla à l’homme les lois qui règlent son existence; Jenner donna le pouvoir de la conserver. Je ne connais pas, du reste, de fait plus décisif que celui d’une femme qui allaita impunément son enfant vacciné, pendant tout le cours d’une variole confluente, qui la fit succomber le quatorzième jour.
On sait quels sont les procédés les plus commodes pour introduire le vaccin dans le système absorbant : 1° on y parvient par le moyen des piqûres, à l’aide desquelles on transmet le virus de bras à bras ; 2° par des incisions ou plaies superficielles dont on écarte habilement les bords, pour placer dans leur milieu un fil imprégné du même vii’us; 3 ° par des topiques vésicans, en mettant à découvert les surfaces muqueuses. Le premier procédé est, sans contredit, celui que l’on doit préférer; il est le plus sûr pour conserver la propriété spécifique du virus; il consiste à recueillir l’humeur visqueuse qui réside dans le bourrelet vésiculaire avec la pointe d’une lancette ou avec une aiguille d’or aplatie et cannelée à sa pointe, pour l’insérer ensuite de bras à bras, sous l’épiderme des individus que l’on soumet à cette opération. Il est des personnes qui se servent de l’aiguille à coudre ordinaire.
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Le vaccin, poui’ le succès de l’inoculation, doit être dans un état de fluidité, et puisé dans une pustule dont les périodes se soient accomplies avec une régularité parfaite. Il faut surtout le recueillir quand il est en pleine maturité. On a proposé dilférens procédés pour conserver le vaccin dans son état d’intégrité, et le transporter à des distances plus ou moins éloignées. Le plus usité est celui qui consiste à le contenir entre deux verres plats, que l’on ferme par tous les Bords avec du mucilage épaissi de gomme arabique. On les place ensuite dans une boîte remplie de sciure de bois. Pour plus de précaution, cette boîte est ultérieurement incluse dans une seconde faite en bois de chêne, et intérieurement garnie de charbon réduit en poudre. Mais il est un procédé plus ingénieux et tout aussi certain : c’est celui de M. Brétonneau. Ce praticien se sert des tubes capillaires de verre, dont il présente l’extrémité à la goutte vaccinale, qui jaillit du bourrelet vésiculaire aussitôt qu’on l’a piqué. Le tube pompe la liqueur. On peut même faciliter son entrée par une légère aspiration. On bouche ensuite les bouts des tubes, soit avec de la cire, soit en les présentant à la flamme d’une bougie allumée. Par ce moyen, le vaccin se conserve long-temps et intact. Le moment ai'rive où il faut l’employer : on casse le tube par les deux bouts; on en dirige un vers la pointe d’une lancette. On peut même souffler dans l’intérieur, pour mieux faire sortir le vaccin liquide qui va charger l’instrument.
Le vaccin peut s’inoculer à tous les âges, dans toutes les circonstances ordinaires de la vie ; il convient dans toutes les saisons. On remai'que néanmoins qu’il est plus apte à se développer durant la température du printemps et celle de l’été, et sur des sujets dont la peau jouit d’une plus grande énergie vitale. Il est parfois utile de faire pratiquer quelques légères émissions sanguines chez les individus trop pléthoriques , comme moyen de préparation. S’il y a manifestement trop de sécheresse dans la peau, il faut se hâter de l’assouplir et de la rendre plus perméable par l’application réitérée des cataplasmes dont l’action soit émolliente. Les bains peuvent, d’ailleurs, imprimer à cet organe les dispositions les plus favoi’ables pour faciliter l’absorption du virus salutaire.
Malgré toutes ces préparations, il est néanmoins possible que le vaccin dont on fait quelquefois usage manque des qualités nécessaires pour assurer son effet préservatif. Il est possible qu’il soit plus ou moins altéré dans son transport d’un pays à l’autre, surtout quand il est expédié vers les contrées équatoriales. Souvent cette substance animale se détériore par un séjour trop prolongé dans les tubes ou entre les verres qui lui servent de réceptacle. Nonobstant les soins que l’on prend pour sa conservation , il arrive aussi que d’autres causes dont on n’a point encore apprécié l’influence viennent frapper de stérilité l’un des dons les plus précieux que le génie de l’homme ait faits à l’homme. N’en doutons pas; c’est pour avoir puisé ce ferment dans des sources aussi incertaines, que tant de fléaux épidémiques se sont l’eproduits, et ont récemment désolé les deux hémisphères. Ce n’est pas assez d’avoir trouvé la boussole : les progrès de l’art doivent nous guider pour nous en servir. Gloire donc à Woodwille, à Addington, à Ring, à Aikin, à Lettsom, à De Carro, qui ont si bien interrogé la nature pour le profit de l’humanité! Gloire au docteur Auban, qui a fait fructifier la vaccine jusque chez les enfans du sérail! Gloire à ceux qui leur succéderont pour éclaircir tous les faits relatifs à la plus mémorable des découvertes ! La science est comme la statue aux cent voiles que conservaient les Hiérophantes ; il n’y a que le temps et l’expérience qui puissent successivement les lui enlever.
Telle est, du reste, la méthode inappréciable à laquelle tant de louanges ont été si justement dévolues. Aucune expression ne peut rendre le bien qu’elle procure aux hommes. Elle a déjà fait le tour du globe, pour sauver en masse le genre humain. Qui n’approuverait l’inscription déjà consacrée pour le monument qu’on doit élever à l’un des premiers génies du monde ’ ! La plus noble des immortalités est celle que donnent la science et la philanthropie. La révélation de la vaccine n’est point dans la ligne des faits ordinaires; elle est arrivée comme un secours du ciel; elle est le fruit de l’inspiration de la plus prévoyante des divinités.
On assure que Jenner lui avait érigé une sorte de temple dans son modeste jardin de Berkeley. C’était un pavillon solitaire, composé d’une seule pièce, environné d’arbres touffus. Les pauvres seuls y étaient admis. C’est là qu’une fois la semaine il venait les assister de ses soins gratuits et généreux; c’est là qu’à l’aurore d’une découverte qui semblait heurter de front des préjugés antiques, il combattait toutes les objections, dissipait tous les doutes, et convertissait les incrédules. C’est là qu’il parvint à faire admirer la vaccine par ceux même qui avaient dédaigné ses bienfaits. Ainsi le plus savant des hommes se montrait aussi le plus bienfaisant.
‘ JEINNERI GENIO SALUTIFERO.
GENRE III
CLAVELÉE. — CLAVUS
Passio bovinai Landsi; pestis lovilla de quelques auteurs vétérinaires; malis, cornîpedium de Liger; pusula de Coïumelle. La clavelée porte aussi les noms de clavade, clavelle, clwclin, clacavelle, clavilière, claviau, plaviau , glaveladc, cloubiau, clousiau, houssade, marogne, radie, chapelet, pustulade , capdade, madure, caraque, gamise, gramadure, etc. Dans certains pays méridionaux de la France , on la désigne sous le nom de picote, picotin, véréte, véroliii, variolin., petite-niérole des moutons.
Exanthème fébrile, propre aux bétes à laine, éminemment contagieux, se manifestant par des boutons airculaires et aplatis qu’on a comparés à des têtes de clous. Ces boutons abondent plus ou moins, principalement dans les parties du tégument qui sont dégarnies de toison. Semblable à la variole et à la vaccine, cet exanthème n’attaque les animaux qu’une fois dans le cours de la vie.
Pour procéder avec méthode dans la description de cet exanthème, il faut nécessairement en reconnaître trois espèces :
y/. La clavelée discrète Çclams discretus). Cette espèce est la moins dangereuse, et on peut lui appliquer tout ce qu’on a dit de la variole humaine sous forme discrète ; les boutons y sont en petit nombre et clair-semés ; on n’y remarque pas cette irritation inflammatoire que l’on observe dans les autres espèces.
£. La clavelée confluente ( clams conjluens ). C’est véritablement l’espèce la plus meurtrière ; elle dévaste les propriétés rurales : les boutons affluent aux ox-ellles, autour des yeux, au nez, aux narines, au palais, au gosier, etc. Aussi redoutable que la variole humaine, elle exerce particulièrement ses ravages sur tout le système muqueux.
C. La clavelée anormale (clams anormis). On indique sous le titre de clavelée anormale celle dont le type est déréglé, et dont la marche est plus ou moins dérangée par des accidens insolites. L’histoire de la clavelée serait incomplète , si nous négligions de tenir compte des aberrations qui l’accompagnent.
A ces trois espèces, on peut ajouter plusieurs variétés, qu’on qualifie uniquement d’après la forme particulière des pustules', telles sont, par exemple, les clavelées cristallines, pourprées^ cordelées, etc. On distingue aussi des clavelées volantes j des clavelées bénignes j des clavelées malignes , des clavelées de première, de deuxième et de troisième lune.
Dans un ouxu’age consacré à l’étude des maladies de la peau, il est difficile d’omettre la clavelée des moutons, maladie remarquable, qui attire l’attention de l’observateur par ses frappans rapports avec la variole humaine : comparer, c’est s’iusti’uire. La voici décrite telle qu’elle s’offre communément dans l’intérieur de nos bergeries.
ESPÈCE
DE LA CLAVELÉE DISCRETE
La nature est muette dans la première période de ce mal, aussi singulier que redoutable. Le venin circule dans le sang sans se manifester au dehors par aucun signe sensible *, il demeure latent chez beaucoup de ces animaux, pour ne se montrer que plusieurs jours après son introduction dans l’économie. On remarque néanmoins que certains d’entre eux perdent leur hilarité habituelle. Telle est la période que l’on peut désigner sous le nom àéincubation.
La période àéinvasion lui succède : la morosité, l’aJiattement, l’inappétence, quelques légers mouvemens de fièvre, la caractérisent. Les moutons sont tourmentés par une soif extraordinaire 5 les agneaux sommeillent au lieu de bondir dans les prairies 5 ils éprouvent une sorte de torpeur dans tous leurs mouvemens 5 ils se meuvent paresseusement : on dirait qu’ils portent douloureusement leur corps 5 mais le phénomène spécial par lequel débute la maladie claveleuse, est l’irritation manifeste des membranes muqueuses. L’intérieur des fosses nasales, de la
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trachee-artère, du pharynx, des ventricules, des bronches, est plus ou moins phlogosë. Il est, du reste, assez commun de voir que, chez les bêtes à laine, les maladies éruptives éclatent principalement sur le tégument intérieur. Ce point de pathologie comparée est important à retenir; il est vrai que, dans la clavelée discrète, de pareils symptômes sont beaucoup moins prononcés que dans la clavelée confluente.
Enfin l’exanthème se montre; Véruption commence par de très-petites taches disséminées çà et là, et sur le centre desquelles s’élèvent successivement des boutons, le plus souvent environnés d’une aréole inflammatoire. Ces boutons, blancs à leur sommet, et d’une forme presque toujours aplatie, semblent se déclarer de préférence à la face interne des membres thoraciques et abdominaux, aux mamelles, dans toutes les parties peu ou point couvertes de laine. La plus grande variété règne dans leur volume et leur configuration; on en voit qui ne dépassent pas le volume d’une lentille, d’autres qui sont gros comme des pois chiches. On en rencontre qui sont tantôt coniques, tantôt arrondis, tantôt ovalaires ; parfois ils sont disposés comme par traînées, à la manière des grains qui concourent à former un chapelet. Quand l’éruption est accomplie, la fièvre se calme, tous les symptômes d’inflammation s’apaisent; il faut le plus ordinairement quatre jours pour que le développement de l’exanthème soit achevé.
Quand l’éruption est tout-à-fait terminée, on voit les boutons blanchir, se l’amollir, et laisser échapper une sérosité jaunâtre : c’est la période de leur maturation. Les modernes vétérinaires remarquent que cette matière visqueuse, qui est le résultat du travail de l’exanthème, n’est point un pus véritable, comme on l’a très-anciennement prétendu; c’est une sécrétion sui generis qui a reçu le nom de claveau^ et qui est propre à renouveler les phénomènes qui l’ont produite, quand elle est transportée sur des animaux analogues ; le tissu dei’ziiatique en paraît imprégné : d’abord claire et limpide, elle acquiert ensuite plus d’opacité et de consistance, pour se condenser par une dessiccation absolue et se convertir en une croûte inerte.
Quand la clavelée est discrète, c’est vers le quatorzième ou le quinzième jour que cette dessiccation s’opère ; on voit toutés les croûtes qui succèdent aux boutons affaissés, jaunir, noircir , se réduire en une matière furfuracée ou pulvérulente. On assure même qu’à cette époque toute action contagieuse est anéantie , et que le virus ne saurait être reproduit. Toutes les fonctions, qui s’étaient plus ou moins altérées, reviennent à leur état normal; le désir de la nourriture se fait sentir, le calme renaît. Cette période éliminatoire se prolonge quelquefois durant plusieurs semaines.
ESPÈCE
DE LA CLAVELÉE CONFLUENTE
Les symptômes suivent la même marche que dans l’espèce précédente ; mais ils se distinguent par plus de gravité. Toutefois la période de Vincubation ne révèle rien qui présage que la maladie sera plus intense que de coutume. Dans la clavelée confluente comme dans la discrète, le miasme claveleux est recélé dans l’économie, sans donner le moindre signe d’activité. Malgré le silence de la nature pendant qu’elle couve son venin, il est probable que si on étudiait avec beaucoup de soin les animaux malades, on découvrirait en eux quelque annonce du travail morbide, dont on redoute les suites et les dangers. Huit ou neuf jours s’écoulent ordinairement depuis le moment de l’infection jusqu’à celui où se déclare l’exanthème boutonneux ; ce temps varie néanmoins selon l’âge et la susceptibilité de la bête qui a été infectée par le virus ; ce virus, d’ailleurs, est plus long à se développer dans les pays froids et humides que dans ceux où la chaleur favorise son développement.
Au jour de l’invasionj on reconnaît pourtant la clavelée confluente et l’imminence du péril qui doit la suivre, à la physionomie morne, triste, abattue des bêtes à laine, à l’affaissement de leurs traits et de leurs oreilles, à l’inappétence complète qu’elles témoignent pour la nourriture, à la soif ardente qui les dévore, à l’extrême lenteur de leurs mouvemens; leur tête est lourde et pesante, la fièvre agite leurs flancs; la fréquence et les oscillations du pouls sont très-marquées ; la respiration est comme interceptée ; l’animal frissonne, le moindre attouchement lui cause de la douleur, le flux nasal est d’une abondance qui étonne; les conjonctives s’enflamment et rougissent, les yeux sont pleins de chassie, le tissu adipeux subit un gonflement particulier ; le berger, d’ailleurs, ne saurait s approcher de ses moutons sans être désagréablement affecté par la puanteur excessive de leur haleine ; si les chaleurs sont vives dans l’atmosphère, tout le troupeau paraît comme enseveli dans un profond assoupissement.
Après ces phénomènes précurseurs, les boutons de la clavelée se montrent ; ils surgissent de toutes parts , leur confluence n’est plus douteuse ; on est étonné de leur nombre et de leur entassement sur quelques parties du corps; le museau en est tout couvert, le pourtour des yeux en est obstrué; ils se développent sur les côtés du tronc, a toutes les faces internes des membres locomoteurs , à l’anus, aux parties génitales, sous la queue, sous le ventre, etc. ; ils s établissent généralement dans les endroits les plus chauds du corps. Ce ne sont d’abord, comme nous 1 avons déjà dit, que des taches bleuâtres ou d’un violet pourpré ; mais ces taches ne tardent pas à prendre l’apparence papuleuse; elles se boursoufflent dans leur centre, et donnent naissance à une multitude de petites élevures qui s accroissent aux dépens du tissu cutané. Ces élevures , d’abord hémisphériques, s’aplatissent et se dépriment dans leur centre; on les voit ensuite suivre leur période à’éruption, pour être plus tard remplacées par des cicatrices ; leur volume varie depuis celui d’une lentille jusqu’à celui d’une fève de haricot. Ce qu’il y a de remarquable dans le développement des pustules, c’est le soulèvement de l’épiderme, qui se convertit en une pellicule dure et coriace, comme nous l’avons remarqué au sujet de la clavelée discrète. La multiplicité des eiuptions contribue singulièrement a aggraver la fièvre, qui est très-efiervescente dans l’espèce que nous décrivons.
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Cependant le travail de la maturation s’effectue. Quand les boutons sont volumineux et conûuens, la peaus’échauffe , le tissu muqueux s’engorge , et les boutons s’emplissent de matière claveleuse. Cette matière , tantôt jaunâtre, tantôt d’un aspect verdâtre, transsude à travers leur surface, et semble n’être retenue que par le soulèvement de la pellicule qui lui sert de couvercle. Gomme elle tend à blanchir à mesure que la nature approche de la fin de-son travail, on l’a considérée long-temps comme du pus, assertion démontrée fausse par une observation plus exacte, ainsi que nous l’avons déjà remarqué plus haut.
C’est durant cette période, le quatrième ou le cinquième jour après l’éruption , que s’allume une fièvre secondaire, dite fièvre de sécrétion. Le plus grand danger l’accompagne, car elle est le résultat d’une réaction plus ou moins vive du tégument extérieur sur le tégument intérieur. Les paupières, les lèvres, les naseaux de l’animal sont tout à coup saisis et frappés d’une tuméfaction œdémateuse. L’éruption gagne l’intérieur de la houche, la langue et le pharynx j la sécrétion des membranes muqueuses s’augmente à un tel point, que les animaux bavent continuellement et rejettent par les fosses nasales comme une morve continuelle ; les flux diarrhéiques viennent se joindre à ce formidable symptôme. Toutes ces évacuations avec excès ont les mêmes inconvéniens que celles qui se manifestent dans la variole humaine; l’épuisement des forces en est la suite nécessaire.
La cinquième période de la clavelée confluente présente le spectacle le plus hideux ; la pellicule qui couvrait chaque houton éprouve une sorte de rupture ; la matière claveleuse se répand, et la peau n’est plus qu’une surface ulcérée. Quelquefois c’est une vaste plaque croûteuse ; tout le derme semble désorganisé ; il se forme assez souvent, soit à l’extérieur, soit à l’intérieur du corps, des collections de matière purulente, à laquelle il est essentiel de frayer une issue au dehors par le secours de l’instrument. Enfin, tous les symptômes s’évanouissent, et quand la clavelée suit une direction convenable, cet exanthème se tei’iuine par une desquamation générale. Cette dernière période fait néanmoins éprouver quelques chances périlleuses à l’animal , lorsque les boutons ont été volumineux et en ti’ès-grand nombre.
ESPÈCE
BE EA CLAVELÉE ANORMALE
L’érnption claveleuse est bien plus grave quand la nature s’écarte des lois ordinaires ; tout ce qui entrave la marche d’un exanthème tourne, d’ordinaire, au détriment du corps. Cette espèce est presque toujours compliquée d’adynamie et de malignité. Les accidens s’aggravent, et sont ici portés à leur comble : les animaux sont en proie à des anxiétés excessives, leurs membres sont comme frappés de contusion, leur haleine est comme empestée, leurs yeux se troublent, et leur respiration s’intercepte; plus d’appétit, plus de rumination; la langue est aride et noire ; la déglutition est devenue si douloureuse, que l’animal s’abstient totalement de nourriture; il craint même d’étancher sa soif, qui est inextinguible. Les mouvemens contractiles du cœur semblent se propager jusqu’aux côtes avec une extrême violence : il est facile de s’en apercevoir.
Les progrès de l’inflammation se font de plus en plus sentir ; les quintes réitérées d’une toux convulsive viennent opprimer l’animal ; tous les canaux intérieurs se rétrécissent et s’obstruent ; l’air cesse de circuler librement dans l’intérieur des narines par la présence d’un mucus concret, et par l’effet du boursoufflement qui s’est opéré dans la membrane pituitaire. A cet accident il faut joindre le gonflement, le larmoiement, l’ulcération et la suppuration des paupières , l’engorgement sanguin des globes ocnlaires, auquel succède la cécité ; la chute progressive de la laine, la tuméfaction du corps et de tous les membres. Les ecchymoses se multiplient; les bou_ tons claveleux s’amoncellent, et prennent de plus en plus une configuration aplatie ; tout le tégument se trouve en quelque sorte enseveli sous cette dégoûtante confluence. Dans l’épaisseur du derme se trouvent çà et là des bosselures qui l’oulent sons le doigt comme des glandes. Tantôt ces bosselures se résolvent, tantôt elles dégénèrent en gangrène.
Dans la clavelée anormale, souvent l’éruption est trop précipitée; souvent aussi elle est trop retardée. Dans le premier cas, c’est excès de phlogose; dans le second cas, c’est atonie des forces vitales. Quelquefois la contractilité des vaisseaux est singulièrement affaiblie , ou presque éteinte, et dès-lors le sang , dont le derme est, pour ainsi dire, infiltré, se mêle à toutes les excrétions, au mucus nasal, aux urines, etc. Ce sang est tantôt rouge, tantôt livide, tantôt bleuâtre , tantôt d’une couleur noire. La présence des aphthes dans l’intérieur du gosier et de la bouche est assez fréquente, et il s’en échappe parfois un fluide sanieux.
L’état des animaux claveleux n’est pas moins déplorable quand les excrétions sont taries, quand toute la bouche est en dessiccation, et brûlante comme l’intérieur d’une fournaise; quand tous les boutons noircissent comme des fruits avariés ; quand la peau est affaissée, et comme couverte d’ecchymoses dans les intervalles des pustules ; quand la tête est sillonnée de gerçures profondes et corrosives ; quand elle se couvre d’escarres ensanglantées; quand les oreilles, les lèvres, la langue, le gosier, etc., éprouvent une sorte de fonte putride. Dans ces animaux, de nature timide, qui naissent pour être victimes, qu’on n’appâture que pour la mort, on dirait qu’il n’y a qu’une seule sensation prédominante, celle de la crainte. Cette disposition nerveuse ne contribue pas peu à provoquer des accidens sinistres, entre autres celui de l’avortement.
Ainsi donc, c’est un signe très-défavoraljle quand les lois auxquelles la nature s’assujettit pour le complément des exanthèmes, sont troublées et interverties ; quand, par exemple, les périodes de la clavelée ne se succèdent point dans l’ordi’e qui leur convient. Plus une affection quelconque s’écarte de son type ordinaire, plus elle est dange-
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reuse. A quelles pertes ne doit-on pas s’attendre, s’il n’y a plus d’action dans l’appareil tégumentaire, si les moutons maigrissent et se dessèchent, s’ils tombent insensiblement dans le marasme, si chez eux les pustules , loin d’acquérir leur dimension normale, finissent par s’affaisser et s’évanouir, etc.! Il n’y a plus d’espoir de rétablir complètement ces animaux ; ils n’ont plus qu’une existence languissante. Presque tous finissent par périr après un simulacre de convalescence.
ÉTIOLOGIE.
On a émis, sur l’étiologie de la clavelée, des assertions tout aussi vagues que celles qui ont été publiées en dernier lieu sur l’étiologie de la vaccine. On a vu plus haut que celle-ci avait été proclamée par certains pathologistes comme devant son origine au javart des chevaux. Je ne sais quel auteur ne craint pas de faire dériver l’affection qui nous occupe d’une maladie éruptive particulièrement remarquée sur les dindons. Il est bien vrai que, dans quelques circonstances, on remarque chez ces volatiles, soit au pourtour, soit dans l’intérieur de leur bec, soit dans leur gosier , des boutons ou pustules qui se propagent sur les parties de leur corps les plus dégarnies de plumes. On en voit à la circonférence du cou, à la surface interne des ailes et des cuisses, et, en général, à la surface papillaire de la peau. Mais ce fait ne prouve rien autre chose, si ce n’est que les animaux sont généralement soumis à la loi des exanthèmes. C’est ainsi que pareilles éruptions ont été observées sur les singes, les bœufs, les porcs, les chiens, les lapins, les oies, les poules, les pigeons, etc. En les produisant, la nature a certainement une intention dont on ignore le but et la fin. On pourra, du reste, consulter ce qui a été écrit sur les maladies éruptives des divers animaux par Stegman, Pozzi, Raling, Vitet, Barrier, Wiborg de Copenhague.
Il en est de la clavelée comme de la vaiâole 5 elle se manifeste quelquefois sans qu’on puisse déterminer sa cause 5 mais le plus souvent elle se propage par contagion. Cette contagion a mille sources, et s’attache à tout ; il suffit d’un flocon de laine qui se soit détaché d’un mouton malade pour transporter au loin ce fléau si redoutable. Dans une circonstance, on a vu un chien qui l’avait manifestement colporté d’une ferme à l’autre. C’est dans les terres qui servent de pacage que ces animaux laissent d’ordinaire le levain funeste qui doit communiquer à d’autres cette épouvantable maladie. Ce levain demeure quelquefois suspendu dans l’atmosphère des étables.
On dissimule la clavelée avec autant de soin que la gale, et il n’est pas rare que des cultivateurs peu consciencieux aillent dans les marchés trafiquer des individus qui appartiennent à un troupeau infecté. On assure que ce venin est si subtil, «t en meme temps si tenace, qu’il adhère aux murailles des étables et des maisons, à la paille des cabanes, aux troncs des arbres, aux vétemens des bergers, aux meubles sur lesquels on se repose en voyageant : les mouches peuvent le transpoi-ter, particulièrement celles qui se reposent sur de la charogne. On ajoute même que des corbeaux, qui ne se fixent qu’instantanément à la toison des brebis, peuvent être les émissaires de ce mal destiucteur. La vente des peaux qui appartenaient à des bêtes mortes par la clavelée, les moutons euxmêmes que, dans certains pays, on conduit une fois la semaine dans des lieux publics où on les achète sont une occasion non moins fréquente de la transmettre. On accuse surtout la poussière furfuracée qui s’échappe du corps des moutons; on accuse l’air ambiant; on accuse le vent. Il suffit qu’un troupeau passe près d’un parc où reposent des animaux pendant la période de la desquamation, pour qu’il encoure toutes les chances qu’entraîne un pareil fléau. Cette assertion est peut-être exagérée.
Il est des circonstances qui semblent favoriser spécialement la propagation du fléau claveleux. Parmi ces ciiconstances, les plus habiles agronomes, les plus savans vétérinaires, notent particulièrement l’influence des saisons, celle de la température et des miasmes qui infectent l’intérieur des bergeries. En effet, on a cru remarquer qu’en général le printemps est favorable au développement de la clavelée, et qu’il imprime plus d’activité à l’éruption de cet exanthème. Le grand froid produit un effet contraire. M. Hurtrel-d’Arhoval a vu sa marche suspendue pendant près d’un mois par l’effet d’une forte gelée. MM. Girard et Dupuy ont constaté des faits analogues. C’est aux propriétaires qu’il convient d’apprécier et d’approfondir ces diverses influences sur les animaux journellement exposés à la contagion. Ils doivent donc dans tous les cas tenir compte de l’état de la saison, qui (selon qu’elle est sèche ou humide ) donne à la clavelée un caractère tantôt inflammatoire, tantôt adynamique. « Cette théorie, ditM. Hurtrel-d’Arboval, se trouve confirmée par des faits observés dans le département du Pas-de-Calais, en 1815 et en 1816. Les mois de juin et de juillet, en i 8 i 5 , avaient été constamment pluvieux; la température était assez élevée. Le thermomètre de Réaumur marquait presque toujours de quinze à vingt-ün degrés. La clavelée se déclara sans une grande intensité d’inflammation; elle ne fut très-meurtrière, en quelques endroits, que par des circonstances et des complications particulières. Le reste de l’été fut plus sec, sans toutefois qu on remarquât aucune élévation dans la température atmosphérique. Les troupeaux claveleux furent exposés en plein air. La maladie ne fit que peu de progrès; elle resta même comme assoupie, tandis que, favorisée en octobre par l’état de la température et par des pluies abondantes et continuelles , elle se réveilla avec une soi te de fureur, en prenant tous les caractères d’une véritable épizootie. »
Le même auteur signale les inconvéniens qui résultent de l’encombrement des moutons dans des lieux resserrés, où 1 atmosphère ne saurait être renouvelée; cette atmosphère se charge à la longue d’émanations délétères. Toutes les personnes qui approchent de ce foyer d’infection, tous les objets qu’on y apporte et qu’on y
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laisse séjourner, ne tardent pas à s’imprégner de l’affreux venin qu’on y respire. Les animaux eux-mêmes, accumulés dans une enceinte aussi étroite, agissent continuellement les uns sur les autres, et s’empoisonnent réciproquement par le contact le plus impur. C’est ainsi que le mal prend à chaque instant une force nouvelle ; c’est ainsi qu’il se dissémine de village en village, et qu’en peu de jours il finit par envahir une immense étendue de terrain.
CURATION.
Quand il s’agit d’une maladie contagieuse, préserver vaut mieux que guérir. Mais je suppose que la maladie n’a point été prévenue, quel ti’aitement faut-il adopter? Renvoyez loin de vous les charmes, les sortilèges, les amulettes des prétendus sorciers. Les habitans de la campagne sont naturellement superstitieux 5 il semble que la nature les mette constamment en relation avec des causes mystérieuses : la plupart d’entre eux ne tiennent pas le moindre compte des intempéries de l’atmosphère, des rigueurs des saisons ^ ils se contentent de quelques pratiques absurdes : ils suspendent au cou de leurs brebis des crapauds desséchés, des rats morts, des pattes de loutre ou de fouine, de belette, de chat sauvage, etc. Quant aux recettes proposées, elles sont innombrables. Le safran, le soufre, le mercure, l’alun, le nitre, le camphre, la poudre de vipère, la thériaque, le diascordium, les préparations de toutes les sortes, mille sels, mille végétaux, ont été mis en lumière par les polypharmaques. L’art, néaumoins, est sans puissance sur des êtres vivans qui n’appartiennent qu’à la nature; les drogues médicinales semblent ne convenir qu’à l’homme, chez lequel tous les besoins sont factices et plus nombreux '.
Ainsi donc, si la clavelée est discrète, point de recettes compliquées , point de breuvages extraordinaires; bornez-vous à désaltérer vos moutons avec de l’eau de son légèrement aiguisée par l’hydrochlorate de soude. Quelques vétérinaires préfèrent verser dans les baqnets une solution de tartrate de fer et de potasse. Dans les pays oh abondent les eaux minérales salines, on voit les troupeaux y recourir par la seule impulsion de leur instinct. Cherchez, d’ailleurs, à assainir tous les lieux fréquentés par ces animaux. Que vos moutons soient à l’aise, et tout-à-fait isolés, dans de vastes étables : éloignez soigneusement de leur voisinage toutes les matières excrémentitielles qui peuvent méphitiser et corrompre l’air ambiant. Des fumigations faites avec le vinaigre sont avantageuses. On fait choix d’une nourriture digestive et savoureuse; les meilleurs fourrages doivent être réservés pour les bêtes malades ; on triture pour eux la meilleure avoine ; on leur distribue la pomme de terre hachée.
La clavelée confluente et la clavelée anormale s’allient presque toujours avec des phénomènes adynamiques. On observe que les saignées sont nuisibles, en ce qu’elles provoquent les rétrocessions de l’exanthème et l’affaissement des pustules. Les drastiques présentent le même inconvénient, et les sétons, tant recommandés, ne sont pas d’une aussi grande utilité qu’on le présume. Soutenez donc les forces sans les désordonner. Rien n’est meilleur que l’infusion de fleurs de camomille, à laquelle on ajoute un peu de vin; on peut employer le cidre ou labièi’e. On a vanté la racine de gentiane et les feuilles de chicorée : le thym, la sauge, le serpolet, ti’ouvent ici leur indication. Il est bon d’édulcorer toutes les boissons avec de l’excellent miel. Les ulcérations sont très-fréquentes dans les clavelées confluentes et irrégulières ; il faut empêcher leurs progrès en les bassinant avec des décoctions de plantes anti-septiques. La solution du chloi’ure de chaux pourrait être employée avec un grand avantage. Les linimens ammoniacaux servent surtout à empêcher les dégénérescences gangréneuses.
’ Voici, du reste, ce que l’on lit dans les instructions vétérinaires publiées par MM. Chabert, Flandrin et Huzard. Il est bon de concentrer dans une note les sages documens qui ont été donnés par des hommes aussi expérimentés, en les modifiant toutefois d’après les progrès de la thérapeutique moderne. Avant que la maladie ne soit universeUement déclarée, dans la conviction où l’on est qu’elle est contagieuse , si l’on soupçonne quelque brebis gâtée, il faut la mettre à part; ce précepte est de rigueur. On tient le troupeau dans un grand état de propreté. On cherche surtout à assainir la bergerie parla combustion de quelques plantes aromatiques, qui modifient et renouvellent l’atmosphère. Quelques auteurs modernes ont voulu discréditer ce moyen ; mais l’expérience en démonti-e l’efficacité. Rien n’empêche d’ailleurs de recourir à l’eau de Labarraque , aux fumigations de Guyton-Morveau , etc. On a conseillé de placer un bloc d’bydrochlorate de soude au milieu de l’étable , pour que chaque animal puisse venir le lécher à son tour. Ce moyen n’est certainement pas un préservatif; mais il peut heureusement influer sur les fonctions digestives. Il suffira de mener le troupeau aux champs le matin et le soir. Les moutons doivent peu pâturer, pour éviter des communications funestes, et ne jamais se rencontrer sur le passage des animaux infectés.
Si, malgré toutes les précautions qu’on a prises , la maladie éclate et se répand, voici comment il convient de la traiter : On prend tous les moyens qui tendent à favoriser la sortie de l’exanthème; on administre quelques breuvages légèrement diaphorétiques; l’eau de lentilles et l’eau de son miellées doivent obtenir la préférence. Il convient de donner très-peu de nourriture, surtout quand les animaux sont tristes , abattus. Il faut, du reste , modifier diversement tout ce qu’on administre, selon qu’on doit traiter des moutons, des brebis ou des agneaux. Quand une grande quantité de matière muqueuse s’écoule par les naseaux, on y pratique des injections avec l’eau de ronces et le miel rosat. Il est facile de concevoir que ces moyens de secours doivent changer, si la clavelée se présente avec tous les caractères de la malignité, si les boutons s’affaissent et rentrent, pour ainsi dire, dans le derme. C’est alors qu’on peut recourir à des vésicans, à des sétons qu’on établit à la partie supérieure et latérale de l’encolure. On a recours aux fortifians, aux anti-septiques. Quand les pustules résistent, on a soin de les piquer avec un instrument approprié , pour faire sortir l’humeur qu’elles contiennent. Quand la dessiccation est faite, on songe à purger les animaux avec de l’aloès, si ce sont de forts moutons; avec du séné, si ce sont des brebis faibles ou des agneaux. Nous supprimons à dessein une multitude de substances stimulantes que l’aveugle routine met encore eu vogue. Ces instructions ont un grand inconvénient , comme le remarque fort bien M. Hurtrel-d’Arboval. Le traitement qu’elles indiquent est trop complexe pour être employé sur des animaux en masse, et les soins qu’il prescrit de prodiguer sont en général trop minutieux. Toutefois , dans les fermes riches et bien ordonnées, on peut l’exécuter dans toute sa teneur. Les ressources ne sauraient être assez nombreuses pour cet animal si précieux, qui est l’emblème de la douceur, et qui rend ici-bas tant de services à l’homme.
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CLAVÉLISATION.
Xul doute qu’il ne fallût préférer le vaccin au claveau, pour garantir les bétes à laine j mais , jusqu’à ce jour, toutes les tentatives qu’on a faites pour obtenir cet heureux résultat n’ont été d’aucun avantage. Il a donc fallu se contenter de la clavélisation, et les essais modernes ont très-bien démontré qu’elle était favorable à la conservation des troupeaux ; mais l’habitude où l’on est de la pratiquer sous les aisselles et autres endroits cachés, est sujette à des inconvéniens. Le bouton claveleux est comme le bouton variolique : pour se développer et acquérir son état normal, il a besoin de toute l’influence de l’air atmosphérique. L’insertion du virus convient pai’ticulièrement sous le ventre, au plat des cuisses, au museau, sous la queue, dans les parties du tégument qui sont dégarnies de laine, et qui ne sont point exposées à des frottemens. M. Girard a expérimenté que les inoculations pratiquées avec de la sérosité pure, recueillie sur les boutons de l’animal, vers le septième ou le huitième jour, sont celles qui réussissent le mieux; car, comme nous ne saurions assez le redire, le pus qui se manifeste dans la clavelée n’est qu’une production accidentelle, un simple épiphénomène : il n’est pas propre à propager l’exanthème.
On ignorait si le virus qui transmet la clavelée était susceptible d’être conservé, et transpoi'té, comme le vaccin, à des distances plus ou moins éloignées. M. Girard a fait des recherches qui paraissent ne laisser aucun doute à cet égard : il l’apporte qu’en 1812, se trouvant chez un propriétaire de Chelles , dont le troupeau était infecté de cet exanthème, il s’empressa de recueillir une certaine quantité de matière contagieuse qu’il renferma entre deux plaques de verre, soudées à leurs bords au moyen d’une cire ductile ; il arriva quelque temps après à l’École d’Alfort, et en fit l’insertion sur trois agnelles anténoises, en présence de ses élèves. Le troisième jour de l’inoculation, le travail commença dans tous les endroits qu’il avait piqués. La clavelée se déclara, et continua sa marche jusqu’à la période de la sécrétion séreuse; ses dernières phases s’accomplirent avec la même régularité. Cette notion est importante, pourvu que la pei’versité humaine n’en abuse point; car, dans nos fermes, il pourrait survenir des clavélisateurs, comme on y a vu des incendiaires.
Pour l’insertion de la matière claveleuse, on suit absolument le même procédé opératoire que pour celle du virus vaccin : on commence par ouvrir les voies absorbantes du tégument, soit avec la pointe d’une lancette, soit avec le bout d’une aiguille pourvue d’une gouttière à son extrémité. On y transporte ensuite le levain contagieux. On a grand soin de rétablir sur l’entamure le lambeau d’épiderme qu’on a soulevé par le secours de l’instrument, pour que le virus soit mieux contenu et plus en contact avec les vaisseaux. L’expérience a démontré que la piqûre ne doit être ni trop profonde, ni trop superficielle. M. Girard pense que l’insertion du claveau doit se faire, autant que les circonstances le permettent, au printemps ou en automne, même en hiver, si le temps n’est ni trop froid ni trop humide. Il prétend que, dans les fortes chaleurs de l’été, l’opération peut avoir des suites fâcheuses. Elle donne souvent lieu à des tumeurs qui contrarient le développement de l’exanthème claveleux; elle peut déterminer des phlegmasies internes, etc.
On voit maintenant combien sont frappantes les analogies qui rattachent l’histoire de la clavelée à celle de la variole. En eftét, le médecin qui pratique notre art dans les campagnes, ne doit pas seulement au villageois des conseils pour sa santé, il lui en doit encore pour la prospérité de sa maison et la conservation de ses troupeaux. La connaissance des épizooties est, d’ailleurs, de son ressort; c’est cette connaissance qui a tant honoré les Rabelais, les Joubert, les Fracastor, les Lancisi, les Ramazzini, les Sauvages, les Vitet, les Sagar, les Abildgaard, les Buniva, les Lamayran, les Paulet, les Tessier et les Vicq-d’Azyr. Quand les sciences sont si voisines , quand elles se tiennent par des relations si constantes, elles se complètent, pour ainsi dire, par leurs mutuelles acquisitions ; elles nous éclairent doublement par les points de comparaison qu’elles nous présentent.
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GENRE IV
VARICELLE. — VARICELLA.
Petite-vérole volante, vérolette, variolette, oieVe/fe des Français ; variola volatica , variola spuria des pathologistes; variolæ pusillæ ; varicellæ, verrucosæ ; varicellœ Ijmphaticœ de Plenck; varicellæ durœ ovales du même auteur; cristalli de Vidius; pustules de poulet, en langage vulgaire. Les Anglais en établissent deux espèces sous les noms de cliicken-pox et swine-pox; falsche pocken des Allemands.
Exanthème presque toujours superficiel, précédé d’une fièvre légère, caractérisé par des vésicules ou par des pustules qui ont quelques rapports avec celles de la variole ordinaire. Ces vésicules ou ces pustules, tantôt éparses, tantôt rapprochées, sont environnées d’une aréole rouge; elles se terminent ordinairement du cinquième au septième jour par une .légère desquamation furfuracée qui laisse rarement des cicatrices. Cette affection n’attaque guère qu’une fois le même individu dans le cours de la vie.
Je pense qu’on peut conserver les divisions déjà établies par les auteurs, et admettre, à leur exemple, deux espèces :
La varicelle vésiculeuse {^varicella vesicularis). C’est l’espèce la plus bénigne, et en même temps la plus courte dans sa révolution. Quand on l’observe très-attentivement, on la juge très-superficielle, et on croirait quelle est le résultat d’un simple soulèvement de l’épiderme.
B. La varicelle pustuleuse {yaricella pustularis). Ici le travail de l’éruption est plus profond; aussi cette espèce se rapproche davantage de la variole : tant il est vrai que les exanthèmes se tiennent par des chaînons non interrompus, quoique parfois imperceptibles.
On peut rattacher plusieurs variétés à ces espèces; les plus distinctes sont : La varicelle vésiculeuse conoïde {^varicella vesicularis conoîdes). Les houtons de cette variété peuvent être comparés à des cônes pointus, contenant à leur sommet un fluide séro-purulent ; c’est par ce sommet qu’ils commencent par se flétrir et se dessécher. 2" La varicelle vésiculeuse lenticulaire (^varicella vesicularis lenticularis'). Cette variété est la plus commune; elle est ainsi désignée à cause de la configuration particulière de ses vésicules. 3 ° La varicelle vésiculeuse vaccinifoi-me {yaricella vesicularis vacciniforniis'). J’ai rencontré deux fois cette variété à l’hôpital Saint- Louis, et je n’en aurais peut-êti’e pas tenu cmnpte, si M. Godelle, médecin de l’Hôtel-Dieu de Soissons, ne l’avait signalée d’une manière tout-à-fait particulière. 4° La varicelle pustuleuse globulaire ( variceïla pustulosa glolfularis). C’est la forme arrondie de ses pustules qui lui a fait donner ce nom.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
L’ordre des affinités appelle ici cette desci’iption. Nul exanthème n’a, en effet, plus de rapports avec la variole que la varicelle. Toutefois cette éruption, qui n’attaque guère que les petits enfans , est d’un ordre tout-à-fait inférieur : car les symptômes généraux y sont presque nuis : la fièvre est légère. Tout est ici en diminutif, soit dans V incubation J, soit dans Y invasion^ soit dans V éruption, soit dans les phénomènes qui constituent son déclin et sa dessiccation.
Un observateur fort distingué pense néanmoins que, de nos jours, la varicelle a pris des traits nouveaux. On dirait qu’elle veut détrôner la variole, se mettre à sa place, et jouer son rôle. Elle a donc aussi ses anomalies et ses dangers; on la voit, dans quelques circonstances, se compliquer de l’irritation du foie et de l’estomac. Certains malades ont la céphalalgie sus-orhitàire, des nausées, des vomissemens, la bouche amere et bilieuse, des concentrations épigastriques, etc. Ces symptômes sont, à la vérité, moins prononcés que dans la variole.
Plus, dit-on, un exanthème aigu est inférieur, moins la fièvre éruptive se continue, et moins cette maladie est astreinte à des périodes déterminées. L’été, l’élément morbide dont nous parlons n’affecte la peau que superficiellement; il ne fait que titiller les papilles cutanées. Les houtons qu’il fait éclore ont, d’ailleurs, une autre disposition anatomique; ils sont uniloculaires ; le fluide qu’ils renferment est le plus souvent séreux , et, s’il devient purulent, c’est par les pi’ogrès de l’irritation. En six ou sept jours son développement est terminé. Il n’y a point de fièvre secondaire, phénomène particulier à la variole.
Il y a, en general, quelque chose de fugace dans ses périodes, qui s’accomplissent si rapidement, que le danger n’a pas le temps de s’établir. Dans le cas où l’éruption est plus prolongée, elle est alors successive. Plusieurs boutons sont déjà desséchés, que d’autres ne font que de naître. Cette disposition rappelle certains produits de la végétation dont l’existence n’est pas moins éphémère. La nature travaille donc ici sans beaucoup d’efforts.
On connaît certainement les signes caractéi'istiques qui distinguent la varicelle de la variole ; ces différences sont journellement enseignées dans nos écoles. Toutefois, il est utile de les résumer et de les offrir à la méditation du lecteur. A la vérité, les prodromes des deux maladies sont à peu près les mêmes; les premiers phénomènes se ressemblent comme dans toutes les maladies éruptives. Il peut sui’venir de l’inappétence pour les alimens, des frissons irréguliers, de la fièvre, des pâleurs et des rougeurs alternatives, un malaise général ; mais souvent aussi, dans la varicelle, les périodes de Vincubation et de Vinvasion sont absolument nulles. Comme dans presque tous les exanthèmes inférieurs, les deux premiers stades sont insensibles : ensuite l’éruption se manifeste; elle est bien moins régulière que celle de la variole; elle ne débute pas toujours au visage; elle se montre tantôt sur une partie du corps, tantôt sur une autre. On ne tarde pas à voir se développer des vésicules, parfois des pustules de très-petite dimension, presque jamais ombiliquées, de figure ronde ou allongées en forme de cônes, assez communément aplaties comme des lentilles, dont la maturation s’effectue sans effort, dont la desquamation est plus ou moins précipitée. Il faut tout au plus un septénaire pour l’accomplissement de ce léger travail.
Dans la varicelle la plus grave, les pustules sont uniloculaires; on n’y remarque ni les cloisons symétriques, ni la bride centrale qui les fixe et les retient dans la variole. La varicelle ne prend aucune extension ; elle ne se propage jamais jusque dans l’intérieur des fosses gutturales ou dans le pharynx; elle n’attaque pas le système muqueux; elle n’est jamais suivie d’accidens consécutifs; elle n’est jamais aggravée par des phlegmasies concomitantes. Les glandes salivaires ne manifestent aucune irritation. Elle débute, s’accroît, mûrit, se dessèche quelquefois dans un état complet d’apyrexie. Elle est tellement fugace et superficielle, qu’elle laisse à peine des traces sur le tégument. En effet, le derme est rarement ulcéré. Je le répète, la suppuration n’exhale aucune odeur spécifique; la simplicité de cet exanthème, l’impression légère qu’il exerce sur l’économie animale, font qu’il est peut-être plus susceptible de se reproduire que la variole.
Voici les deux espèces qui se rattachent au genre.
ESPÈCE
BE LA VARICELLE VÉSICULEÜSE
Plenck la qualifie du titre de varicelle lymphatique. Voici comment elle se dessine ; Elle débute par de légers points rouges épars çà et là sur le tégument, lesquels se changent en élevures vésiculeuses contenant un fluide séreux qui est d’abord blanc, puis d’un jaune de paille. Quand ces vésicules sont dans leur plein état, elles sont entourées d’une aréole légèrement enflammée; le quatrième jour, elles se vident et se rident; la lymphe a acquis de l’opacité ; et le cinquième, on aperçoit la croûte légère qui s’est formée au centre des vésicules. Le sixième jour, cette croûte est devenue d’un brun foncé, par le contact de l’air atmosphérique. Le septième jour, la desquamation s’opère ; on voit se détacher de la peau de petites écailles d’un gris noirâtre ; la peau reste maculée pendant quelques semaines. D’ailleurs, les fonctions intérieures demeurent dans toute leur intégrité. Les enfans conservent, pour la plupai’t, leur gaîté et leur appétit.
On reconnaît toujours cette espèce à ses vésicules transparentes, qui ressemblent à des globules muqueux; leur base n’est ni dure ni consistante. Il y a quelques-unes de ces élevures , particulièrement celles qui sont placées au dos , qui font mine de se déprimer à leur centre. Quand elles se développent, la peau est un peu plus rouge que de coutume; elle est aussi plus chaude au toucher. Les enfans éprouvent une sorte d’abattement, indice ordinaire du travail de l’incubation; il survient chez eux de l’anorexie; quelques-uns sont pris d’une soif assez vive. Les vésicules de la varicelle, telles qu’on les observe, sont ordinairement d’une forme acuminée ; quand elles se dessèchent, les malades éprouvent un prurit qui les force à se gratter et à faire tomber les écailles. En général, ces vésicules sont rares et discrètes. Ring les a observées néanmoins dans un véritable état de confluence.
La varicelle vésiculeuse se présente quelquefois sous un aspect vacciniforme. M. le docteur Godelle cite un cas de cet exanthème qui était survenu à la suite d’un accès de fièvre. L’éruption était répandue sur toute l’habitude du corps , notamment sur le dos et sur la poitrine ; c’étaient, d’après son rapport, des pustules régulières^ arrondies, de deuæ lignes de diamètre, ayant un bourrelet circulaire transparent rempli de sérosité, et un point central de dépression. Ces boutons offraient exactement l’aspect de la vaccine. Du cinquième au sixième jour, leur apparition fut successive ; mais le sixième jour l’éruption fut terminée. M. Godelle envisage cette singulière éruption comme une véritable varicelle, qui n’avait d’autre anomalie que celle de produire des vésicules larges et déprimées dans leur milieu.
En iBi’j, les varicelles furent très-communes dans certains collèges, et particulièrement dans celui de Henri IV. On fut d abord très-inquiet de voir ces affections varioliformes se déclarer sur des individus qui avaient été parfaitement vaccinés. Nous suivîmes leur développement avec une attention très-particulière. Les piodromes se passaient ordinairement dans les cours, au milieu des jeux et des récréations. C’était un léger mal
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de tête, un sentiment de lassitude, parfois un peu de fièvre. A peine arrivés à l’infirmerie, la peau des enfans présentait de très-petites taches purpurines et discrètes, lesquelles ne tardaient pas à se soulever en pointe, pour former des vésicules diaphanes, à hords durs, rouges et phlogosés. Bientôt on voyait ces vésicules s’élargir par leur hase et s’emplir d’une liqueur d’abord blanche, ensuite d’un jaune paille; sous chacune d’elles, le derme paraissait affecté de tuméfaction. A mesure qu’elles se desséchaient, elles avaient ceci de particulier, que les jeunes malades, en se grattant, les détachaient en totalité de la surface du tégument. Les croûtes, ou plutôt les squames, résultat de la dessiccation, étaient gluantes et poisseuses au toucher, concaves à leur face interne, comme pour mieux s’adapter au boursoufflement du derme, qui n’était jamais ulcéré. Souvent les vésicules s’évanouissaient sans parcourir leurs périodes, et la matière qu’elles contenaient d’abord était repompée par les absorbans de la peau. Les boutons alors ne subissaient qu’une simple flétrissure. Cette varicelle se terminait en huit ou neuf jours; quelquefois elle se prolongeait jusqu’au douzième. Après ce terme, j’eus l’occasion de remarquer sur deux ou trois élèves des boutons qu’on peut appeler retardataires^ et qui se montraient après la révolution complète de l’éruption varicellique. Au milieu de cette diversité d’idiosyncrasies et de tempéramens, on doit croire que les boutons de l’efflorescence durent affecter différentes formes : c’est ce qui arriva, car il y eut des varicelles qui offrirent des pustules flegmoneuses. Deux de nos malades conservèrent même sur la peau de véritables cicatrices. Un des caractères les plus frappans de cette maladie éruptive était la promptitude avec laquelle toutes les périodes arrivaient à leur fin. Ces changemens rapides s’opéraient sans bouffissure, sans tension préalable du tégument, sans aucun appareil phlogistique dans les viscères intérieurs.
ESPÈCE
nE LA VARICELLE PUSTULEUSE. (Planche 9.)
Cette espèce entraîne des symptômes plus graves. En effet, la pustulation exige un travail organique inflammatoire plus profond et plus étendu, qui s’effectue dans le tissu même de la peau : les symptômes doivent donc s’étendre davantage. Cette espèce a ceci de particulier, qu’elle suppure mieux que la précédente ; elle est à la vésiculeuse ce que la variole discrète est à la confluente.
Les pustules qui caractérisent cette espèce , varient, d’ailleurs , à l’infini ; et si on voulait noter toutes leurs différences , on verrait que plusieurs d’entre elles prennent tantôt une forme conoïde, tantôt une forme globuleuse ; on verrait aussi que d’autres sont ombiliquées, comme les pustules de la variole commune. Toutefois, comme elles sont uniloculaires, on peut dire qu’eljes n’ont avec celles-ci qu’une ressemblance superficielle. Cette variété a souvent donné lieu à des méprises ; car elle suit les épidémies : elle intervient chez les individus déjà vaccinés ou inoculés par la petite-vérole : presque toujours, elle coexiste avec une irritation spéciale des premières voies.
La varicelle pustuleuse attaque parfois les adultes ; elle se manifeste par des pesanteurs de tête, des douleurs épigastriques, un malaise général très-prononcé ; les reins sont douloureux, les extrémités inférieures sont comme brisées. L’éruption est très-considérable, surtout à la région dorsale; Frank avait déjà fait cette remarque. Quelques-unes de ces pustules laissent, rarement, à la vérité, des cicatrices indélébiles sur le tégument.
Il y a déjà plusieurs années que la varicelle pustuleuse se montra épidémiquement dans quelques provinces méridionales de la France. Les boutons sphéroïdes qui la caractérisaient présentèrent souvent à leur centre une dépression bien marquée : on se servit alors de quelques faits superficiellement observés pour faire le procès à la vaccine ; mais il était facile de voir que dans ce genre d’éruption il y avait quelque chose de moins régulier que dans la variole ordinaire. Les pustules n’avaient qu’une loge ; le fluide qu’elles contenaient ne prenait qu’avec difficulté l’aspect purulent ; elles se montraient rarement sur les surfaces muqueuses ; elles n’avaient point cette odeur spéciale et caractéristique que distinguent si bien les praticiens longuement exercés au diagnostic de la variole.
ÉTIOLOGIE.
Dans ces derniers temps, il s’est élevé de grandes discussions dans la science au sujet de la nature de la varicelle. Le célèbre M. Thomson a prétendu que cet exanthème ne pouvait constituer un genre particulier et distinct dans la famille des dermatoses. D’après cet auteur, la varicelle n’est véritablement qu’une modification de la variole; elle est fille de la même contagion.
Il est certain que, dans les épidémies , la varicelle se montre souvent avec les varioles , qu’elle fréquente les mêmes lieux, qu’elle est même influencée par les mêmes circonstances, qu’on la voit sévir dans les mêmes familles. Avec les varioles, dit - on, on fait des varicelles ; avec des varicelles on fait des varioles. Cette dernière assertion est-elle bien exacte? Il est difficile de la soutenir.
La varicelle est certainement le résultat d’un miasme contagieux ; mais aucun fait bien avéré ne démontre que ce miasme inoculé a pu donner lieu aux phénomènes de la variole. Les essais de MM. Willan, Bateman,
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L. Valentin, les miens, semblent contredire ce qui a été avancé à cet égard. D’une autre part, ce léger exanthème se montre fréquemment chez les sujets vaccinés ou qui ont subi des varioles parfaitement caractérisées. Il n’arrête point la marche et le développement de ces maladies : combien de fois, au contraire, ne les voit-on pas parcourir simultanément et à part leurs périodes !
H y a certainement des varioles avortées ou peu prononcées ; mais ces varioles ne sont pas des varicelles. Quand on observe avec attention leurs caractères, on est néanmoins forcé de convenir que peu de maladies offrent autant de similitude. Au premier examen que l’on fait des traits caractéristiques de la varicelle, on croirait même que la nature s’essaie, pour ainsi dire, à produire en grand les phénomènes auxquels donne lieu le développement de la variole. Mais la varicelle est-elle véritaldement contagieuse? c’est ce qui reste à constater.
CURATION.
Le traitement de la varicelle doit être simple et adapté aux légères causes qui donnent naissance à cette affection. Les enfans, chez lesquels se montre la prédominance muqueuse, trouvent dans quelques grains de poudre d’ipécacuanha un vomitif parfaitement approprié à cet état. Il faut prescrire le repos, et soumettre les malades à une diète de quelques jours. On indique simplement quelques boissons diapliorétiques et rafraîchissantes : on administre l’infusion miellée de bourrache, l’eau d’orge coupée avec du lait, l’eau de lentilles, l’eau de riz, etc. On applique quelques sangsues à l’épigastre, quand les douleurs s’y font sentir. On baigne les malades pendant leur convalescence; on les purge après le septième jour. Les pédiluves d’eau salée conviennent surtout en cas de céphalalgie. Ici le médecin naturaliste est expectant ; il coordonne les moyens les plus simples à la marche et aux progrès de l’éruption. Dans la varicelle épidémique, les symptômes devenant plus graves, les moyens que fournit la thérapeutique deviennent nécessairement plus compliqués et plus nombreux.
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GENRE V
NIRLE. — NIRLÜS.
The nirles des Écossais ; rougeole boutonneuse des Parisiens ; morbus lenticularis de Bonnet ; variola hermaphroditica de Felirius ; rubeola varioloïdes
de Sauvages.
Exanthème caractérise par des papules discrètes, proéminentes, d’un rouge obscur, se manifestant après une fièvre éphémère, ne suppurant point, se terminant par résorption, rarement par desquamation, ou furfuration.
Le nlrle se présente sous deux formes qu’on peut très-bien distinguer :
A. Le nirle idiopathique idiopathicus). Cette espèce a été principalement observée à Gênes par William Batt. Il y
eut dans cette ville une épidémie dé maladies éruptives qui fournit à cet habile médecin l’occasion de la distinguer , soit de la variole, soit de la rougeole. ( Memoria sulla distinzione generica di una malattia esantematica , sin ora poco ossetvata e dai nosologisli erroneamenle credula una specie di mbeolu, rosolia ossia morbili. )
B. Le nirle symptomatique (^nirlus sjniptomaticus). Il faut nommer ainsi l’espèce qui se déclare quelquefois à la suite des rougeoles ou des varioles. C’est en quelque sorte un épiphénomène des autres éruptions. Cette espèce n’est pas rare en France, mais elle a besoin d’être mieux observée. Willan remarque, avec raison, que ses caractères ont besoin d’être examinés avec plus d’attention.
Nous avons attribué à M. William Batt la gloire d’avoir bien déterminé le genre d’exanthème dont il s’agit ; c’est lui qui a donné les renseignemens les plus étendus sur cet exanthème, dans un mémoire lu à la société médicale d’émulation de Gènes ; mais les docteui’S Scassi, Gibelli, Marchelli, Ferrari, Corona, ont pareillement recueilli des faits propres à le fixer d’une manière invariable. Cullen avait eu connaissance de cette affection, et l’avait justement séparée des autres éruptions morbilieuses.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
L’inexactitude qui règne dans les descriptions de cet exanthème, dit William Batt, vient de ce qu’il a été constamment confondu avec la rougeole. La inesattezza delle descrizioni di questo esantema nasce dalï essere stato confusio coi morbili. Se avesse avuto lafortuna d'essere con maggiore precisione osservato e descritto, non v' e dubbio che sarebbe stato gia di altri riconosciuto por un genere distinto , essendo si marcati i suoi segni caratteristici. Ce passage du célèbre médecin de Gênes prouve combien il était convaincu de la nécessité de l’étude de la nosologie pour arriver à la connaissance exacte des maladies cutanées. La confusion n’a régné dans cette partie de la science que parce qu’on a négligé de réduire les dermatoses à des genres certains ou à des espèces positives.
ESPÈCE
t»Ü NIRLE IDIOPATHIQUE.
Assurément Cette éruption a plus d’affinité avec la varicelle qu’avec la rougeole; elle doit donc trouver ici sa place. La fièvre est assez vive dans son commencement; elle est acompagnée d’une sorte de malaise à la région de l’estomac, et de céphalalgie, comme cela s’observe dans toutes les lièvres éruptives. Il n’y avait pas de symptômes de coryza ou d’épiphora ; quelquefois on en observait, comme il arrive dans la rougeole ; quelquefois aussi cette affection se montre avec ces symptômes précurseurs, comme si c’était la variole bénigne ou la rougeole normale.
L’éruption consiste dans des papules nombreuses, circonscrites, aussi volumineuses que des lentilles, qui apparaissent sur le visage aussi bien que sur le reste du corps, ayant quelque ressemblance avec celles de la petite-
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verole bénigne. Leui' couleur est d’un rouge peu vif, souvent analogue à la couleur du foie, comme le remarque M. Batt.
L’éruption commence ordinairement le troisième jour5 vingt-quatre heures après, elle est terminée; alors la fièvre et tous les symptômes diminuent sensiblement, ou cèdent entièrement, pour ne plus reparaître : le malade reprend ses fonctions ; il recouvre son appétit ; mais ses forces sont plus ou moins affaiblies, selon la fièvre qu’il a éprouvée.
Ijes papules ne suppurent point, comme dans la variole ; on n’y remarque pas non plus cette desquamation plus ou moins considérable qui s’observe dans la rougeole proprement dite. Quatre ou cinq joui’S après le début de la maladie, il n’en reste aucune trace : l’exanthème est effacé.
M. Batt observa chez l’un de ses malades un abcès qui se déclara successivement à l’une et à l’autre oreille (sans douleur), en sorte qu’il resta comme sourd pendant quelques jours. Cette indisposition se dissipa néanmoins, au bout de trois semaines, par degrés insensibles.
ESPÈCE
nu NIRLE SYMPTOMATIQUE.
On est souvent appelé à voir cette espèce, et à la discerner dans les collèges et dans tous les établissemens destinés à l’éducation de la jeunesse. Elle est presque toujours précédée d’une affection catarrhale; elle arrive tantôt à la suite d’une rougeole, tantôt à la suite d’une variole ; de là vient que les pathologistes l’ont souvent confondue avec ces exanthèmes. Mais les objets se divisent à nos yeux à mesure que la science acquiert de la certitude par des observations nouvelles. Les séparer et les coordonner par une exacte analyse, c’est éclaircir leur histoire. Ceux qui ont déjà eu la rougeole, n’en sont pas moins sujets au nirle; cette circonstance suffit, dit William Batt, pour l’exclure du genre des rougeoles de Sauvages et de Cidlen.
ÉTIOLOGIE.
Le nirle paraît résulter des memes influences que la variole, la roséole, la rougeole, la scarlatine, et autres dermatoses exanthémateuses. Le même principe de contagion sert probablement à le propager. C’est daUs le printemps et à l’automne qu’on le voit régner plus fréquemment. Cette éruption se montra surtout dans une épidémie qui eut lieu pendant les années 1735 et 1786. {Essais d’Édimhourg.) Il n’est pas, du reste, bien facile de découvrir à quelle cause matérielle il faut rapporter les traits de similitude ou de différence qui ont été remarqués. Placer chaque maladie à côté de celle qui lui ressemble le plus, tel est le but constant auquel nous aspii-ons dans cet ouvrage. « L’homme est naturellement ami de l’ordre, dit un profond penseur ; il l’approuve partout où il le reconnaît, et s’y complaît : il ne peut rien apprendre que par l’ordre qu’il met dans ses perceptions ; plus il souhaite connaître, plus il a des dispositions à saisir l’ordre et à le sentir dans les différens objets de l’intelligence. » J’ai observé fréquemment le nirle chez les enfans des deux sexes ; j’ai toujours vu les boutons papuleux se reproduire avec les caractères que je viens de retracer. Ces boutons se formaient ; mais, loin de parvenir à suppuration, ils se desséchaient. Il est vrai de dire que quelquefois ils se dissipaient en poussière farineuse. Il existe un nirle singulier, durant lequel les boutons postulent dans le commencement de leur apparition, mais sur la fin, se résolvent sans suppurer. Ici, la maladie est plus longue, et va jusqu’au neuvième ou dixième jour. La méthode naturelle range manifestement le nirle entre la varicelle et la rougeole.
CURATION.
Le nirle est un exanthème si fugace, qu’il exige à peine un traitement. En général, cette éruption parcourt ses stades avec rapidité, et sans provoquer aucun trouble notable dans les fonctions dù corps. Un léger vomitif, quelques boissons délayantes, suffisent presque toujours aux besoins du malade et aux indications que présente cette courte maladie. Quelquefois c’est un simple accident symptomatique qui trouve bientôt sa solution dans 1 efflorescence qui le constitue; mais, en général, les efforts de la nature sont si simples et si efficaces, ses mouvemens sont si actifs en semblable cas, qu’il n’y a presque rien à faire pour les seconder. Le nirle réclame à peu près les mêmes soins que la varicelle; la conduite du praticien doit être la même; ces deux genres se lient manifestement et par une frappante affinité.
DERMATOSES EXANTHÉMATEUSES.
GENRE VL
ROSÉOLE. — ROSEOLE. (Planche lo.)
Roseolm saltantes de Marc-Aurèle Séverin; roseola annulala deWillan; fièvre rouge j fmx , élullitions, éruptions volatiles des petits enfans ; sarampelo
des Portugais.
Exanthème fugitif qui se manifeste spontanément sur une ou plusieurs régions du tégument, par des taches couleur de rose, paraissant et disparaissant dans l’espace de vingt-quatre heures. Il est presque toujours précédé d’un léger paroxysme fébrile ; quelquefois l’apyrexie est complète.
Il faut faire ici la même distinction que pour le genre précédent, et se borner à admettre les deux espèces qui suivent :
J. La roséole idiopathique [roseola idiopathica). C’est l’espèce qu’on observe si fréquemment chez les enfans de l’un et de l’autre sexe. On a voulu signaler par des traits particuliei-s la roséole qui se montre en été [roseola œstiva), et celle qui se montre en automne ( roseola auturnnalis ). Personne n’a eu plus d’occasions que moi de suivre la marche de cet exanthème parmi les élèves du collège d’Henri IV, auxquels je donne mes soins depuis un si grand nombre d’années. J’avoue que rien ne m’a paru plus difficile à constater que les différences établies par certains auteurs.
B. La roséole symptomatique [roseola symptomalica). C’est celle qui coïncide avec d’autres maladies, dont elle n’est souvent que l’expression ou le résultat. La sympathie continuelle du tégument muqueux avec le tégument extérieur explique parfaitement l’apparition de ces exanthèmes secondaires.
La roséole a été qualifiée par l’épithète de saltans, parce que cette éruption, volatile de sa nature, n’a point de siège fixe sur le tégument, et qu’elle semble, pour ainsi dire , sauter d’un endroit à l’autre. On sent bien qu’avec ce caractère sa marche est presque toujours aiguë. Certains auteurs me paraissent avoir souvent confondu cet exanthème , soit avec Yerytliema pernio j, soit avec Verythema spontaneum des extrémités inférieures. Willan a distingué la roséole d’été et la roséole d’automne. Il distingue et signale surtout avec exactitude celles qui se dessinent sur le tégument par des anneaux centrifuges, qui vont constamment en s’agrandissant, laissant des espaces où la peau est parfaitement naturelle. Souvent ces anneaux semblent enchâssés régulièrement les uns dans les autres.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
La roséole est très-commune dans toutes les classes de la société : c’est à cette efflorescence, et non à la rougeole, qu’il faudrait donner le nom de morbillus ^ qui veut dire petite maladie. C’est , en effet, le plus léger, le plus superficiel des exanthèmes; il est à peine né qu’il tend à s’évanouir.
ESPÈCE
UE LA ROSÉOLE IDIOPATHIQUE
J’observe souvent la roséole idiopathique; il est rare qu’elle se prolonge au-delà de deux ou trois journées. C’est par exception qu’on la voit durer pendant toute une semaine. Elle débute par un frisson de quelques minutes, par un peu de somnolence et de douleur à la tète, par une rêvasserie nocturne, et quelques agitations, qui viennent, pour ainsi dire, se mêler au sommeil chez les enfans. Chez quelques malades, il survient un léger délire et des convulsions. Chez quelques-uns d’entre eux, la peau est tourmentée par un prurit passager ; chez d’autres, il ne survient pas la moindre démangeaison. Le plus souvent, le ventre est constipé, la langue est rouge et muqueuse à sa hase ; les malades éprouvent une certaine gêne dans le pharynx, quand ils veulent avaler.
Cependant la peau se couvre presque aussitôt de taches rosées qui ont plus ou moins d’étendue, et affectent diverses formes. Ces taches n’ont, en général, qu’une existence éiDhémère; on dirait que la fièvre les chasse de
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certaines parties du tégument, pour les faire reparaître dans d’autres. Ce qui a frappé tous les observateurs, c’est cette configuration semi-lunaire qu’elles affectent à la périphérie de l’abdomen, au bas des reins, le long des fesses et des cuisses. J’ai déjà dit que Willan avait décrit avec complaisance cette disposition annulaire des éruptions roséolées , qui laissent dans leur milieu des espaces où la peau garde sa couleur naturelle. Mais aussi ce ne sont parfois que de larges plaques rosacées, irrégulières, qui se montrent au cou, au visage, à la poitrine, aux bras, et dans les endroits exposés à l’action stimulante de l’air. Ces plaques peuvent s’éteindi'e sans qu’il y ait aucune desquamation apparente; mais souvent aussi la peau est farineuse, et il y a rénovation totale de l’épiderme. La plus longue roséole ne dure guère au-delà de sept jours,
ESPÈCE
DK LA ROSÉOLE SYMPTOMATIQUE.
Il est des roséoles qui coïncident avec d’autres maladies, ou plutôt qui en sont dépendantes. Les pblegmasies intestinales peuvent donner lieu à leur développement. On en voit qui se trouvent compliquées de la goutte, de la syphilis, du scorbut, et qui portent la teinte évidente de ces affections. Les roséoles symptomatiques varient par leur forme, leur couleur, leur siège, leur gravité ; quelquefois elles ont une couleur livide, presque noii-âtre ; elles attaquent les jambes et les pieds; d’autres fois elles ont une couleur moins foncée, se montrent jilutôt sur les membres thoraciques, passent d’une partie du corps à l’autre, causent peu de souffrance , se guérissent plus vite.
Les roséoles symptomatiques deviennent surtout incommodes pendant la nuit ; c’est ce qui donnait lieu de croire à Marc-Aurèle Séverin que les roseolœ saltantes étaient la même éruption que les épinyctides des Grecs. Une jeune fille, âgée de dix-sept ans, brune, grande, forte, était, depuis quatre années, tellement tourmentée par ces éruptions nocturnes, qu’elle ne laissait reposer personne autour d’elle; elle se levait tout à coup, et remuait si rapidement ses jambes, qu’elle semblait danser. (Marc-Aurèle Séverin.) Il est évident que ce qu’éprouvait cette malade n’a aucun rapport avec l’exanthème dont il est ici question.
ÉTIOLOGIE.
Il faut chercher la cause de l’éruption roséolée dans les qualités de l’air. On a dit, sans preuves suffisantes, qu’elle n’etait pas contagieuse; mais qui peut le savoir? Le printemps et l’automne influent singulièrement sur sa production, ainsi que la position des climats. On voit fréquemment la roséole survenir durant une température froide et humide. Elle est tantôt endémique, tantôt épidémique; M. Biett l’a observée sous cette dernière forme; le mauvais régime l’occasionne. On la remarque chez les enfans qui ont tété du mauvais lait. Cette observation s’est particulièrement vérifiée dans la salle des femmes en couches de l’iiôpital Saint-Louis. On Fobserve chez les personnes qui se nourrissent de la chair de cochon, qui mangent des choux, des poissons salés; chez celles qui après avoir long-temps habité des pays tempérés se transportent soudainement dans des pays chauds. Les évacuations et excrétions retenues ou comprimées sont encore une des causes déterminantes des roséoles : aussi les enfans, qui sont pleins de sucs, éprouvent-ils fréquemment ces sortes d’éruptions, tandis qu’on ne les voit jamais chez les adultes et les vieillards. C’est spécialement les petites filles, dont la peau est fine et délicate, qu’elles attaquent de préférence.
Il faut opposer peu de chose à une affection aussi légère. Contentez-vous de mettre les malades à l’usage de quelques boissons délayantes. Il faut prescrire une diète de douze ou de vingt-quatre heures ; faites prendre des bouillons de veau et de poulet, avec quelques herbes tempérantes et rafraîchissantes, telles que la bette, le pourpier et la laitue. On applique quelques sangsues au siège , si le cas l’exige ; entretenez la liberté du ventre par des clystères, que 1 on rend plus ou moins laxatifs à l’aide de quelques sels neutres. Les bains de gélatine sont spécialement avantageux, quand l’éruption est terminée. Il convient d’interdire tous les alimens gras et huileux ; le légime doit etre doux. L’heureuse issue de ces exanthèmes dépend aussi de certaines conditions atmosphériques. Les malades doivent être placés dans un air sec et à l’abri de toutes les intempéries. Si 1 affection est symptomatique, il faut diriger le traitement vers la cause première, qui a pu susciter ce genre d’éruption.
DERMATOSES EXATVTHÉMATEUSES.
lOI
GENRE VII
ROUGEOLE. — RUBEOLA.
Ruheola vulgaris, morlilli regulares de Fernel et de Sydenham; fehns morbillosa de Fréd. Hoffmann; rosalia de Prosper Martian ; phœnicismus de Ploucquet; alureschin maàhah, llacciœ, chez les Arabes; rosolia des Toscans ; rossania, rossalia des Napolitains; /ersa de quelques peuples italiens; sarampion des Espagnols ; sarampo, sarampâo des Portugais ; measles des Anglais ; die maserii des Allemands.
Exanthème aigu, fébrile, contagieux, se manifestant par des taches d’un rouge d’abord assez vif, ensuite plus foncé, avec sternutation fréquente, toux sèche et rauque, larmoiement et rougeur des yeux, se terminant par une desquamation furfuracée. La rougeole n’a lieu ordinairement qu’une fois dans le cours de la vie.
Les meilleures distinctions, pour le médecin naturaliste, sont celles qui suggèrent des procédés utiles à la thérapeutique ; les deux suivantes me paraissent devoir remplir ce but :
J. La rougeole normale {ruheola regularis). C’est la rougeole commune; c’est la rougeole simple, celle qui est exempte de toutes les complications; elle se déclare par des taches qui sont d’abord d’une tiès-petite dimension , qui deviennent ensuite plus grandes, dont quelques-unes ont la ligure d’un croissant, comme cela se remarque aussi dans la roséole, offrant dans leurs intervalles quelques petits points rouges, ce qui rend la peau légèrement inégale. Nous reviendrons sur cette description.
B. La rougeole anormale {ruheola anormis). Il faut nommer ainsi celle qui s’écarte des lois auxquelles l’exanthème niorhilleux est communément assujetti, celle qui se charge d’accidens et de phénomènes insolites, et qui offre des anomalies relativement à la forme, à l’époque et à la durée du mouvement éruptif. On observe que la rougeole anormale est plus commune en automne, et la rougeole normale au printemps.
A l’espèce iri’égulière se rattachent une multitude de variétés : i° la rougeole gastrique^ très-bien signalée par M. G. Roux; 2” la rougeole anormale maligne ou ataxique de Sydenham et de Morton; 3 ° la rougeole scorbutique d’Hoffmann ; 4 ° la rougeole noire de Willan ; 5 ° la l’ougeole sans catarrhe, qu’il faut plutôt considérer comme une l’oséole ; 6° la rougeole dysentérique, observée à l’hôpital Saint-Louis ; 7° la rougeole angineuse; 8" la rougeole avec inflammation des méninges; 9° la rougeole compliquée de péripneumonie; 10° la rougeole comateuse ou cérébrale du docteur Heberden, etc.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
La rougeole date de la même époque que la variole ; elle a été décrite pour la pi’emière fois par l’Arabe Rhasès. Ce genre a beaucoup de rapports avec les précédens. Les praticiens qui font une étude particulière des affinités morbides ne sauraient méconnaîti'e les points de contact qui rapprochent cet exanthème de la roséole, du nirle, même de la varicelle et de la petite-vérole. Toutes ces éruptions semblent partir des mêmes causes ; elles semblent obéir aux mêmes lois, au même mécanisme de formation.
ESPÈCE
DE LA ROUGEOLE NORMALE. ( Planclie II.)
Comme les autres exanthèmes aigus, la rougeole a aussi sa période à’incubation ; mais cette période ne se révèle par aucun signe sensible. De l’abattement et de la tristesse, voilà ce qu’on observe quelquefois dans ce premier stade, per stadium contagii. Les enfans cessent de se livrer à leurs jeux; ils se dégoûtent de l’étude. LFn très-judicieux observateur, M. G. Roux, fait remarquer qu’ils sont, en-général, plus capricieux que de coutume. Plusieurs d’entre eux perdent l’appétit. Souvent aussi cette maladie survient sans avoir été précédée d’aucun trouble précurseur.
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La rougeole s’annonce, comme les autres exanthèmes aigus , par des frissons légers qui alternent avec des bouffées de chaleur; la tête est comme étourdie; souvent elle est prise d’une pesanteur sus-orhitaire. Il faut surtout regarder comme un symptôme de \invasion cette espèce de courbature qui se fait sentir dans les épaules, dans les bras , dans le dos, ainsi qu’aux lombes et aux exti’émités ; le pouls s’accélère, les paxipières et les tarses se tuméfient; les yeux, rouges et larmoyans, sont affectés d’un sentiment d’ardeur; les joues se colorent. L’exanthème morbilleux se caractérise surtout par une distillation séreuse qui s’effectue par les narines, et qui suscite avec plus ou moins de fréquence le phénomène de l’éternuement ; la poitrine se resserre ; quelques malades sont travaillés par des quintes de toux, par des douleurs au cardia. Quelques-uns d’entre eux ont des nausées ou des vomissemens ; d’autres sont atteints du flux de ventre. Cet accident survient surtout pendant la crise laborieuse de la dentition. La céphalalgie gravative annonce l’embarras des sinus frontaux. Il se forme quelquefois dans l’intérieur de ces sinus des congestions sanguines, auxquelles succèdent des hémorragies nasales. Je ne sais quel auteur a dit que si des femmes hystériques sont attaquées de la rougeole à l’époque de leurs menstrues, elles éprouvent des syncopes, de la dyspnée, un resserrement de la gorge, une anxiété précordiale, etc. Il ajoute que tant que ces accidens persistent, l’éruption morbilleuse n’a pas lieu. Au surplus, tous les phénomènes de \ invasion résultent de la phlogose générale, qui se déploie après Y incubation j et qui met en jeu tout le système sensible.
Enfin, Véruption éclate du troisième au quatrième jour, plus tôt ou plus tard, selon la délicatesse et la sensibilité du tégument, selon l’idiosyncrasie des sujets. On aperçoit bientôt plusieurs points ou petites taches rouges, disséminées d’abord sur la face, sur le front, sur les joues, sur le nez, sur le menton, etc. On les voit se dessiner spécialement sur les régions les plus voisines du tégument muqueux. Les yeux, les bords du nez, le pourtour des lèvres, sont premièrement envahis. L’exanthème continue de se propager le long du cou; il gagne progressivement la poitrine, le tronc et les extrémités du corps. Ce mouvement éruptif est communément accompagné d’une sensation de prurit et d’une ardeur picotante à la périphérie de la peau. Les auteurs ont parfaitement décrit ces taches, dont la couleur est moins vive que celle de la scarlatine, et dont la plupart sont figurées comme de petits croissans. Ces délinéations semi-lunaires ressemblent, pour la plupart, aux anses anguleuses ou circonvolutions des petits vaisseaux qui rampent à la périphérie de la peau; elles sont enchâssées les unes dans les autres. Il y a dans les intervalles une multitude de papules rouges qui ne contiennent aucun fluide dans leur intérieur, et qui font paraître la surface du derme comme couverte d’aspérités au toucher. On remarque néanmoins des vides où cette surface est lisse et dans un état de couleur naturelle. Ajoutons que les taches morbilleuses ne se bornent point au tégument extérieur; on les observe fréquemment à la voûte palatine, aux amygdales, surtout à la luette, qui devient plus rouge, et qui est ordinairement tuméfiée. Ces irritations intérieures produisent de l’enrouement, souvent même une gêne plus ou moins maz’quée dans la déglutition.
Il y a ceci de particulier dans le développement de la rougeole normale : c’est que l’éruption des taches, parvenue à son complément, n’apaise pas les symptômes; la fièvre même semble parfois s’accroître et z'edoubler, aussi bien que la toux rauque et sèche qui l’accompagne. Sans doute il s’opère, eu ce cas, un mouvement analogue à celui qu’offre la variole dans sa maturation : souvent, à cette période, les malades exhalent une odeur fade qui se rapproche de celle du mucus animal : un auteur la compare à celle des plumes fraîches des volatiles.
Enfin, du huitième au neuvième jour, la rougeole régulière se termine; c’est la période de la desquamation ; les taches commencent à disparaître, la peau cesse d’être rouge; l’épiderme s’exfolie sur les différentes parties du corps simultanément ou d’une manière successive. Cette rénovation cuticulaire une fois opérée, les fonctions reviennent à leur état normal. Il n’est pas rai’e de voir la rougeole se dissiper sans produire aucune furfuration sensible ; Pustulœ morbillosce nunquam in squamas non abeunt. Cette circonstance est toujours d’un heureux augure. La guérison n’en est pas moins sûre.
Quelques auteurs n’ont pas manqué de faire mention d’une afîeçtion éruptive qui touche à la rougeole par la nature et l’aspect de ses taches; à la scarlatine, par son caractère angineux; à la variole, par ses pustules, qui suppurent assez profondément, qui subissent une dessiccation et se convertissent en larges croûtes. J’ai donné des soins à une demoiselle de quinze ans, qui conserve encore deux marques indélébiles de cet exanthème hermaphrodite J comme s’exprime un auteur moderne. Huxham a vu cette maladie dans une épidémie de rougeole qu’il observa dans l’année Selle en parle d’une manière expresse : Differt autem morbus noster à
morbillis, quod febris nunquam cum symptomatïbus coryzæ, ssd semper cum anginâ incipiat j et pustulariim majori elevatione et suppuratione. Familier, comzne je le suis, avec les exanthèmes rouges qui attaquent les enfans, il m’a toujours paru qu’il était convenable de rattacher provisoirement cette variété au genre nirlus j dont elle ne diffèi-e que par les boutons, qui suppurent comme ceux de la variole. Cette affection a aussi ce rapport particulier avec la scarlatine , qu’elle se complique fréquemment de leucophlegmatie. J’adopte, du reste, à cet égard, l’opinion de M. G. Roux. Il convient d’attendre des observations nouvelles, pour la classer d’une manière définitive.
Mais revenons à la rougeole proprement dite : on la distinguera toujours des autres exanthèmes rouges, à la vivacité de sa fièvre éruptive, à la profusion de ses taches, qui se montrent successivement au front, au menton, aux joues, au pourtour de la bouche, au cou, à la poitrine; à leur configuration semi-lunaire, à la constance des symptômes catarrheux, à l’humeur séreuse qui distille des yeux et des narines, à la fréquence des sternutations et de l’épistaxis, au larmoiement des yeux, aux douleurs gutturales, à l’enrouement, qui s’accroît en raison directe de l’état inflammatoire ; au caractère de la toux, qui est presque toujours sonore et bruyante; à l’irri-
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tation des glandes salivaires, à la chaleur, à l’aspérité' particulière du tégument, à la rugosité de l’épiderme et à son mode de furfiu’ation, à la teinte jaune que prend la peau quand l’éruption touche à son déclin. Les complications gastriques, adynamiques et nerveuses ne changent presque rien à ces caractèi’es spéciaux.
ESPÈCE
UE L\ ROUGEOLE ANORMALE
Cette espèce mériterait une très-longue description, car la rougeole est susceptible de revêtir une multitude de formes, et prend alors plus de gravité-, c’est surtout dans les épidémies que ses aberrations se manifestent; c’est alors qu’elle est soumise à mille influences imprévues. La constitution de l’air, le mauvais régime, etc., troublent la marche ordinaire de ses symptômes.
On dit que la rougeole est anormale, quand ses divers stades sont pervertis ou altérés, quand ils cessent d’avoir les conditions requises pour obtenir une issue favorable, quand la période de Vinvasion j par exemple, se prolonge bien au-delà de ses limites, quand celle de Véruption n’a pas été convenablement préparée, quand elle s’effectue avec trop de précipitation , quand, au lieu de commencer par le visage , elle débute sur une autre partie du corps. L’éruption qui retarde et qui s’accomplit avec lenteur n’est pas d’un présage plus heureux ; elle annonce la faiblesse de la nature et l’inutilité de ses efforts.
La rougeole cesse également d’être normale quand la couleur des taches est incertaine , quand elle est pâle, livide, violette ou noire. Hoffmann, et, après lui, Willan, ont signalé cette fâcheuse circonstance, et l’hôpital Saint-Louis, vaste refuge de la cachexie scorbutique, nous eu a présenté.plusieurs exemples : c’est là qu’on a vu la rougeole se compliquer avec les taches hémorragiques du genre péliosis c’est là que , sur une peau flasque et sans vigueur, nous avons pareillement remarqué l’éruption morhilleuse se terminant par le plus sinistre des phénomènes, celui de la gangrène et du charbon.
Il y a ceci de remarquable dans les dermatoses exanthémateuses, c’est qu’elles ne s’écartent guère de leur type commun que pour acquérir plus d’intensité. Dans les rougeoles anormales, la fièvre est plus vive, la toux est plus sèche et plus énervante ; elle cause des anxiétés , des oppressions très-doulourenses , des lipothymies, des spasmes, des paroxysmes convulsifs et épileptiques , des vertiges , des éhlouissemens , des hémorragies immodérées, des flux de ventre opiniâtres; elle s’unit aux affections préexistantes, et ti’aine après elle des ophthalmies rebelles, des coqueluches interminables, des atrophies, des ulcérations aphtheuses de la gorge, des dépôts glanduleux, des consomptions pulmonaires. Huxham et Stoll remarquent très-bien que rien n’est pins fatal, sur la fin des rougeoles, que les inflammations péripneumoniques ou pleurétiques. Un ohservatenr très-digne de foi a vu un cas de rougeole se terminer par un commencement d’hydrocéphale interne, dont il fallut combattre les progrès par un long traitement. J’ai recueilli trois exemples funestes, où l’éruption morhillense a eu pour issue l’inflammation cérébrale. Mille causes inattendues peuvent comprimer le développement complet de l’exanthème morhillenx, et des accidens, en apparence les plus légers, se transformer en autant d’inflrmités incurables.
On sait depuis long-temps que la rougeole peut se développer sur un individu en même temps que la variole : Hunter a recueilli des faits curieux à cet égard; mais alors il y a toujours une de ces éruptions qui suspend la marche de l’autre. Parfois la rougeole succède à la variole, c’est ce qui arriva au fils deEorestus. Augustinus ForestuSj, filiolus meus carissimus, puer quatuor annoruin, cum bis variolas hahuisset ^ in morhillos incidit. Mais ce qu’on ne sait pas aussi bien, c’est le danger qui résulte pai’fois de l’existence simultanée d’une dermatose aiguë avec une dermatose chronique. En 1808 et en 1809, quand l’hôpital Saint-Louis recevait des enfans, les fièvres rouges y furent épidémiques.
Première observation. Un enfant, âgé de trois ans, était affecté d’une teigne muqueuse (^acîior mucifluus) très-abondante, quand des taches morhilleuses vinrent tout à coup l’assaillir. Presque aussitôt cette teigne disparut, et il en résulta divers accidens que l’on voit communément survenir après la rétropulsion forcée de cette excrétion abondante du cuir chevelu. La respiration devint de plus en j)lus gênée; le petit malade, inquiet, se plaignait d’une douleur vive au côté droit de la poitrine ; des vésicatoires, aidés de quelques diaphorétiques, ne purent ramener à son siège primitif l’irritation, qui s’était dirigée sur les poumons. L’enfant mourut vingt-cinq jours après l’invasion de la rougeole ; nous procédâmes à l’examen des organes; l’embonpoint avait peu diminué; il y avait réplétion du système vasculaire ; les veines extérieures du cerveau étaient gorgées de sang, mais l’intérieur de ses cavités n’offrait rien de remarquable ; les poumons étaient hépatisés dans leur partie supérieure ; dans le reste de leur étendue, ils étaient infiltrés d’une matière blanchâtre et purulente ; on y remarquait quelques tubercules miliaires en suppuration ; les viscères abdominaux n’avaient point de lésion notable.
Deuxieme observation. Un autre enfant, âgé de deux ans, fut transporté à l’hôpital Saint-Louis pour y être pareillement traité d’une éruption achoreuse qui rendait une mucosité très-abondante. On employa les émolliens pour pallier cette affection plutôt que pour la guérir; on craignait une rétrocession, presque toujours fâcheuse; sur ces entrefaites, la rougeole parut, et supprima la teigne; les plus tristes accidens en furent la suite : il survint une diarrhée sanguinolente, et, au bout de trente jours, l’enfant mourut dans le dernier degré de marasme. La nécroscopie donna lieu de constater une émaciation considérable qui s’était opérée dans tous les organes thoraciques et abdominaux ; le foie était pâle et tout-à-fait décoloré. La membrane muqueuse des intestins présentait des traces de phlegmasie et des points d’ulcération manifestes.
dep.matoses exanthémateuses.
Troisième observation. Il s’agit ici de la complication de la rougeole avec le prurigo lichénoïde ( prurigo lichenoïdes'). Un enfant âgé de six ans avait été conduit à l’hôpital Saint-Louis pour y êti’e traité de ce dernier genre d’affection. Nous prescrivîmes le traitement qui convient en pareil cas^ les bains oléagineux furent prodigués^ les amei’S, les anti-scorhutiques paraissaient réussir; l’état de la peau s’améliorait, quand la rougeole se déclara. On était au milieu de juin; l’éruption de cet exanthème fut difficile. Deux jours après, la respiration devint gênée. Il survint à la poitrine la douleur la plus vive; le malade en fut comme suffoqué. Il mourut dans la nuit du septième jour. On procéda à l’examen du cadavre. Maigreur générale ; la face était tuméfiée et livide : il en était ainsi des lèvres. Les lobes inférieurs du poumon étaient gorgés de sang. Il y avait quelques points hépatisés. En pressant leur tissu, qui était flasque, on voyait s’écouler une matière blanchâtre, puriforme, qui s’échappait des ramifications des bronches. Il paraît que c’est à l’accumulation de cette matière, dont la présence avait intercepté le cours du sang, qu’on doit rapporter les accidens que le malade présenta, et même sa mort. On ne remarqua d’ailleui'S aucune lésion oi’ganique dans les autres organes.
Quatrième observation. L’observation qui suit est à mon gré d’une extrême importance. Deux jeunes ûlles, pai'venues à l’âge de la puljerté, se trouvaient dans les salles de l’hôjDital Saint-Louis. L’une était atteinte d’une dartre furfuracée (Jierpes furfuraceus circinàtus^ ; l’autre avait une dartre squameuse humide ÇJierpes squamosus madidaus'). La rougeole était alors épidémique; elle s’empara d’elles; une seule en mourut : ce fut la seconde. Ce qui la fit succomber, ce fut la suppression suljite de cette rosée séreuse qui caractérise cette espèce àdierpès. Des circonstances particulières s’opposèrent à la nécroscopie. Mais que faut-il conclure de cette observation et des précédentes? que plus une dermatose est caractérisée par une exsudation abondante, plus sa rétrocession est pernicieuse. Voilà un des nombreux problèmes que l’expérience et l’observation doivent résoudre.
Il suffit d’ailleurs de ces faits, auxquels nous pourrions en ajouter beaucoup d’autres, pour démontrer ce qu’on a dit bien des fois, qu’il est des cas où les dermatoses aiguës ne sauraient se compliquer avec les dermatoses chroniques sans s’exaspérer, pour ainsi parler, réciproquement. Nous fîmes les mêmes remai-ques au sujet de la syphilis et des scrofules. Dans l’épidémie que nous signalons, la plupart des individus qui portaient ce geimie héréditaire ne purent résister à l’invasion morbilleuse.
La rougeole consiste essentiellement dans un virus contagieux spécial; ce virus, mis en action, agit à la manière des fermens sur les humeurs auxquelles il se mêle, avec lesquelles il s’assimile ; mais il opère en même temps sur ces humeurs une modification telle, que désormais elles deviennent inaccessibles au même mode de contagion. Il ne suffit pas que les mêmes conditions se représentent, et que la même cause revienne influencer l’économie animale ; il faut que ces conditions et cette cause trouvent des corps toujours aptes à recevoir le levain miasmatique. Ainsi les terrains se fatiguent, et deviennent impropres à la germination des mêmes grains.
Les miasmes morbilleux sont comme ceux de la variole; ils ne peuvent exercer qu’une fois leur influence sur l’organisation : le corps ne peut se pénétrer qu’une seule fois de ces élémens fermentateurs. Si la rougeole se montre deux fois chez le même individu, c’est un cas d’exception dont il faut à peine tenir compte : Rara non sunt artis. Willan ne manque pas de faii’e cette remarque. J’ai enregistré les noms d’une multitude d’enfans qui ont reçu mes soins au collège d’Henri IV, pour ce genre d’éruption. Je n’ai jamais ouï dire qu’ils en eussent été atteints une seconde fois. Les auteurs qui rapportent des exemples contraires n’auraient-ils pas confondu cet exanthème avec le nirle ou la roséole? Bidault de Villiers a néanmoins constaté des cas de récidive qu’on ne peut mettre en doute. C’est ce que remarqua pareillement Duliosc de la Roberdière, dans une épidémie observée à Vire en l’y'y'y.
Est-ce par la voie du tégument extérieur, est-ce plutôt par les surfaces muqueuses de ramifications bronchiques et des fosses nasales que se propage le levain morbilleux? Rien n’est, sans doute, plus difficile que d’assigner d’une manière précise la source et le mode d’action de cette influence moi’bide. Théophile Lobb s’est perdu dans des hypothèses, en voùlant expliquer la manière dont les maladies éi’uptives se développent. Certes, il faut des études plus approfondies que les nôtres pour concevoir la nature des exanthèmes et leur mécanisme de formation. Chaque fièvre éruptive reconnaît, sans doute, des miasmes particuliers qui la font éclore. Cette assertion est plus que probable, d’après ce que nous savons déjà sur les effluves qui donnent lieu au typhus, à la peste, au choléra-morhus, à la fièvre intermittente pernicieuse. Ce qui produit la rougeole chez un individu, doit nécessairement la reproduire chez un autre ; il suffit d’une prédisposition individuelle pour faire fructifier le levain morbilleux, et peut-être règne-t-il une affinité malheureuse entre certains agens délétères et les voies inhalantes du système absorbant. Les saisons froides sont particulièrement favorables à la production de l’élément morbilleux. Aussi est-ce dans le nord que la rougeole exerce principalement ses ravages. On observe qu’elle attaque principalement les enfans, mais surtout ceux qui sont sevrés. Elle semble respecter ceux qui jouissent encore du bienfait de la lactation.
Les semences morbides sont attirées par le tégument muqueux ; c’est là qu’est le foyer de leur incubation ; c’est
DERMATOSES EXANTHÉMATEUSES. io 5
là qu’elles fermentent, pour surgir ensuite à l’extérieur par une série d’effets tout-à-fait analogues à celle qui fait sortir des graines élaborées par l’acte physiologique de la végétation. Les faits, d’aillem’S, ne manquent pas, pour prouver que le travail morbilleux 23eut se consommer dans le système intime de l’organisation , sans éclater au dehors. Il peut y avoir des rougeoles sine morbillis, comme cela se remarque dans les grandes éj)idéniies. Toute la maladie ne réside pas dans l’efflorescence, et celle-ci n’en est que le résultat; mais il manque alors à cet exanthème ce qui fait sa perfection et son complément.
CURATION.
Si l’exanthème est dans toute sa simplicité, s’il est essentiellement régulier, la nature fait seule tous les frais de la guérison ; elle conduit elle-même à leur fin des périodes qui s’enchaînent et s’attirent, pour ainsi dire , réciproquement. Contentez-vous de j)rescrire un régime diététique, qui ne soit ni trop froid ni trop chaud; faites administrer des boissons douces, telles que l’eau de chiendent, l’eau de gruau, l’eau de riz gommée, l’eau panée, le sérum du lait, les limonades, les orangeades; mieux vaut même une infusion légèi’ement diaj)Iiorétique de feuilles de bourrache, de fleurs de tilleul ou de sureau.
Toutefois, il ne faut pas perdre de vue que la rougeole s’organise spécialement dans le tissu muqueux. Cette affection étant essentiellement catarrhale, c’est une chose ex 2 :)érimentée et démontrée que l’heureux effet de l’ipécacuanha, dont Rosen savait faire un si bon usage. Ce vomitif est surtout indiqué, si la langue est blanche, s’il y a du penchant au vomissement. Qui ne sait, d’ailleurs, que, dans 2 >resque toutes les maladies éru 2 )tives, les fonctions de l’appareil digestif sont presque toujours sympathiquement intéressées! La toux est un sym 2 )tôme prédominant qu’il faut tempérer par des émulsions ou par des tisanes mucilagineuses. Feu Descemet, praticien recommandable, qui a si long-temps exercé son art dans les couvens , les collèges et les prytanées, ordonnait souvent l’huile d’olive avec l’eau saturée de gomme et de sucre.
Les émissions sanguines ne sont 2 )as d’une nécessité aussi constante que le prétendent certains pathologistes ; et le célèbre Richard Mead se montre, à mon avis, trop absolu dans la 23rescri2:)tion de la phlébotomie. Il importe néanmoins d’y recourir si le 2 )Ouls est fort, dur et tendu, s’il y a surexcitation manifeste dans le système des forces nerveuses, si la tête est lourde, si la poitrine est fortement 02 ) 2 îressée. Cette déplétion, opérée dans l’intérieur des vaisseaux, est 2 îarliculièrement opportune toutes les fois que la rougeole est asservie à la constitution régnante, et que celle-ci est S 2 îécialement caractérisée par le génie phlogistique. Les saignées générales conviennent aux adultes, mais les saignées locales sont mieux indiquées chez les enfans.
Quand l’exanthème est à son déclin, les cathartiques, les minoratifs sont indiqués pour entretenir la liberté du ventre, car il faut suivre en tout les tendances de la nature. Le sirop de fleurs de pêcher, le sirop de chicorée , composé de l'hubarbe, la décoction de 23fflpe de tamarins, la manne en larmes, la crème de tartre soluble, etc., 2 )euvent conduire les symptômes à leur 2 dus heureuse terminaison.
Il ne faut point abuser des narcotiques ; ces substances affaiblissent la contractilité vasculaire et retardent la marche de l’exanthème. Toutefois, les narcotiques sont avantageux, quand la toux est vive et convulsive, quand toute la 23eau 23hlogosée fait éprouver au 23atient un sentiment extraordinaire d’irritation et de chaleur ; ils modèrent utilement l’influence nerveuse. On a recours, en pareille occurrence, au sirop de karabé ou de 2 >avot blanc. Si pourtant la nature agit d’elle-même avec toute- 2 )uissance, si elle 2 )roduit sans effort des mouvemens favorables , toute action théra23eutique dont le résultat est stupéfiant doit être interdite.
On a eu, du reste, l’aison de dire que rien n’est plus propre à nous diriger dans le traitement des diverses maladies, que la connaissance exacte des voies de solution qu’elles affectent, quand elles se trouvent dans leur état normal. Ainsi que la variole, la varicelle, etc., la rougeole marche assujettie à certaines périodes; son développement et sa terminaison s’accom 2 )lissent 23ar une série de mouvemens organiques, dont il faut étudier profondément les lois et les phénomènes. Quand la maladie est simple, qu’elle ne se complique d’aucun accident, les praticiens se contentent de recourir aux remèdes qui sont le plus en ra232>ort avec l’économie particulière de l’appareil cutané. On se borne à prescrire l’eau de lentilles , l’infusion de bourrache miellée ou celle de fleui’s de tilleul. Les décoctions d’orge, de réglisse ou de chiendent, etc., trouvent tour à tour leur enq^loi. Souvent la saignée calme la toux et donne de l’essor à l’éruption. Les émulsions com230sées avec l’huile d’amandes douces et la gomme arabique, sont 23 ropi’es à calmer l’enrouement. Quand l’exanthème touche à sa fin, quand la desquamation est sur le point de s’effectuer , les doux purgatifs ont 250ur avantage de débarrasser les voies intestinales. La manne et la rhubarbe obtiennent en ce cas la préférence.
Résumons ce que nous avons déjà dit. S’agit-il d’un symptôme 25i’édominant de l’éruption morbilleuse, il importe de le combattre 25ar le médicament le plus ap 2 oroprié. Il est des praticiens qui, 230ur dégager l’estomac, préfèrent le tartre stibié à l’ipécacuanha. J’accorde , au contraire, la 25i’iorité à la racine du Brésil, plus spécialement en harmonie avec la constitution muqueuse des femmes et des enfans. En pareil cas , il a paru parfois avantageux de combiner ensemble les deux émétiques. Il faut surveiller les graves épq^hénomènes qui se manifestent. On chasse le délire par les sangsues. On les emploie surtout dans la rougeole, quand elle se com 2 dique d’une pleurésie 2 ^hlogistique. Mais les cordiaux et les excitans sont 23articulièrement réclamés dans la
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rougeole maligne. L’opium est un véritable pi'ésent de Dieu, comme le répétait le docteur Valli. Il dissipe le spasme, fait cesser comme par enchantement les douleurs les plus cruelles, et, par sa vertu diaphorétique, favorise le développement de l’exanthème. Il faut pourtant être réservé dans son application, si la lièvre est ardente et si l’inflammation est vive.
Les ventouses, les sinapismes, les pédiluves attractifs, les bains tièdes, les fumigations, sont utiles lorsque l’exanthème languit ou menace de délitescence, lorsque les pulsations artérielles manquent d’énergie; souvent même il faut agir à distance, et recourir à des topiques vésicans, pour détourner des irritations intérieures, pour rappeler ou diriger vers la j)eau le mouvement excentrique du levain morhilleux.
Telle est la méthode curative qui suffit aux circonstances les plus ordinaires ; mais la rougeole devenant parfois un mal très-complexe, on sent combien il importe d’agrandir et de varier les ressources. Des moyens sans nombre ont été proposés pour faciliter le phénomène de l’éruption, pour le rendre plus égal et plus uniforme, pour combattre l’adynamie et la malignité, pour éviter surtout des rétrocessions funestes.
On a été plus loin : vers le milieu du dernier siècle, on fit beaucoup de tentatives pour imprimer à la rougeole un caractère d’innocuité, ou pour prévenir son invasion, par l’inoculation du levain morhilleux. Ces tentatives furent commencées et poui’suivies avec beaucoup de zèle par Home, célèbre médecin écossais. On dit qu’il imbibait du coton dans du sang pris au foyer de l’éruption , et qu’ensuite il l’insérait sous l’épiderme. Ce médecin arriva-t-il à des résultats avantageux? Je l’ignore; tout ce que je puis affirmer, c’est que ces mêmes expériences ont ete repetees par feu M. le docteur Fayet, mon ancien élève, et par moi, sans le moindre succès. On assure meme que le célèbre professeur Reil n’a pas été plus heureux que nous. Au surplus, M. G. Roux, qui a parfaitement disserté sur la rougeole, n’approuve guère cette opération. On pourrait néanmoins recommencer ces expériences, si les épidémies étaient trop meurtrières.
Les médecins ne sauraient, du reste, assez étudier cette multitude d’accidens secondaires, ces complications imprévues autant que fâcheuses, qui privent souvent la société des êtres les plus regrettables, au milieu d’un calme perfide et d’une fausse sécurité. Souvent la maladie tonche à son terme, et le danger reste imminent. Mais comment parler ici de tant de problèmes encore irrésolus? comment signaler toutes les routes qui s’ouvrent à la sagacité du thérapeutiste? Je ne puis que répéter à mes disciples cet axiome des grands praticiens, que quand la nature ne fait rien, c’est une raison pour l’art de beaucoup faire.
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SCARLATINE. — SCARLATINE
Rubeola veterum de Gi'uner ; purpura et ruhores de Forestus ; febris scarlatina de Sydenham ; angina erysipelatosa de Grant ; rossalia de Frédérik Hofl'mann ; purpura scarlatina de Borsieri; porphprisma de Ploucquet; exanthema sirangulator de Corona; scarlatina cjnanchica de Coventry; scarlatina anginosa de quelques auteurs; scarlatina simplex, angina maligna de Willan ; synanche purpuro-parotidea de Tissot; febris coccinea de Weisch ; febris anginosa d’IIuxham ; rubiolœ de Baillou ; robelia , rubiolœ , rubioli de quelques auteurs ; angina maligna de Fotliergill ; purpura maligna de Schultz; morbilli ignei d’Etniuller; le garrotillo des Espagnols; scarlet fever des Anglais; scharlach fiever des Allemands.
Exanthème aigu, fébrile et contagieux, se manifestant par de petits points rouges ou de larges taches d’une couleur écarlate, souvent parsemées de vésicules miliaires, s’étendant de la face au cou, et du cou aux autres parties du corps, accompagné de rougeur et de douleur au gosier, se dissipant au bout de peu de jours par la desquamation de l’épiderme. Elle attaque rarement deux fois le meme sujet dans le cours de la vie.
Celte maladie a une affinité frappante avec la rougeole, avec laquelle les anciens la confondaient. Sa couleur flamboyante semblerait au premier coup d’œil devoir la rapprocher de l’érysipèle. Il faut diviser le genre en deux espèces :
A. La scarlatine normale (^scarlatina simplex vel genuina). On nomme ainsi l’espèce cjui se présente dans son état de simplicité. Une douleur de tête plus ou moins intense, le pouls fébrile, la coloration vive du derme, qu’on a justement comparée à celle d’une écrevisse bouillie j une gêne particulière dans l’exercice delà déglutition, une furfuration épidermique plus ou moins abondante, voilà les phénomènes spéciaux de la scarlatine ordinaire.
B. La scarlatine anormale (scarlatina anormis). On scarlatine anormale ceWe qui parcourt ses périodes d’une manière
inégale, celle qui se surcharge de phénomènes étrangers, celle dont la couleur même éprouve des variations particulières , etc. Les formes de cette espèce sont parfois si bizarres , que le médecin éprouve de l’eniharras dans son diagnostic.
Les aberrations de la scarlatine constituent secondairement plusieurs variétés : telles sont, par exemple, 1° la scarlatine anormale inflammatoire ; la scarlatine anormale gastrique; 3 ° la scarlatine anormale muqueuse ; 4 ° la scai'latine anormale adjnamique; 5 ° la scarlatine anormale maligne; le mal de gorge épidémique, décrit par Levison j , la scarlatine sans mal de gorge de Corvisart; la scarlatine anormale gangréneuse; la scarlatine anoz’male tjpheusej l’angine érysipélateuse de Grant; la scarlatine anormale parotidienne de Tissot, etc., sont autant de maladies plus ou moins funestes que les praticiens distinguent par leur symptôme prédominant.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Stoll a bien raison de dire que l’bistoire de la scarlatine laisse beaucoup à désirer. On sait que Morton envisageait cette éruption comme une espèce de rougeole; ce n’était, à son gré, qu’une variation de forme, variation trop peu importante pour en faire deux maladies distinctes. Beaucoup d’auteurs recommandables ont professé la même opinion, ce qui nous prouve combien il importe de classer les exanthèmes d’après la méthode rigoureuse des naturalistes, comme l’ont voulu Sydenham et Baglivi. Cette méthode, ainsique je l’ai dit souvent , peut seule dissiper la confusion qui est répandue sur la connaissance des genres et des espèces. Étudier ainsi les faits par ordre d’affinité, est, à mon avis , la meilleure direction que l’on puisse donner à l’esprit humain.
La scarlatine se sépare manifestement de la rougeole, en ce que celle-ci est particulièrement caractérisée par des phénomènes catai’rheux, tels que le larmoiement, l’éternument et une toux sonore, d’un caractère tout particulier, tandis que, dans l’éruption scarlatineuse, les symptômes sont spécialement angineux; les yeux sont beaucoup plus enflammés, la tête est plus absorbée et plus pesante; il y a plus d’irritation sur toutes les pai’ties du corps. La rougeole produit des taches qui conservent entre elles des intervalles plus ou moins considérables; dans la scarlatine, au contraire, la rougeur couvre uniformément toute la périphérie cutanée; elle ressemble à une vaste nappe, couleur écarlate; on la prendrait pour un érysipèle universel. La rougeole, comme on l’a vu.
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figure sur le tégument des contours semi-lunaires 5 la scarlatine produit plus ordinairement des cercles entiers dont la circonférence est diversement entrecoupée. Ses taches sont unies, et ne dépassent guère le niveau du tégument^ celles de la rougeole laissent voir à leur centre un petit point élevé, une sorte de grain. On peut aussi différencier les deux exanthèmes d’après leurs accidens consécutifs. Les suites de la rougeole sont des affections de l’organe pulmonaire et des yeux 5 les suites hien ordinaires de la scarlatine sont des engorgemens, et surtout des infiltrations du tissu cellulaire sous-cutané. Enfin, le médecin qui a longuement exercé ses sens pour la perfection de son diagnostic, ne saurait s’approcher d’un scarlatineux sans avoir l’odorat frappé d’une exhalaison aigre et fétide, qui rappelle celle de certains fromages arrivés à leur premier degré de corruption.
ESPÈCE
DE LA SCARLATINE NORMALE. (Planche 12.)
Sa première période est la période muette de Vincubation. On ignore comhien de temps le miasme producteur de la scarlatine peut demeurer inactif dans le système qui l’a ahsorhé : la nature procède ici avec un mystère inexplicable, comme dans la variole et la rougeole ; à l’aide d’un peu d’attention, on s’aperçoit néanmoins que la peau est plus chaude que de coutume. Les individus menacés éprouvent une tristesse compressive. La période est marquée par une sorte de condensation dans le système des forces, par un retirement de l’action tonique à l’intérieur, par la faiblesse et la débilité de tout ce qui appartient à la vie de relation.
La seconde période se déclare par des frissonnemens qui se succèdent avec plus ou moins d’intensité 5 la chaleur se déploie et s’étend, la soif en est le résultat 5 le pouls a beaucoup de force ; il se caractérise par la dureté , comme celui que l’on observe dans les phlegmasies membraneuses*, une gêne très-importune se fait sentir dans les fosses gutturales ; c’est là un des symptômes capitaux de l’exanthème, qui donne lieu de présumer son apparition prochaine5 le visage et les doigts se gonflent aussi pendant ce stade, qui est celui de Vinvasion.
Enfin l’exanthème apparaît^ il se compose ordinairement de taches rouges qui ne dépassent point le niveau du tégument 5 elles sont accompagnées d’un prurit picotant, comme celui que donnent les épingles. Ces taches ne sont pas d’abord d’une grande dimension*, mais elles gagnent successivement la superficie cutanée, pour former des plaques plus ou moins étendues. Leur couleur est d’un vif écarlate; c’est ce qui a fait donner à la maladie le nom qu’elle porte; toutefois, cette couleur varie selon la texture et l’idiosyncrasie de la peau; elle est plus prononcée aux reins, aux fesses et dans tous les endroits où le sang afflue avec plus d’abondance ; on la compare communément à celle d’une écrevisse cuite; on croirait, comme le dit l’illustre Pierre Fi’ank, que le corps a été teint avec du gros vin rouge, ou, selon Huxham, avec du suc de framboises. On verra néanmoins plus bas que les scarlatines irrégulières n’ont pas toujours cet aspect cramoisi. Quand on examine l’exanthème à sa naissance, soit à l’œil, soit avec la loupe, on aperçoit çà et là une multitude de petits points rouges, entre lesquels la peau se montre plus ou moins intacte ; mais l’efflorescence gagne insensiblement tous ces intervalles, et, comme le dit énergiquement Sennert, toute la surface du malade devient couleur de feu. \\ suffit, de la presser avec le doigt pour faire blanchir l’efflorescence. C’est communément du visage que l’éruption descend, pour gagner successivement le cou, la poitrine, les membres thoraciques et abdominaux. Willan remarque pourtant que, sur le tronc, la scarlatine forme plus volontiers des marques ou délinéations singulièrement diversifiées pour la figure et la grandeur; elles y représentent comme des espèces de ramifications, qui rappellent la disposition des capillaires superficiels dans une pièce anatomique délicatement injectée. En effet, ces taches sont dentelées, et comme découpées vers leurs bords. \j éruption ne se borne point au dehors; et, quand on examine la langue et l’intérieur de la gorge, on y aperçoit souvent des taches plus ou moins larges qui deviennent plus vives à mesure qu’elles acquièrent plus ou moins d’étendue. Le pharynx est d’un rouge flamboyant; même disposition à la luette, à la voûte palatine.
Au surplus, quelque simple que soit la scarlatine, elle n’est pas toujours un exanthème plat, comme elle a été décrite par quelques auteurs anciens. La peau, plus ou moins incandescente, se trouve comme parsemée çà et là d’une multitude de productions miliformes d’un blanc nacré, d’un aspect luisant, et que je ne saurais mieux comparer qu’aux œufs du ver à soie. J’ai eu souvent l’occasion de vérifier cette ressemblance sur les enfans qui ont reçu mes soins au collège d’Henri IV, et dans quelques pensionnats de Paris ; mais c’est M. le docteur Jahn qui a surtout décrit ce genre d’éruption en nosographe naturaliste; il a épié jusqu’à son origine. Ce sont d’abord de petits points presque impei’ceptihles, qu’on distingue avec d’autant plus de difficulté, que leur couleur ne diffère guère de celle du tégument. Leur exiguïté est telle, qu’ils échappent même au sens du toucher; mais, parfaitement aperçus avec le secours de la loupe, ils semblent devoir être considérés comme les premiers rudimens de l’éruption scarlatineuse. Ce sont comme autant de centres ou de foyers, d’où partent des taches qui, le plus ordinairement, se rencontrent pour ne former qu’une vaste plaque plus ou moins enflammée, et occuper un plus ou moins grand espace sur le corps.
Ce tableau est loin d’etre complet; car nous devons signaler le mal de gorge comme un des symptômes les plus constans de la scarlatine. Tantôt ce symptôme précède la maladie, tantôt il ne débute qu’avec elle; souvent aussi on ne le voit se manifester que pendant la période de la desquamation ; enfin, ce phénomène peut manquer; mais 1 allure la plus ordinaire de cette angine est de croître dans la même propoi’tion que la fièvre et 1 effervescence des organes. Il est pareillement très-remarquable que l’angine n’est point en rapport avec
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l’inlensité de l’éruption. Souvent l’éruption est forte et l’angine est faible, et vice versa. Quand la scarlatine est grave, cette phlegmasie se propage et gagne en superficie 5 souvent, après avoir envalii les yeux, les fosses nasales, les poumons, par la voie du tissu cellulaire, elle gagne toute la région cervicale, au point que les malades se trouvent dans l’impuissance de mouvoir leur cou. Ce mal de gorge n’est pas, du reste, regardé par tous les nosologistes comme étant essentiel à la scaidatine. Corvisart fait mention de l’absence de ce symptôme; cependant je l’ai toujours obsei'vé.
II en est des exanthèmes comme des produits de la végétation , dont la couleur ne garde pas toujours la meme intensité. C’est surtout du ti’oisième au quatrième jour que la scarlatine a tout son éclat; on la voit ensuite décliner, au point que, du sixième au septième jour, il n’y a plus que des vestiges de cette singulière efflorescence : les taches s’évanouissent dans l’ordre où elles s’étaient successivement développées ; la desquamation présente quelques particularités. Il est infiniment rare qu’elle n’ait pas lieu, même quand l’éruption est des plus légères. Souvent elle s’effectue sous forme de petites squames furfuracées; mais, en général, aucun exanthème ne fournit des plaques aussi larges, aussi étendues que la scarlatine. Rreysig a vu l’épiderme de chaque doigt se détacher isolément, et d’autres fois la main entière se dépouiller comme d’un gant. Clark fait mention d’une circonstance où les ongles se séparaient en même temps que la cuticule. La peau des pieds subit le même dépouillement; on croit voir la peau des serpens, quand elle se renouvelle en totalité.
Les épanchemens aqueux, et surtout les infiltrations, qui surviennent si fréquemment à la suite de la scarlatine, ont été mentionnés par tous les auteurs : quelques-uns d’entre eux ont même observé que ces hydropisies consécutives attaquaient au moins la moitié des convalescens. On a vu des épidémies dans lesquelles tous en étaient frappés. Outre ces épanchemens lymphatiques, il peut se former dans diverses cavités, sur divers organes, des congestions, des flux de nature variée, qui donnent naissance à de nouveaux symptômes. L’anasarque survient ordinairement après les scarlatines graves ; cependant les scarlatines bénignes entraînent aussi ce phénomène à leur suite. Il est assez commun chez les enfans : les pathologistes en ont fait un caractère distinctif pour l’exanthème que nous décrivons, à cause de son extrême fréquence.
ESPÈCE
UE LA SCARLATINE ANORMALE
Rien n’est plus protéifoi’me que la nature des scarlatines, et c’est là peut-être ce qui constitue leur danger. Nul exanthème n’est, en effet, organisé d’une manière plus incertaine. Quelle instabilité dans sa couleur, qu’on a successivement comparée à celle du feu, de la cochenille, du minium, de l’écrevisse de mer, du suc de framboises ou de groseilles , à l’incarnat de la rose, au violet de la prune ou de la lie de vin! Pai’fois la couleur safranée s’y mêle au rouge, comme dans l’érysipèle; dans d’autres cas, ce sont des taches d’un blanc de lait qui s’y trouvent comme entremêlées avec des maculations scarlatineuses, ainsi que cela se rencontre dans la variété panachée du genre cnidosis. Tous les tons, toutes les teintes, s’y rencontrent, comme sur la palette du peintre. Mais il n’y a rien de permanent dans ce grand nombre de nuances. Quand la scarlatine n’est pas franche, on aperçoit sur la peau des stries et des vergetures semblables à celles qui résultent des coups de gaule; c’est alors la couleur brune ou livide de certaines meurtrissures ou contusions. Ces stries bleuâtres ne font quelquefois que paraître et disparaître.
Les mêmes observations, les mêmes désordres, se remarquent dans la configuration et le mode d’apparition des taches, dont la plupart se refusent à une description exacte et rigoureuse. La peau n’y est pas uniformément affectée comme dans la scarlatine normale; les plaques ne tendent pas à se joindre; elles restent isolées; leurs angles, leurs découpures, sont limités d’une manière confuse. Il n’y a rien de net et d’arrêté dans la manière dont elles se dessinent sur le tégument : il survient des taches éphémères et des taches qui sont persistantes; souvent même les plus anciennes survivent aux plus récentes, tandis que, dans d’autres cas , elles se dissipent dans l’ordre successif où elles se sont développées ; on en voit qui rougissent davantage dans certaines heures que dans d’autres. Enfin, il est des circonstances où le mouvement physiologique qui constitue l’éruption met plusieurs jours à s’accomplir, et il en est d’autres où il s’effectue, pour ainsi dire, instantanément, et avec la promptitude de l’éclair. Le propre de la scarlatine anormale est de marcher par saccades et par bonds irréguliers , de n’avoir aucune règle constante, d’être essentiellement différente d’elle-même. L’ineonstance de ses périodes égale celle de ses phénomènes.
Il faut eertainement ranger, parmi les scarlatines anoimiales , celles qui se caractérisent par des accidens inusités, par des symptômes aussi graves qu’insolites. Souvent l’éruption se prononce très-tard, pour donnera ses phases la durée la plus incertaine ; elle s’entremêle quelquefois de pétéchies, ce qui est le signe le plus à craindre. Quelquefois on voit ces taches s’évanouir à l’improviste , pour reparaître ensuite sur les mêmes régions du tégument, se dissiper ensuite, puis revenir, avec certaines dégradations de couleur et de forme.
Il est d’autres éruptions concomitantes, dont les nosographes ont fait mention. Il survient très-souvent sur la périphérie cutanée des vésicules qui ressemblent, au premier coup d’reil, à celles du genre olophlyctis j avec cette différence qu’elles sont flasques, vides, sans sérosité intérieure. Ces vésicules ne sont pas de longue durée; bientôt elles se dessèchent et se détachent; la peau reste couverte d’aspérités, et imite la chair d’oie : Cutis
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anserina. Elles attaquent pi'incipalement les mains et les pieds. C’est vers le sixième ou le septième jour qu’elles se montrent dans la scarlatine de mauvais caractère. Il se manifeste aussi sur les différentes parties du corps des bulles ou pompliolines isolées, souvent très-volumineuses, remplies d’un liquide roussàtre, semblable à celui des ampoules produites par la brûlure ou par les vésicatoires. Ces bulles se rident et s’affaissent au bout de quelques jours, ou bien, déchirées par les ongles du malade, elles laissent sur la peau des excoriations plus ou moins profondes. On voit aussi survenir, à la suite de la scarlatine anormale, le furimculus vulgaris ^ le furunculus panulatus ^ le furunculus vespajus ^ le phljzacion , et autres éi’uptions appartenant au groupe redoutable des dermatoses eczémateuses.
Divers épipbénomènes peuvent comj^liquer ou aggraver la scarlatine. Stoll remarque qu’il y a fréquemment surcbarge évidente dans les premières voies, trouble et tumulte extraordinaire dans tout le système hépatique. Le système muqueux, comme l’observe Deliaën, est particulièrement sujet à s’altérer par ses constantes sympathies avec l’appareil cutané. On reconnaît l’adynamie à la petitesse, à l’anéantissement du pouls, à l’enduit fuligineux qui recouvre la langue, les dents et les gencives, à la fétidité de l’haleine, aux excoriations de la bouche, aux ulcérations des amygdales, aux ampoules, aux noires gerçures, aux ampoules qui se manifestent sur les lèvres, et qui ressemblent à des brûlures, à l’abattement des traits et de la physionomie, à la gêne de la respiration, à l’impuissance totale des membres locomoteurs, aux diaiTbées, aux hémorragies passives, aux maculations pétéchiales, à l’aspect terreux que prend la peau, au gonflement œdémateux des pieds, des mains, du corps, du visage, aux épanchemens séreux qui s’établissent dans les cavités intérieures, aux croûtes aphtbeuses qui tapissent tout l’intérieur de la gorge, aux abcès gangréneux, etc.
L’ataxie se reconnaît au délire, aux agitations convulsives, à l’air hébété, à la céphalalgie sus-orbitaire, à l’état de stupeur, de frayeur et de crainte, aux défaillances, aux lipothymies, à l’irrégularité des phénomènes morbides qui s’effectuent en désordre et sans aucun but d’utilité, à l’inconstance et à la variabilité du développement éruptif, aux crises imparfaites, aux chaleurs inégales, aux refroidissemens partiels, aux éruptions irrégulières, qui paraissent et disparaissent. Plenciz a vu des scarlatines funestes, caractérisées par un état sopoi’eux, par des aliénations féroces, par des horripilations, des anxiétés précordiales, par des spasmes, des soubresauts, des cris, des vociférations, des bâillemens, par une chaleur âcre, mordicante, enfin, par tous les phénomènes qui constituent la malignité la plus sinistre. ïl y avait parfois un mélange perüde de bons et de mauvais symptômes : Urina hona, puis us bonus, œger nioriebatur.
C’est au milieu d’une épidémie que la scarlatine s’écarte du type qui lui est propre ; c’est là que, sans cesse modifiée par des causes et des circonstances imprévues, elle se présente à l’observateur sous une multitude d’aspects variés, et qu’elle prend surtout le masque des affections populaires. Mon ancien élève, M. Lemercier, médecin en chef des hôpitaux de Mayenne, a décrit avec une fidélité scrupuleuse une scarlatine épidémique qui, dans le temps, a régné dans l’une des communes de son département (Ze grancl-oisseau'^. Elle attaqua de préférence les jeunes sujets. C’était ordinairement la nuit que les premières atteintes se faisaient sentir : les malades se réveillaient avec la bouche aride et une gêne particulière dans la déglutition-, ils étaient pris d’enrouement et d’aphonie. 11 survenait quelquefois du trouble dans les idées-, le pouls était dur et d’une grande accélération-, la langue, blanche et muqueuse dans son milieu, était rouge et phlogosée sur ses bords, ainsi qu’à sa pointe ; elle était couverte d’aspérités -, la luette et les piliers du voile du palais étaient irrités et tuméfiés -, toute la surface pelliculaire de l’isthme du gosier semblait être devenue le siège de la plus intense des inflammations^ les tonsilles étaient doublées de volume.
De là une multitude de désordres fonctionnels ^ les sons étaient interceptés dans les conduits auditifs, et les malades cessaient d’articuler des pai'oles, dans l’impossibilité où ils étaient d’écarter les mâchoires; ce même accident fermait aux boissons toute avenue. La respiration était comprimée, et des quintes de toux la rendaient à chaque instant suffocante ; les yeux étaient étincelans d’irritation , le visage était turgescent comme dans l’érysipèle flegmoneux. Ce gonflement gagnait les parotides, les glandes sous-maxillaires, les parties latérales et supérieures du cou; la soif était très-véhémente; mais comment l’étancher? J’ai déjà dit que toute introduction de liquide était impossible. Les malades éprouvaient une grande propension pour le sommeil ; mais ils craignaient de s’y livrer, à cause de la sensation d’étranglement qui venait aussitôt les réveiller : Propensio in somnum, et tamen dormiendi impotentia. Neuf de ces malheureux enfans furent surpris et étouffés par une inflammation croupale du troisième au quatrième jour. Chez cinq adultes, l’angine se propagea jusque dans l’intérieur des voies digestives. Cette angine, phénomène capital, quand elle ne se terminait pas par résolution, produisait des abcès aux amygdales, au voile du palais.
Du quatrième au cinquième jour, l’éruption commençait à s’opérer; c’étaient d’abord de petites taches rouges, à la face, sur la région du cou et de la poitrine, aux mains et aux coudes. On observa constamment qu’elles se développaient avec plus de promptitude et d’une manière beaucoup plus intense chez* les enfans que chez les vieillards. Le corps des adultes éprouvait, d’ailleurs, une tuméfaction générale; toute la surface du tégument était d un rouge ecarlate. Ce phénomène s’est montré dans toutes les épidémies décrites par les anciens auteurs. Totum corpus intense rubruni erat, ac si panno rubro involutum esset. (Rayger.)
C’était du huitième au neuvième jour que l’éruption scarlatine commençait à pâlir ; arrivait alors un prurit incommode dans toutes les parties affectées, particulièrement au visage et aux membres; la peau se dégonflait et perdait de 1 exces de sa chaleur; l’épiderme se réduisait en poussière, le coi’ps transpirait, et cette détente amenait souvent des selles parsemées de lombrics et d’ascarides; la langue s’humectait, la déglutition pouvait
s’opérer, les pai’Otides reprenaient leur volume normal, il n’y avait presque plus de gêne dans les mouvemens des mâclioires.
Lorsque l’anasarque devait survenir, les urines devenaient rares, le phénomène de l’exhalation semblait interrompu, la jDeau restait un peu rosée ; elle devenait flasque, et conservait l’impression du doigt ^ la fièvre recommençait; tout,annonçait une série nouvelle d’accidens morbides; les paui^ières étaient frappées d’un œdème chaud, l’appétit se perdait, mais la soif se rallumait; le sommeil de la convalescence était tout à coup remplacé par des veilles opiniâtres; la tristesse, l’abattement, les pesanteurs de tête, les hourdonnemens d’oreilles les douleurs des lombes, les raideurs des jambes et des jarrets, les diarrhées vermineuses, recommençaient comme dans le cours de la maladie. C’est surtout aux pieds, aux jambes, aux cuisses, aux parties génitales, que se manifestaient les enflures; le ventre se ballonnait; la toux, la dyspnée, empêchaient tout acte de locomotion; les urines se concentraient, devenaient sédimenteuses, et n’étaient rendues que goutte à goutte.
Ces infortunés guérissaient néanmoins par des crises plus ou moins favorables; il survenait des moiteurs, des transpirations, des sueurs, des hémorragies, etc. Les diaphorétiques, les diurétiques, les-laxatifs, etc., triomphaient presque toujours de cette infiltration consécutive du tissu cellulaire; mais les malades conservaient longtemps cette impression de faiblesse profonde que la scarlatine laisse après elle, et qu’on pourrait, dans certains cas, comparer à l’effet de la commotion inouïe qu’imprime l’électricité fulminante.
ÉTIOLOGIE.
Presque tous les auteurs s’accordent pour attribuer à la scarlatine la même origine qu’à la rougeole; je veux dire à un miasme. Plenciz trouve même à ce miasme quelque chose de plus actif et de plus peimicieux qu’aux autres venins ; ce principe volatil et halitueux ressemble à celui de la peste; il influe sur nous à de grandes distances. C’est cet agent pai’ticulier qui phlogose la peau, pénètre dans les vaisseaux absorbans, et met les humeurs en effervescence. Cette virulence doit même avoir avec les épizooties des rapports curieux à rechercher.
L’air, qui sert de pâture à l’homme, peut contracter, comme les alimens, des qualités plus ou moins délétères. Qui peut ignorer les impressions profondes que portent dans l’économie des êtres organisés les diverses influences d’un air chaud, glacial, fortement agité, imprégné de vapeurs ?
L’action de ces miasmes qui voltigent dans l’air, et dont l’atmosphère est comme saturée, est surtout entretenue par le mauvais genre de vie. Ces miasmes diffèrent, d’ailleurs, entre eux, par leur abondance et leur virulence particulière.
Il faut bien que l’air joue un rôle funeste dans la production de cette maladie, puisque l’éruption attaque de préférence les individus qui habitent des quartiers malsains et chargés de pernicieuses exhalaisons. C’est aux équinoxes, c’est quand l’air éprouve des révolutions, que la scarlatine est plus commune; c’est au milieu des commotions de cet élément qu’elle règne épidémiquement.
On a beaucoup disputé sur la nature particulière du miasme producteur de ces éruptions épidémiques. Ce qui semblerait prouver qu’il agit à la manière des narcotiques, c’est l’accident d’un homme qui avait avalé quarantequatre grains de poudre de belladonna, pour autant de jalap. L’individu dont il s’agit éprouva, une heure après cette ingestion, une céphalalgie des plus violentes, surtout une rougeur excessive des yeux et de la face, qui s’étendit de proche en proche à toute la surface du corps. En quelques minutes, toute la peau présentait une couleur rouge uniforme, exactement semblable à celle qu’on observe dans la scarlatine. De plus, le malade ressentait à la gorge une chaleur vive, avec rougeur très-intense, qui semblait se propager dans l’estomac et dans le tube digestif.
Il y a, du reste, des causes organiques qui prédisposent au venin scarlatineux. De là vient que ce venin a plus de prise chez les enfans et les adolescens, pestis jiwentutis; c’est le nom que lui donne un praticien célèbre. On remarque aussi qu’il agit plus fréquemment sur les personnes du sexe; ce qui tient, sans doute, à la structure et à la susceptibilité particulière de la peau.
Mon savant ami, feu M. Chavassieu d’Audebert, a très-bien démontré que des circonstances particulières impriment aux maladies eruptives des déterminations et une marche critique diverses, et que les exanthèmes sont pai’ticulièrement sujets à ces transformations. Les saisons, les âges, l’idiosyncrasie des sujets, détournent et dénaturent l’éruption, sans qu’on puisse dire pour cela que la forme essentielle de l’affection ait changé. Ce praticien donnait des soins à trois jeunes personnes malades, dans le même appartement, d’une fièvre scarlatine régulière et bénigne. La quatrième personne de la maison, qui prenait soin des trois autres, et qui était plus âgée, éprouva la même maladie avec les mêmes caractères. Il n’y eut d’autre différence que l’absence de l’éruption, qui n’eut pas lieu chez elle, et qui fut remplacée par des sueurs; c’était la scarlatine sine scarlatiniis.
lia
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CURATION.
Il est peu de maladies dans lesquelles on ait employé des moyens curatifs si opposés, et qui pourtant ont parfois également réussi. On explique facilement cette espèce d’énigme, en réfléchissant que l’exanthème dont nous nous occupons, se montre sous les formes les plus diverses^ il est tantôt accompagné de symptômes inflammatoires, et cède aux anti-phlogistiques ; tantôt il est adynamique, et on administre avec succès les fortifians.
Il n’y a pas, il est vrai, beaucoup de différence entre le traitement qui convient à la scarlatine et celui qui convient à la l’ougeole. Si l’exanthème suit sa marche ordinaire, on se home à administrer quelques boissons agréablement acidulées. Les délayans, les tempérans, sont très-bien indiqués pour adoucir cette effervescence morbide qui s’est établie dans le système des humeurs : une simple orangeade, l’eau d’orge, édulcorée avec le sirop de capillaire, l’eau de gruau gommée, l’eau de navet, une légère infusion de bourrache miellée, suffisent dans beaucoup de cas. On saigne quelquefois du bras pour diminuer la céphalalgie; on prescrit les sangsues autour du cou, pour calmer les douleurs de gorge, qui sont le phénomène caractéristique ; car il n’est pas mal d’attaquer l’inflammation dans le lieu même où elle exerce le plus son activité. On les applique aux angles des mâchoires; on dirige vex’S ces mêmes parties la vapeur de l’eau tiède avec un appareil perfectionné de nos jours.
Par esprit de système, quelques auteurs ont blâmé l’emploi des vomitifs ; mais ces agens thérapeutiques ont été conseillés par les praticiens les plus distingués de toutes les époques. On use tantôt de l’ipécacuanha, tantôt du tartre stihié, selon que l’on veut agir plus spécialement sur le système muqueux ou sur le système hépatique.
Le thérapeutiste ne doit pas perdre de vue que la scai’latine est un des exanthèmes dont la marche est le plus facilement dérangée : la moindre pertm'hation, dans le cours d’un exanthème aussi mobile, peut déconcerter toutes les mesures du praticien. Quand le développement excentrique de l’éruption se trouve brusquement interrompu, on a l’ecours aux moyens dérivatifs, aux vésicatoires, aux ventouses, aux sinapismes, aux pédiluves de moutarde. Les bains tièdes sont un excellent moyen, que l’on n’emploie pas assez souvent. On assure surtout que Malfati en constata l’utilité dans une épidémie de scarlatine dont furent atteintes les femmes en couche à l’hôpital de Vienne en Autriche.
Dans cette phlegmasie, le pouls est souvent un indice trompeur. Qu’on ne s’en laisse pas imposer par des hattemens en apparence forts et pleins. On a vu souvent des fièvres adynamiques débuter ainsi ; mais bientôt le masque tombe, et les prétendus symptômes inflammatoires sont remplacés par une prostration générale. D’après la petitesse du pouls, il ne faut pas non plus conclure l’adynamie, car souvent les forces sont opprimées et non épuisées; dans ce cas, il n’est pas très-difficile de découvrir dans les hattemens de l’artère une certaine dureté qui décèle l’énergie latente. Une saignée médiocre rend alors la liberté à la circulation ; le pouls redevient large, accéléré, vigoureux.
L’angine, qui est un phénomène spécial de la scarlatine, semble exiger des secours thérapeutiques plus appropriés. Cette inflammation est plus généralement érysipélateuse que flegmoneuse ; mais elle est quelquefois gangréneuse; dans ce cas, les plus forts toniques sont particulièrement réclamés. Les révulsifs ne le sont pas moins, et il a fallu souvent recourir aux vésicatoires à la nuque. Rreysig conseille beaucoup les gargarismes, qui portent le remède sur le mal, et qu’on varie selon l’indication.
Il convient particulièrement de diriger l’attention sur les accidens consécutifs de la scarlatine. Si la fièvre dont elle était accompagnée n’est point détruite, il faut insister sur le traitement primitif, jusqu’à ce que tous les paroxysmes soient définitivement supprimés. Lorsque les accidens ne sont point fébriles, on combat chacun d’eux par des moyens divers. Il faut procurer, par exemple, la plus grande liberté aux fonctions exhalantes : on a recours aux frictions. Les bains conviennent et favorisent la convalescence; les laxatifs ont eu aussi leurs panégyristes.
Les épanchemens séreux, et surtout l’anasarque, maladie si fréquente, et en même temps si funeste, après la scarlatine, sont des accidens consecutifs qui paraissent devoir être traités, dans tous les cas, par les diurétiques et les stimulans, quel qu’ait été, d’ailleurs, le caractère de la maladie. En effet, ce ne sont point les symptômes passés qu’il s’agit de combattre, ce sont ceux qui existent, et qui portent manifestement le caractère de la faiblesse, si on en juge par l’accablement profond qu’éprouvent les malades.
Ce qui doit surtout frapper l’attention du thérapeutiste dans la marche de la scarlatine, c’est l’analogie de beaucoup de ses phénomènes avec ceux des autres pblegmasies ; c’est même l’espèce d’identité qu’on a de tout temps admise entre l’éruption qui nous occupe et l’esquinancie, soit simple, soit gangréneuse, qui fait qu’on reste dans une sorte d’hésitation, quand il s’agit de lui assigner une place dans un cadre nosologique, puisqu’elle appartient autant aux eczèmes qu’aux exanthèmes. Mais , ce qui déconcerte surtout les opérations de l’art, c’est le caractère versatile de cette affection inconcevable. Quand la nature agit en ennemie, elle a ses l’uses et ses embûches de guerre : elle se complique pour échapper aux recherches du plus scrupuleux observateur; elle prend mille formes pour mieux l’abuser.
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GENRE IX
MILIAIRE. — MILIARIA.
Hydroa des Grecs; paptila miliaris des Arabes; sudamina, papules sudorales des Latins; fehris alba miliaris de Fre'dérick Hoffmann; nom fehris de Sydenham; febris miliaris de Juncker; fehris culicaris de P. A. Castro; fèbris vesicularis d’Hamilton ; fehris esserosa de Zacutus-Lusitanus ; yèim lenticularis de'Minadôus; morbus miliaris d’Allioni; cxantliema miliare de Borsieri; purpura cuin febri de Ludwig; purpura alba de Salzmann ; purpura puerperarum d’Arand ; miliaire lactée de Puzos ; tritœopliia elodes de Sauvages; miliaris sudatoria de Vandermonde ; fièvre miliaire de Gastellier; yê^w vesicularis d’Hamilton; miliaris germanica, miliaris britannica de quelques auteurs; le pourpre blanc, le millet, le millot des Français; la miarola, la migliare, la migliorina des Italiens; le miliar des Portugais; rash des Anglais; friesel des habitans de Leipsick.
Exanthème fébrile, aigu, réputé contagieux, se manifestant sur une ou plusieurs parties du tégument, par des vésicules blanches ou rougeâtres, de la grandeur d’un grain de millet, discrètes, remplies d’une liqueur séreuse, tantôt blanche, tantôt rouge, tantôt purpurine, qui se rompent le deuxième ouïe troisième jour, et se réduisent en poussière furfuriforme.
L’exanthème miliaire est un des genres les plus fréquemment observés dans nos hôpitaux ; il importe de ne pas le confondre avec le genre péliosis, dont il diffère par des caractères bien déterminés. On peut en décrire deux espèces :
A. La miliaire normale ou simple (miliaria genuina vel simplex). C’est celle qui a des périodes fixes, dont la marche n’est ni accélérée ni ralentie, celle qui est exempte de toute complication : elle est le plus souvent sporadique.
B. La miliaire anormale {miliaria anormis). C’est celle qui présente des phénomènes insolites, qui, le plus souvent, amène des accidens graves, après avoir débuté par des dehors trompeurs; dont les préludes sont d’autres fois alarmans; qui se complique d’accidens phlegmasiques d’une grande intensité.
Depuis sa première apparition , l’exanthème miliaire est passé sous les yeux de tant d’observateurs habiles, qu’il a été l’objet des études les plus attentives : on a scrupuleusement signalé tous ses modes de manifestation.
C’est ainsi qu’on a distingué successivement la miliaire blanche, la miliaire cristalline ou diaphane, la miliaire opaque j la miliaire rouge ^ la miliaire pourprée ^ la miliaire anserine ou incolore ^ etc. Borsiéri dit avoir observé chez un jeune homme, d’ailleurs robuste et vigoureux, des boutons tout-à-fait analogues à ceux de la variole discrète. Toutes ces considérations sont importantes, car c’est la nature particulière de l’éruption , dit un écrivain célèbre (Wilson), qui éclaire et fixe le jironostic. Les vésicules rouges indiquent généralement une affection moins grave que les vésicules blanches, et l’on a fréquemment constaté que l’issue de la maladie est d’autant plus favorable, que l’exanthème est plus enflammé : Exantheniata ruhra minus periculum affemnt quam alhida, iliaque qub vividiora perstant, eh sunt tutiora (Mead).
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
On a donné une multitude de dénominations à cette maladie, sur laquelle on a tant écrit ^ mais l’épithète de miliaire sert communément à la distinguer, à cause de la ressemblance de son éruption avec les grains du millet. Ces vésicules rappellent mieux, ce nous semble, l’aspect des œufs de certains poissons ou du ver-à-soie. Considérées horizontalement et à la lumière, dit Gastellier, elles produisent le meme effet que la rosée sur l’herbe dans un beau jour de soleil. On les a même comparées très-ingénieusement à ces utricules luisantes que l’on aperçoit sur les feuilles de la plante appelée glaciale {inesemhryanthemum cristalliriuni). Au surplus , comme on l’a voir, ces formes sont susceptibles de se modifier à l’infini : Sive enim colorem, sive jiguram, sive magnitudinem J sive durationem, sive subjecta horum morborum , sive alla considérés, multiplicis generis discrimina invenies. Il en est de la miliaire comme de la rougeole et de la scarlatine; on peut comprendre sous deux espèces ou divisions principales les phénomènes essentiels qui la caractérisent.
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ESPÈCE
DE LA MILIAIRE NORMALE
Malgré l’extrême variabilité de ses phénomènes, la miliaire est assujettie à certaines périodes, comme les autres exanthèmes. Dans la période àHncubation, par exemple, les fonctions s’exécutent comme dans l’état de santé. Les individus qui préludent à la maladie éprouvent néanmoins quelques lassitudes; chez eux, la peau transpire avec beaucoup plus d’abondance ; souvent elle est couverte de sueur, sans qu’on puisse trop en assigner la cause. Le pouls, d’ailleurs, ne subit encore aucune altération; seulement on s’aperçoit que les sujets menacés éprouvent des inquiétudes dont ils ne savent pas se rendre compte : ils sont moroses et taciturnes.
Uinvasion se prononce par des frissons et de grandes chaleurs qui les remplacent, par des lassitudes et un profond abattement dans le système des forces, par la perte de l’appétit, une saveur amère dans l’intérieur de la bouche, par un pouls déprimé et duriuscule; il sui’vient des maux de tête, des insomnies, du délire, des anxiétés intérieures, et une sorte de compression au scrobicule du cœur, une toux sèche et une soif ardente, des mouvemens et des soubresauts involontaires, un sentiment de stupeur pongitive dans les doigts, dont il est difficile de se rendre compte : Sensus in cligitis stuporis cujusdam pungitivij dit très-bien Allioni. Le sommeil des malades est à chaque instant troublé et interrompu; les sueurs, qui n’avaient fait que se montrer durant l’incubation, recommencent et augmentent avec profusion dans cette période ; elles sont acides chez les enfans ; elles acquièrent un caractère de rancidité dans la vieillesse. Elles ont souvent, à ce même âge, l’odeur fortement alcaline de certaines lessives. Il est d’autres symptômes précurseurs : telles sont les douleurs dans le dos, dans les lombes, dans les reins, avec une chaleur piquante dans ces parties. La respiration des malades est laborieuse et interrompue, comme s’ils se trouvaient dans un air trop raréfié ; le ventre se tend et se météorise par intervalles ; le visage se colore, les yeux sont allumés et larmoyans, l’intérieur de la gorge est aussi parfois atteint de phlogose. Il est des cas où l’exanthème miliaire est précédé de l’apparition de quelques aphthes {^ophlyctides^ sur la membrane muqueuse qui tapisse la cavité buccale. Wilson remarque qu’il existe entre ces deux exanthèmes une sorte de connexion, et presque de sympathie. En résumé, les avant-coureurs les plus certains delà miliaire sont : la diaphorèse fétide, le découragement et la prostration morale.
La plupart de ces symptômes se calment aussitôt que Véruption se montre. Durant cette période, le pouls acquiert plus de plénitude; presque tous les accidens s’apaisent; il n’y a que la sueur, phénomène capital, qui continue de ruisseler avec profusion : la peau devient rude au toucher; il survient au cou, à la poitrine, au dos ou dans les interstices des doigts, aux bras, aux cuisses, sur tout le corps, des vésicules rouges, souvent entremêlées de quelques vésicules blanches comme du lait. Ces vésicules s’agrandissent ; elles se remplissent d’un liquide séreux, et présentent la transparence du cristal. J’ai déjà dit qu’elles offrent surtout l’aspect des grains de millet, ce qui a fait donner à l’exanthème le nom de miliaire^ par le plus grand nombre des observateurs : elles perdent souvent leur rougeur, et leur teinte est absolument celle de la peau. Dans certains cas , elles sont si peu proéminentes, qu’il faut le secours d’une loupe pour les apercevoir ; cependant le toucher ne laisse aucun doute sur leur existence : elles sont ordinairement distinctes et séparées ; d’autres fois elles se rassemblent en certain nombre {confertce) comme les étoiles des constellations. Quand elles ont duré sous cette forme pendant dix ou douze heures, il se développe au sommet de chacune d’elles une petite vésicule, dont le changement successif et plus ou moins prompt a donné lieu à des distinctions qui ne sont pas d’une très-grande importance pour le diagnostic : telle est à peu près la physionomie de la miliaire appelée rouge ou blanchej selon qu’elle conserve plus ou moins long-temps sa couleur accidentelle. Il est des vésicules qui acquièrent souvent la grosseur d’un pois, même d’une noisette, comme l’ont observé Gmelin et Vogel. Il n’est pas rare de rencontrer, dit Baraillon, de grosses pustules, dont la base est d’un rouge livide, et qui sont terminées par une sorte de vessie d’un gris brun. Je ne tiens aucun compte des éruptions furonculeuses, pemphigoïdes ou phlyzaciées, qui font accidentellement partie de l’efflorescence cutanée, et qui ne sont ici que des épiphénomènes. Ces divers développemens ne sauraient, du reste, s’effectuer sans que la peau du patient ne soit affectée d’une sensation prurigineuse et comme formicante, qui acquiert surtout de l’intensité dans les redoublemens fébriles. Souvent c’est une souffrance générale, qui n’est pas facile à définir.
Il y a pour l’exanthème miliaire un moment de maturation où les boutons vésiculeux restent, pour ainsi dire, dans leur état de plénitude; mais ce moment n’est pas le même pour tous, attendu qu’ils n’arrivent et ne se développent jamais tous à la fois : ils naissent pour croître, périr, et se remplacer pendant huit, neuf ou dix jours. Ce phénomène rappelle ce qui arrive aux fruits qu’un même arbre produit; en sorte que la peau est plus ou moins long-temps en efflorescence : c’est comme si la nature avait une provision de levain qu’elle recèle et qu’elle met en œuvre successivement. Un fait très-curieux observé par nous est celui d’une fièvre miliaire, qui attaqua une jeune fille à l’hôpital Saint-Louis. Cette maladie parcourut régulièrement ses stades; mais les vésicules survécurent à la fièvre, en sorte que, six mois après sa guérison, elles revenaient encore sur la peau, et s’y trouvaient, pour ainsi dire, en pei’manence.
Il est néanmoins des signes qui annoncent que la maladie est consommée, et que la dessiccation va s’accomplir. Une détente visible s’effectue dans tout l’appareil tégumentaire ; les vésicules se flétrissent et disparaissent dans l’ordre successif de leur apparition ; le ventre s’ouvre daus ce dernier stade de l’exanthème ; les malades
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sont tourmentes par des borborygmes -, ils rendent des selles bilieuses très-fétides j l’urine est tantôt blanchâtre, tantôt sédimenteuse ; le rétablissement n’a guère lieu que vers le quatorzième ou le vingtième jour 5 cette éruption laisse après elle une grande impression de faiblesse qui inspire le plus grand besoin de se réparer. On voit des malades, pleins de satisfaction, éprouver un sentiment voluptueux à se gratter, et faciliter ainsi la rénovation de l’épiderme. Nous avons observé ces joies ineffables, particulièrement chez les femmes nouvellement accouchées, quand tous les symptômes avaient disparu, et qu’elles avaient eu le bonheur de conserver leur enfant. Cette convalescence est une véritable résurrection.
La miliaire chronique est celle que nous observons le plus souvent à l’hôpital Saint-Louis, et l’expérience prouve qu’elle a beaucoup d’analogie avec la miliaire aiguë ; souvent même ces deux états se succèdent. Cette affection, telle que je l’ai si souvent vue à Paris, porte toujours avec elle les indices d’un scorbut caché. Les vésicules ont une couleur qu’on peut appeler pétéchiale^ la peau est aride, et paraît comme hrùlée^ elle est souvent d’une teinte fuligineuse; les malades éprouvent aux jambes un prurit insupportable. Cette éruption disparaît souvent pour ne pas tarder à reparaître. Il y a eu, à l’hospice des Incurables, des individus qui l’ont conservée pendant tout le cours de leur vie. La miliaire chronique mériterait qu’on fît son histoire à part. Frédérick Hoffmann a noté ses intéressans phénomènes avec une sagacité digne de louange ; Éberard Rosen et Jean Borg ont également bien disserté sur ce genre d’affection. Les élèves de ma clinique se trouvent sur un théâtre où ils peuvent souvent vérifier ce que ces auteurs en ont publié.
La miliaire chronique est communément précédée d’une sorte d’engourdissement qui gagne tout le corps, d’un serrement de cœur et d’une toux accablante qui semble épuiser progressivement les forces, d’une tristesse sans cause, de divers troubles dans l’esprit, d’une sorte de tintement dans les oreilles, d’un sommeil interrompu par des apparitions effrayantes. La plupart de ces malades éprouvent diverses affections spasmodiques qui se propagent sur toute la périphérie cutanée, et surtout une sensation aussi insupportable que si on implantait des aiguilles dans leur chair. A ces tourmens variés succèdent des taches d’abord jaunâtres, ensuite purpurines. Ce n’est qu’en les considérant avec beaucoup d’attention qu’on.s’aperçoit qu’elles proéminent au-dessus du niveau du tégument, et qu’elles sont vésiculeuses. Il se joint à ce phénomène une sueur fétide qui est tantôt d’une rancidité très-désagréable, et qui tantôt rappelle l’odeur des prisons ou des hôpitaux. On peut dire que cette sueur est, comme dans toutes les miliaires, le signe pathognomonique de la présence du mal. Quand les vésicules se dessèchent, elles se détachent, mais non sans causer un grand prurit.
La miliaire chronique porte, chez les auteurs, le nom de pourpre scorbutique; les marins y sont très-sujets; mais il est constant que la plupart d’entre eux ne tardent pas à guérir quand ils ont touché le rivage. Il n’en est pas de même lorsque la cause matérielle de cette affection est profondément eni'acinée dans l’économiè animale ; elle devient alors très-opiniâtre ; et si elle disparaît dans quelques circonstances, c’est pour reparaître dans d’autres. Dans les intervalles, on dirait qu’elle se cache en quelque sorte dans l’abdomen, où elle détermine souvent des douleurs iliaques, des coliques de tout genre, souvent même de funestes dégénérescences dans les viscères. A l’hôpital Saint-Louis, nous avons donné des soins à une femme qui était mendiante de profession, et qui venait tous les ans réclamer nos soins pour être soulagée du pourpre scorbutique. Quand le temps était humide, on la voyait tout à coup couverte de petites vésicules d’une couleur lividescente, avec des picotemens très-douloureux; sa peau était parsemée de granulations, comme cela s’observe dans la chair d’oie : la marche de cette femme était titubante ; elle pouvait à peine se soutenir sur ses pieds. Les boutons, qui étaient violets, ou couleur lie de vin, se manifestaient principalement quand elle essayait de faire quelque exercice, et de se pi’Omener dans les salles; mais ils s’effaçaient aussitôt qu’elle se couchait et qu’elle recevait la chaleur du lit. La malade se plaignait d’un sentiment de froid sur toute la périphérie du tégument. L’usage des amers, une bonne nourriture et le repos, lui procuraient toujours un soulagement temporaire.
ESPÈCE
DE LA MILIAIRE ANORMALE
L’exanthème miliaire ne se montre pas toujours avec les caractères que nous venons de décrire ; presque toutes les fièvres, presque toutes les phlegmasies le teignent, en quelque sorte, de leurs couleurs; mille symptômes s’y mêlent; de là une maladie très-complexe. L’esprit ne distingue plus rien au milieu des opérations confuses d’une nature embarrassée, qui change à chaque instant de procédé et de route. C’est souvent à l’iniproviste que les femmes les plus malheureuses viennent faire leurs couches dans l’un des pavillons de l’hôpital Saint-Louis. Quelquefois, chez elles, la période de l’éruption miliaire devient un acte si laborieux, qu’il n’y a presque pas de vésicules à la peau, ou, s’il y en a, ces vésicules n’attendent pas leur maturité ; on les voit soudainement prendre une couleur jaune ou noire, comme des fruits qui avortent et se dessèchent. On ne saurait croire quels sont les tristes résultats d’une aussi prompte délitescence ; le pouls se resserre, les facultés intellectuelles s’embarrassent, le délire arrive, la respiration est entrecoupée par des sanglots funestes, une sueur glaciale vient paralyser tous les membres; les malades succombent au milieu des syncopes.
C’est surtout dans la miliaire pourprée que se déclare par intervalles le véritable caractère de la malignité^ disent les élèves de Stahl; ce terme n’est guère usité que depuis Sylvius. Toutefois, cette dénomination s’est étendue à mesure que les théories se sont multipliées ; en sorte qu’on appelle malignœ , ou , ce qui est la
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même chose, mali mûris, toutes les fièvres dont la marche réelle ne répond point à l’opinion qu’on avait d’abord embrassée. Les pathologistes ne doivent généralement donner ce titre qu’à celles dont non-seulement le type naturel se trouve dérangé, mais dont les symptômes sont discordans, et dont les effets pernicieux tendent diversement à la destruction de l’individu.
Or, les signes qui constatent que la fièvi’e miliaire est maligne sont : i° la lassitude, non celle qui est fondée sur l’oppression, mais celle qui dépend d’un défaut absolu de forces (^solutio viriuni)-^ celle qui interdit au malade tout mouvement, qui le rend morne et taciturne ; 2° l’abattement du pouls, qui ne laisse plus de doute sur l’état des forces^ car, dans l’oppression, le pouls reste grand, plein, et fait éprouver à celui qui le tâte un léger sentiment de commotion péristaltique; 3 “ les défaillances, Ijpothjmiœ, animi deliquium ÿ les veilles opiniâtres sans cause sensible de douleur; 5 ° la vacillation et l’incertitude de l’esprit, plus semblables à un défaut de mémoire qu’à une altération positive dans la faculté de penser; & une insensibilité sans aucune proportion avec l’état physique du malade; en sorte qu’il n’est affecté ni par la chaleur ni par la soif, quoique sa bouche soit manifestement ai’ide et brûlante. Malgré tant de sujets apparens de souffrance, il croit n’avoir à se plaindre que d’un défaut de forces; 7° les mouvemens convulsifs, survenus sans aucun rapport avec l’âge, l’habitude, le temps de la maladie; 8° la surdité et les souffrances de la tête : qui capite dolent cum levi aliqiiâ surditate, manuum tremore, nigricantes reddentes urinas et densas perniciosi liabere suspicandi sunt ; 9“ les sueui’S froides et glaciales, etc. Au sui’plus, le pronostic de la maladie miliaire est tellement incertain, que les malades chez lesquels on n’observe, en général, aucun signe fâcheux, succombent généralement plus tôt que ceux dont l’état semble, pour ainsi dire, désespéré; il existe pourtant des symptômes qui sont par eux-mêmes funestes, tels que l’excessive prostration, le coucher constant en supination, les syncoj)es réitérées, le crocidisme et la carphologie, etc.
La miliaire anormale, avec ses formes larvées et ses accidens compliqués, est ordinairement épidémique. On ne peut lire sans terreur les narrations sans nombre conservées dans les, ouvrages de notre art. La déplorable histoire des habitans de Leipsick est présente à l’esprit de tous les nosographes. L’opinion de ce temps (i 65 o) était que cette maladie funeste avait été apportée et communiquée par les Polonais , et qu’elle était passée de chez eux en Allemagne. Puerperis Lipsiensibus primhni infensus hic morbus, temporis successu nemini pepercit, ita ut pueros cum juvenibus, adultos cum senibus , virus cum feminis indiscriminatim aggrederetur, aliis etiam sese jungens morbis. Aliquandiu constitit in agro Lipsiensi, quasi illarum gentium proprius et peculiaris morbus ; postea demîim et ad alias regiones sese extendit, universâ non solum Germaniâ, sed et aliis etiam quant dissitis nationibus pedetentim simili labe infectis. Mes élèves pourront lire et méditer avec fruit les tableaux tracés jîar Welschius, Gahrliep, Rlaunig, Loeuv, Grundwald, George Gmelin, Barker, Salzmann, Gruber, Hamilton, Vater,. Gastellier, Baraillon. Mais les premières observations sur cette maladie éruptive sont attribuées au célèbre médecin Antoine Deaugustinis. (^Osservazioni teorico - praticlie intorno aile febbri migliari cite popolarmente si sono diffuse per la citta di Novara, etc. , lySô.) Viennent ensuite les travaux du célèbre Allioni. (De miliarum origine, progressa, naturel, curatione, etc., 1758.)
Dans ces temps modernes, les progrès et les ressources, augmentées de l’hygiène, ont singulièrement adouci le fléau miliaire. Il est toutefois des circonstances qui favorisent par intervalles son apparition et son développement. M. Rayer a donné une très-intéressante description de la lièvre exantbémateuse qui a régné, en 1821, dans les départemens de l’Oise et de Seine-et-Oise. Cet observateur la désigne sous le nom de suette miliaire. En effet, dans cette épidémie, on voyait des individus qui s’étaient couchés bien portans, se réveiller le corps inondé de sueur, phénomène capital de cette affection, qui, d’ailleurs, poi’tait son action délétère tantôt sur l’estomac, tantôt sur le poumon, tantôt sur l’encéphale.
Parmi les épidémies les plus remarquables, il faut surtout rappeler celle qui fut observée à Wittemberg, au mois de février de l’année 1801, et qui fut admirablement décrite par Rreysig. La marche de cette affection était tout à la fois rapide et effrayante ; elle attaqua de préférence les personnes d’une condition élevée et d’un tempérament vigoureux; elle moissonna en peu de temps un gi-and nombre de victimes, et se propagea avec une telle promptitude, qu’on eût pu la comparer, sous ce double rapport, à la peste, a la flevre jaune ou au choléramorbus. L’année précédente (i8oo) avait été remarquable par une mortalité beaucoup moindre que de coutume, car le nombre des naissances avait de beaucoup surpassé le nombre des morts. Un phénomène bien singulier, c’est que, à peu d’exceptions près, l’épidémie n’atteignit que des individus de douze à quarante ans : elle ne se montra pas chez tous avec la même gravité. D’api'ès Rreysig, on peut diviser en quatre degrés les formes générales sous lesquelles elle exerça son empire.
L’éruption pourprée s’annonça d’abord par des symptômes qui ne laissaient aucun doute sur le péril dont les malades étaient menacés. Les uns éprouvaient tout à coup des syncopes, ou un sentiment de faiblesse, de vide à la tête; bientôt survenaient des vertiges, et le pouls, pi'ompt et irrégulier, indiquait l’approche du délii-e; les autres étaient tourmentés par une oppression de poitrine, par des nausées, des sueurs abondantes ; leur pouls était fébrile, petit, inégal : chez un plus grand nombre, le danger se cachait sous un masque trompeur. En effet, le pourpre n’annonçait sa présence que par des taches rouges sur la peau, à peine accompagnées de malaise; peu après sui'venait une fièvre modérée, bientôt suivie de sueur et de l’accroissement de l’éruption; alors le cerveau était en proie à de cruelles anxiétés qui se terminaient par rfne aberration des facultés intellectuelles d’une ou deux heures; mais le calme qui succédait n’était que momentané. Certains malades , fatigués tantôt par le râle, tantôt par les convulsions, mouraient quelquefois au bout d’un quart d’heure; d’autres éprouvaient
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tl’aboi’cl de la claaleur et de l’oppression , qui se calmaient le lendemain. Trompés par cette amélioi’ation passagère, ils se regardaient comme guéris; mais, au bout de dix ou douze heures, les symptômes s’aggravaient de nouveau, jusqu’à faire périr les malades ce jour-là même, ou peu de temps après. Ici le pourpre prenait presque le type d’une fièvre tierce, comme Allioni l’avait déjà remarqué dans un cas semblable. Un assez gi’and nombre d’individus j)érit dans le court espace de vingt-quatre heures, et souvent d’une manière inopinée, ajîrès avoir mangé avec appétit, et avoir témoigné de la gaîté peu d’instans avant de mourir.
Chez les individus qui ne succombaient qu’au bout d’un certain temps, la fièvre offrit le caractère d’un typhus irrégulier. Les exacerbations avaient lieu plusieurs fois le jour, et s’annoncaient par une grande anxiété, portée quelquefois jusqu’au désespoir. Cet affreux malaise, physique et moral, n’était point lié par des rapports intimes avec l’éruption pourprée ; car, on le remarquait également chez ceux qui en étaient couverts et chez ceux qui en avaient peu, ou qui même n’en portaient aucune trace. La mort survenait communément le quatrième ou le cinquième jour. Pendant les rémissions, le malade se sentait soulagé, son corps se couvrait ordinairement d’une sueur abondante, sa tête était douloureuse; quelques-uns souffraient à d’autres parties, entre les épaules, à la poitrine, sous les cotes; plusieurs étaient tourmentés par une sti'angurie pénible. Du reste, ils conservaient l’usage de leurs facultés mentales, ne se sentaient pas très-affaiblis, pouvaient aisément se remuer, se soulever, parler à voix haute : le pouls était ehétif et mou, souvent inégal, sans néanmoins être considérablement abattu; et ce n’était que peu de teriips avant la mort qu’il devenait petit et très-accéléré, quoique dans les exacerbations la peau fut communément sèche et brûlante.
On peut dire qu’il y avait généralement, dans cette maladie, une grande tendance à la sueur. Cette excrétion présentait une odeur très-nauséeuse, et en même temps aigrelette; la plupart de ces fiévreux étaient dévorés par une soif ardente, et leur langue était tantôt sèche, tantôt humide; les yeux devenaient troubles et larmoyans; la teinte du visage était jau#âtre chez le plus grand nombre ; l’éruption était fréquemment préeédée de crampes violentes à la poitrine ; quelques malades éprouvaient une torpeur singulière dans les entrailles ; l’urine offrait une couleur rouge foncé ; dans des cas très-graves, elle était incolore et limpide comme l’eau commune. On observa souvent des saignemens de nez qui ne furent pas d’un mauvais présage. Lorsque l’exanthème miliaire devait se terminer par la guérison, les fonctions de l’estomac et du canal intestinal se rétablissaient, et, à la suite de quelques sueurs critiques, la fièvre s’arrêtait.
L’exanthème consistait en petites vésicules rouges, de la grosseur d’une tête d’épingle, dont la pointe offrait bientôt une teinte blanche laiteuse ou diaphane; d’autres fois c’étaient de grandes taches qui d’abord ne s’élevaient pas au-dessus du niveau du tégument, mais qui formaient ensuite de petites vésicules, dont, au reste, la forme et le caractère présentaient de nombreuses modifications. Plusieurs malades en étaient tellement couverts, que toute la surface de leur corps était d’un rouge flamboyant. Ces petits boutons ne devenaient pas livides, même dans les cas graves; tantôt ils ne se montraient que sur des parties isolées ; tantôt, mais beaucoup plus rai’ement, ils étaient imperceptibles. Quelquefois l’exanthème était de tous les symptômes celui qui se manifestait le premier; d’autres fois il n’avait lieu que le second ou le troisième jour. Tantôt les éruptions s’effectuaient simultanément , tantôt successivement ; mais, qu’elles fussent abondantes ou peu nombreuses , cette circonstance n’influait en rien sur leur issue, heureuse ou fatale ; l’exanthème persistait plusieurs jours dans sa forme, ensuite il se desséchait en formant de petites écailles, et parfois aussi on voyait paraîti’e une éruption consécutive. La nécroscopie fit xoir une sorte de décomposition putride dans presque tous les cadavres; il s’y formait des ci’evasses ; une odeur très-fétide s’en exhalait ; une grande quantité de sang corrompu distillait des narines; la peau de ces cadavres était couverte de taches, de raies, et de vergetures livides.
Il y eut une éruption qu’on pouvait appeler d’un second degré ; elle s’annonçait aussi par la tension de l’épigastre, la céphalalgie, la tendance à la sueur, quelquefois par des nausées et le vomissement, auxquels l’émétique apportait un prompt soulagement. Dans les exacerbations il y avait peu ou point d’oppression ; le pouls était plein et mou; l’éruption se montrait du second au troisième jour, et la maladie se terminait communément au huitième. Le pourpre du troisième degré était presque sans fièvre ; les malades éprouvaient seulement un peu de lassitude, qui ne les obligeait point à se coucher, et ne leur enlevait pas l’appétit ; mais l’éruption miliaire les empêchait de s’exposer à l’air, dont l’action stimulante leur causait de l’angoisse. Souvent l’éruption durait long-temps, et reparaissait après s’être desséchée, etc. Enfin, le pourpre du quatrième degré, le plus léger de tous, se manifestait par un vertige subit, une faible syncope, un peu d’oppression, et quelquefois même le vomissement. La nuit suivante, ou aussitôt après avoir pris un émétique, il se manifestait une sueur qui devenait abondante, et soulageait le malade. L’exanthème était peu considérable, et paiffois, pour ainsi dire, imperceptible. On dit que l’invasion de ce faible degré de miliaire n’était dû qu’à la frayeur.
La miliaire anormale qui survient dans diverses maladies fébriles est toujours un indice de faiblesse ; loi’Squ’elle s’y montre, c’est avec des symptômes graves et dangereux. Les fièvres typhoïdes sont celles qu’elle vient le plus souvent compliquer. Consultez les différentes descriptions, et vous verrez que la période de froid y est souvent caractérisée par un abattement considérable, par une prostration qui va quelquefois jusqu’à la syncope. Le pouls est ordinairemeiit petit et faible pendant le frisson. Il devient plus fort et plus plein quand la chaleur est généralement répandue; mais cette force n’est que momentanée; le pouls ne tarde pas à redevenir petit, mou et déprimé. Les malades éprouvent des tremhlemens> des crampes, des soubresauts des tendons, du délire , une sueur abondante ; en un mot, tous les accidens de l’adynamie. C’est principalement à la miliaire blanche que se rapportent nos remarques; et c’est surtout cette miliaire qu’on a coutume de voir compliquer le typhus. La
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miliaii'e rouge est bien moins gi'ave, et se montre parfois clans les fièvres inflammatoires. Son apparition est alors marquée par la force du pouls, la sécheresse de la langue, une chaleur intense ; toutefois on observe, même dans ce cas, une oppression et un accablement réels.
Le développement de la miliaire anormale amène quelquefois un mieux sensible dans l’économie de toutes les fonctions. Les symptômes qui l’avaient précédée diminuent, et la fièvre est presque toujours notablement affaiblie. Cependant, tout ce qu’on observe est le résultat d’une grande faiblesse. Le pronostic est encoi’ebien plus fâcheux, si la débilité résulte de la disparition subite de l’exanthème. En effet, cette rétrocession est communément suivie d’une anxiété prodigieuse, de délire, de convulsions*, et si les moyens les plus énergiques ne sont pas mis soudainement en usage, la mort est inévitable.
Les gonfleniens œdémateux, les infiltrations des jambes, et quelcpiefois de l’abdomen, sont une suite très-commune de l’exanthème miliaire. Ces accidens ont même été envisagés par plusieurs médecins comme étant essentiellement liés à ce genre d’éruption. Mais, il est indubitable qu’ils sont le l’ésultat de la faiblesse générale, à laquelle participe le système lymphatique. Cette bouffissui’e, cette phlegmasie, diminuent et se dissipent même peu à peu sans remèdes, à mesure que les forces reviennent, à moins qu’il n’y ait une véritable ascite-, encore a-t-on vu quelquefois cette affection rebelle dispai-aître à l’aide d’une sueur abondante. (Wilson.) Le pronostic de la miliaire anormale est du reste fort incertain j souvent les malades chez lesquels on n’observe aucun signe fâcheux en apparence succombent, tandis qu’on en voit d’autres se rétablir, quand on les croyait dans un état désespéré.
Un des caractères les plus singuliers de la miliaire anormale est de paraître et de se dessécher à plusieurs reprises consécutives. Nous avons observé cette anomalie dans les salles de l’hôpital Saint-Louis, et Rreysig a vu le même phénomène se montrer dans l’épidémie'de Wittemberg. Un fait très-curieux est celui très-anciennement rapporté par Schacher. Une jeune femme, d’une constitution phlegmati(i|ue et maigre, fut saisie de violentes douleurs abdominales j ces douleurs lui causaient une agitation extrême et des insomnies qu’aucun moyen ne pouvait calmer. Quatre jours après, elle rendit plusieurs caillots de sang par l’utérus, avec d’hoi*l’ibles souffrances. Après cet événement, elle se trouva mieux, et se plaignit d’une grande faiblesse et d’inappétence. Vingt-quatre heures après cette légère amélioi’ation, se développa une fièvre ataxique, accompagnée de vives anxiétés précordiales, de lipothymies fréquentes. Le septième jour, le coi-ps se couvrit d’une miliaire rouge et blanche tout à la fois. Cette première éruption parcourut l’apidement ses périodes, et la malade n’éprouva pas le moindre soulagement. On vit, au contraire, les symptômes s’exaspérer au point que la jeune femme était en danger de perdre la vie. Bientôt une nouvelle éruption couvrit tout son corps ; elle était blanche et tellement abondante, qu’elle n’épargnait pas même le cuir chevelu. Les vésicules, remplies d’une humeur lactescente, étaient ti’anslucides et de la grosseur d’un pois. Leur dessiccation ne fut suivie d’aucun soulagement, comme dans l’éruption précédente. Les symptômes se renouvelèrent avec une violence égale. Au bout de peu de jours, encore une éruption nouvelle, qui suivit rigoureusement la même marche ^ sa dessiccation fut aussi sans résultat avantageux. Après quelque temps de pei-sistance, une éruption varioliforme parut à la face , aux mains et ailleurs. Les pustules suppurées laissaient sur la peau une empreinte légère. Cette fois , leur dessiccation mitigea singulièrement les symptômes généraux j ces symptômes disparurent même entièrement par une cinquième efflorescence dont se couvrit la totalité du tégument, et qui, cette fois, fut la dernière. La malade alla depuis de mieux en mieux, et sa convalescence fut suivie d’une santé parfaite.
On obsei’ve assez communément que l’éruption blanche, dans la miliaire anormale, est précédée d’une fièvre aiguë, ce qui n’arrive pas toujours quand l’éruption est d’un x’ouge très-prononcé.
Cependant ce phénomène est très-variable. Dans l’exanthème qui est venu compliquer la dernière épidémie du choléra-morbus, l’ordre et le jour où paraissait la miliaire rouge étaient très-incertains. L’éruption se dessinait tantôt dans les premiers jours de l’invasion, tantôt vers la fin , souvent même après la solution complète de la maladie épidémique. Je l’ai vue, dans une circonstance, se déclarer par trente-deux taches, et par de petites élevures de la grandeur d’une lentille ou d’un grain de millet, sur la poitrine et sur les extrémités supérieures , vers le dixième ou onzième jour, avec un appareil fébrile et des picotemens très-incommodes. Cet exanthème miliaire fait ordinairement cesser la soif, qui tourmente certains cholériques '.
ÉTIOLOGIE.
Pour bien approfondir l’étiologie de l’exanthème miliaire, il faudrait avoir peut-être plus de notions que nous n’en possédons sur le mécanisme secret de sa formation. J’ai déjà dit quelque part, à ce que je crois, que, dans la roseole, la nature préludait en quelque sorte à la rougeole j mais ne peut-on pas avancer avec autant de
• MM. Jos. Polya et J. Car. Grunhüt , dans leur fidèle tableau du choléra oriental, ont décrit cette complication de la manière suivante : Hinc indè cum lemmine, hocce tolam occupât corporis superjlciem; efficit maculas œqualiter ruhras, sine area rolundatas, dispersas, singulas aut plures in unum coeuntes, lentem magnitudine œquantes aut excedentes, tactui duriusculas, eoque disparentes, prurilu sœpè primo, sœpè et subsequentibus molestas, visui urticariam mentientes, pariimque suprà cutim (in uno casu inter digitos manuum scabiem referentes) elemtas. Maculœ hœ die tertio aut quarto sensim pallescunt, cutique in lenuissimas maculas fissâ secedente , die septimo aut octaro evanescunt.
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raison que, dans la scarlatine, elle apprend à faire la miliaire ? En effet, que de traits de ressemblance ces deux maladies n’ont-elles pas? Cependant elles diffèrent sous plusieurs points de vue. En général, celle-ci est beaucoup plus liée à l’état phlegmasique des organes intérieurs,- et particulièrement des viscères abdominaux. De plus, la sueur abondante qui l’accompagne est plus aigre, plus fétide; il faut ajouter plus mordicante. Un caractère particulier qui la sépare, d’ailleurs, d’avec la scarlatine, c’est que son éruption n’a pas d’époque fixe; car, si dans certains cas on la voit survenir le troisième jour, souvent aussi elle ne paraît que le treizième ou le quatorzième. Ajoutons que la fièvre qui la suscite est beaucoup plus rarement inflammatoire.
Il est toutefois probable qu’il y a ici, comme dans la scarlatine, un trouble extraordinaire dans le système des voies exhalantes. Sans doute un miasme impur, charrié par l’air, est reçu par le sang, et y détermine une fermentation morbide ; mais il ne faut rien avancer de douteux sur le degré de virulence de ce miasme ; car les circonstances qui peuvent favoriser son développement nous sont peu connues. Ce qu’il y a de démontré, c’est que les altérations de l’air atmosphérique jouent un des premiers rôles dans la production de l’élément de la maladie miliaire. (( Rien ne se fait sans l’air, dit Hippocrate, avec sa philosophie presque divine ; cet élément est partout; il est le théâtre de tous les grands phénomènes qui agitent l’existence animée ; il traverse tout, et tout le traverse ; tout ce qui existe reçoit son action. « Mais, de toutes les constitutions de l’air, la plus favorable à l’exanthème dont il s’agit, est, selon la juste remarque de Bai’aillon, la constitution froide et humide.
En général, c’est le voisinage des marécages qui fait naître la miliaire. Feu Gastellier, qui a long-temps observé cette maladie, remarque très-bien que la petite ville deMontargis, où il pratiquait son art, est située au confluent de deux rivières; que ses murs sont baignés par les eaux d’un canal, etc. Il signale plusieurs autres inconvéniens de ce genre, qui influent presque toujours sur l’apparition de ce funeste exanthème. Rreysig attribue pareillement les causes de l’épidémie qu’il a observée à Wittemberg, aux exhalaisons fournies par des fossés : il représente cette cité comme étant située dans un fond entouré de remparts ; des mares croupissantes se trouvent à peu de distance ; un canal qui se remplit et se dessèche tour A tour vient jusqu’auprès de ses portes : heureusement cette influence est neutralisée par l’Elbe. Le voisinage des grands fleuves et des torrens est aussi salutaire que celui des marais est dangereux*.
La miliaire arrive après les inondations ; on est sûr de la rencontrer dans les lieux où il y *a de gros étangs, des prairies diversement arrosées, et, pour ainsi dire, submergées. Quand l’eau est corrompue et peu aérée, quand les fruits sont verts, aigres, ou d’une qualité défectueuse, quand le pain est fait avec du mauvais blé , on doit s’attendre à un pareil fléau; ajoutez à ces causes locales la colère, les chagrins, les peines de l’âme, les privations, la misère, etc.
On observe que les individus qui sont le plus sujets à l’exanthème miliaire sont ceux qui mangent ou boivent sans modération , qui prennent des alimens trop succulens. Les femmes qui sont très-sanguines, et qui négligent de se faire saigner pendant la grossesse ; celles qui ne font aucun exercice pour favoriser l’acte de la transpiration , qui sont constamment renfermées dans leurs appartemens, qui refusent de se vêtir pendant l’hiver, pour suivre le caprice de la mode ; celles qui prolongent leurs veilles dans l’air des salons*, qui jouent aux cartes, et qui, loin de se délasser, se fatiguent, au contraire, dans ces sortes d’amusemens; celles qui prennent beaucoup de thé et de café, qui font abus des épiceries, des ragoûts, etc., se prédisposent certainement aux atteintes de cette dangereuse affection.
La miliaire est-elle contagieuse? Voilà, certes, un sujet de contestation et de contradiction pour les pathologistes. Le docteur Tadini, un des auteurs les plus récens qui aient écrit sur la miliaire, attribue cette affection à un miasme particulier qui se propage par le contact, et sévit particulièrement sur la classe la plus pauvre et la plus misérable de la société. Il pense qu’une fois que cette maladie s’est développée dans un pays, elle s’y maintient , et qu’elle y acquiert même plus de force par certaines modifications de l’atmosphère, comme il arrive dans toutes les autres maladies contagieuses. Le miasme dont il s’agit est insoluble dans l’air, et peut y rester plusieurs années sans perdre de sa propriété délétère, etc. (Tadini, Dei morhi contagiosi„ e pîù particularmente di qiiello délia migUare.)
La miliaire devient surtout contagieuse, quand les maladies auxquelles elle se trouve liée sont susceptibles de se transmettre par cette voie, quand elle sert de cortège au typhus ou aux maladies jiestilentielles ; mais elle ne saurait l’être quand elle se montre sous l’aspect des catarrhes, sous le masque des pleurésies ou des pneumonies, avec la phlegmasie de l’estomac ou des intestins, avec des accidens épileptiques ou hystériques, etc. Rreysig est pareillement du nombre de ceux qui ne regardent pas le pourpre comme essentiellement contagieux. En effet, dans l’épidémie qu’il eut occasion d’observer, les médecins qui assistaient les malades n’en furent pas plus attaqués que les autres; ceux qui veillaient les cadavres, et ceux qui les portaient en terre, en furent généralement exempts. L’épidémie cessa aussitôt que le froid devint vif et continu; elle frappa de préférence quelques membres d’une famille, en épargnant les autres ; elle sévit surtout parmi les classes les plus élevées de la société, tandis que le peuple, qui est ordinairement si susceptible de recevoir les miasmes contagieux , fut assez généralement épargné.
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CURATION.
Quand on veut bien traiter la miliaire, il importe de la reconnaître à son début ; car si on dilFère trop, elle prend des racines profondes, et devient rebelle à tous les moyens. Son invasion est malbeureusement insidieuse. Elle simule souvent une affection légère, à laquelle on fait d’abord peu d’attention.
En général, quand la miliaire est bénigne, il vaut mieux presci’ire un régime diététique, et ne pas prodiguer les remèdes 5 l’exanthème suit sa marche et guérit avec peu de secours. Mieux vaut une médecine sagement expectante qu’une médecine intempestive. Pour tempérer la soif et calmer les irritations gastriques, on donne des boissons orgées , des limonades, des tisanes délayantes et mucilagineuses, des bouillons de veau , de poulet, etc. On évite les stimulans et les sudorifiques trop actifs. Les doux laxatifs peuvent convenir sur la fin de la maladie5 s’il se manifeste de la constipation, on peut user alors d’une légère décoction de pulpe de tamarins, employer des eaux salines, insister sur les lavemens. De Haën dit que le pourpre est un effort imparfait de la nature, et qu’il y aurait des symptômes moins fâcheux, si le médecin se bornait à seconder cet effort.
Salzmann recommande judicieusement une extrême circonspection dans l’emploi de la saignée 5 cependant il admet encore trop de motifs de la mettre en usage. Il croit, par exemple, qu’on doit y recourir quand le sang manifeste une tendance à la coagulation : mais cette tendance n’est-elle pas chimérique ? et, si elle existe, comment la reconnaître ? Disons plutôt qu’en général l’exanthème miliaire introduit tant de faiblesse chez les individus qu’il attaque, que les déplétions opérées dans le système de la circulation sont presque toujours préjudiciables. N’oublions pas néanmoins ce précepte d’Allioni : Si eiysipelas morhum incJioet j gerierose mîttendus sanguis est j prœcipue si caput ohsideat. Vix credibile quantus fiat timc sanguinis impetus. Eo in casu plerumquè repetit ex narihus liœmorrliagia cum œgri utïlitate.
Wilson estime qu’il faut absolument ti'aiter la miliaire comme une affection symptomatique. Lorsque, dit-il, dans une fièvre continue, dont la faiblesse est un des caractères, on voit paraître des suem'S qui aggravent les symptômes, bien loin de proeurer du soulagement, il est avantageux de les modérer, et même de les supprimer^ car, si on les favorise, il n’est pas rare de les voir déterminer de l’anxiété, de l’oppression, et devenir les précurseurs de la miliaire. Dans la plupart des cas, le meilleur moyen de tarir ces sueurs accablantes, est l’application du froid 5 mais ce moyen exige des précautions dans son emploi : il convient tout au plus quand la fièvre est accompagnée d’une chaleur considérable et permanente; dans un cas contraire, il exige la plus grande réserve ; car alors la sueur est déterminée par la faiblesse ; 011 la modère en donnant du ton au système par l’administration du vin et du quinquina. Le musc est souvent employé avec quelque succès pour calmer l’état convulsif et dissiper les crampes de la poitrine ; le camphre est utile à peu près dans les mêmes circonstances. Quelques auteurs témoignent une prédilection marquée pour l’hydrochlorate de mercure; mais on retire plus d’avantage de l’apium, s’il est administré avec prudence et habileté. Il y aurait beaucoup à dire sur ce qui convient à Ja miliaire scorbutique. Ici, les végétaux amers sont généralement indiqués.
Les épispastiques, les rubéfians, les ventouses, etc., peuvent prévenir les rétrocessions, qui sont souvent funestes. Les fomentations chaudes et émollientes doivent être employée's contre les douleurs fixes, et qu’on cherche à tempeVer. C’est surtout chez les nouvelles accouchées que ces différens moyens peuvent êti'e utilement appropriés ; car ici la miliaire cesse d’être une maladie essentielle. Le régime diététique doit particulièrement être sévère. Baraillon fait remarquer que de toutes les fièvres aiguës la miliaire est peut-être celle où l’appétit se fait le plus sentir. Tant de malades, dit-il, ont été victimes pour avoir trop mangé, qu’on ne saurait trop les surveiller sur ce point. Au surplus, les règles de traitement, pour un pareil exanthème, sont très-variables; la maladie change si souvent de forme et de physionomie, que les auteurs sont en discussion continuelle à cet égard; chacun, d’eux disserte à sa guise sur l’action des remèdes : les uns veulent les stimulans ou les diaphorétiques, les autres préfèrent les purgatifs; plusieurs doiment la priorité aux diurétiques, etc.
Quand la maladie tient une marche régulière, et qu’elle est d’un caractère bénin , quand surtout on n’entrave pas sa marche par une polypharmacie superflue, elle se termine régulièrement en un ou deux septénaires; dans le cas contraire, elle ne disparaît souvent qne pour faire place à des affections plus graves, avec lesquelles elle se trouve avoir de l’analogie. Je dirai plus : quand les malades échappent à un si grand mal, il est certainement douteux si c’est l’art qui les a sauvés, ou si ce n’est pas la nature seule qui les a défendus. On ignore même si ce ne sont point les remèdes qui ont retardé la guérison, ou même si, en l’opérant effectivement, ce n’est point par quelque rapport fortuit ou accidentel entre leur énergie et la disposition du sujet, de sorte que dans tout autre cas semblable ils eussent été plus dangereux qu’utiles.
TROISIÈME GROUPE
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Il y a certainement quelque affinité entre les dermatoses teigneuses et les dermatoses exantliémateuses : on y voit les mêmes intentions d’une nature prévoyante pour les besoins de l’organisme. Il est donc convenable que ces deux groupes se suivent et demeurent contigus dans le système général que j’ai établi. Considérant toujours les maladies d’après le lien analogique qui les unit, je passe à l’examen d’ime nouvelle série de faits qui intéressent spécialement l’économie du j)remier âge. Les l’apports de ces éruptions avec l’époque où elles se développent, constituent des lois physiologiques qui nous guideront dans leur traitement.
Rien, d’ailleurs, n’est plus rationnel que de rapprocher dans une classification bien ordonnée toutes ces excrétions morbides, tous ces actes éliminateurs qui s’effectuent dans la première enfance, toutes ces éruptions qui se dirigent d’une manière constante vers la tête, selon la tendance et les impulsions de la force qui préside au développement du corps humain. Rien n’est plus utile que de réunir, par la méthode naturelle, ce qu’on a voulu séparer, de nos jours, par un procédé purement artificiel. Indépendamment de certaines affinités qui les lient, cette manière de les disposer est certainement plus commode pour un enseignement clinique, puisque, dérivant des mêmes causes, elles sont universellement combattues par des moyens analogues.
On est donc d’accord pour comprendre dans le même groupe plusieurs maladies qui offrent, à la vérité, des différences notables, mais dont le but physiologique est pourtant le même, puisque toutes se rattachent aux efforts organiques que la nature exécute dans les premiers temps de la vie. Quel inconvénient peut-il y avoir à rassembler ainsi toutes ces éruptions plus ou moins morbides, qui ont pour siège spécial le cuir chevelu, qui ont leur temps déterminé d’apparition et leur période d’effervescence ?
Personne n’ignore que ces éruptions sont indiquées, dans les livres de l’art, sous le titre collectif de teignes, sans doute à cause de leur exti’ême opiniâtreté. En effet, de toutes les phlegmasies chroniques qui se déploient sur l’appareil tégumentaire, il en est peu dont le caractère soit aussi rebelle; car leur persistance est, pour ainsi dire, passée en proverbe. On assure aussi que les premiers maîtres de l’art, qui établissaient leurs dénominations d’api’ès les analogies ou les ressemblances les plus grossières, n’avaient adopté le mot tinea que parce qu’il rappelle les destructions que certains insectes rongeurs opèrent dans le tissu des étoffes.
Les teignes figurent aujourd’hui parmi les maladies les plus sordides de l’espèce humaine : quelques hommes attachent même des idées d’opprobre à ces dégoûtantes infirmités ; ils vont jusqu’à penser que rien n’est plus urgent que de reléguer et de mettre à part les enfans qui en sont atteints , en les éloignant de nos ateliers et de nos écoles, dans la crainte où l’on est qu’ils peuvent propager ce funeste fléau; d’autres, au conti'aire, regardent ces hideuses affections comme une garantie précieuse pour leur avenir ; ils sont d’avis qu’elles doivent affranchir l’économie d’une multitude d’accidens qui ne manqueraient pas d’avoir lieu dans un âge plus avancé. Prodest porngo capitis est un axiome généralement reçu par tous les médecins anciens, aussi bien que par les modernes. Cette opinion était jadis tellement accréditée, qu’Ambroise Paré, le père de la chirurgie française, ne voulait jîas qu’on songeât à guérir la teigne ; il l’envisageait comme un tribut de l’enfance, comme un phénomène purificateur, ou plutôt comme un résidu excrément!tiel, dont la sortie soulage l’organisation.
Il est vrai que dans ces excrétions morbides la nature se propose toujours un but utile; elle ne peut, sans doute, l’atteindre que par un enchaînement d’actes nécessaires, parmi lesquels il s’en trouve dont les effets sont difficiles à supporter; mais il n’en est pas moins prouvé que tous ces mouvemens, quoique si souvent mal ordonnés, tendent constamment à la même fin : telle est du moins l’idée qui se présente à notre méditation, quand nous remontons jusqu’au principe qui organise et développe ces sortes de maladies.
Il n’en est pas, cei'tainement, de ces dermatoses comme de beaucoup d’autres, qui se perpétuent sur le corps vivant, si on néglige de les combattre par des moyens appropriés à leur gravité. Il y a, je le répète, une intention physiologique dans tous ces phénomènes critiques de l’organisation. La nature, qui les provoque, pour arriver
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à des résultats salutaires, les fait disparaître à la puberté, alors même que l’art n’y apporte aucun secours. Toutefois, nous paraît-il essentiel d’arrêter le cours de ces accidens morbides, pour éviter tout détriment ulte'rienr que pourrait déterminer leur influence trop prolongée sur l’économie animale.
Les diverses teignes ont des phénomènes communs, qui, considérés d’une manière générale, doivent les rattacher au même groupe, dans la grande famille des dermatoses 5 tels sont l’irritation plus ou moins vive du cuir chevelu, son état hypcrliénxicjuBj le prurit, une sorte de doulenr tensive et plus ou moins prononcée , selon qu’elles pénètrent plus avant dans l’épaisseur du derme; elles s’en rapprochent, en ontre, par l’excessive fétidité des produits morbides qui en sont la suite nécessaire. Toutes ces maladies, plus ou moins analogues, entravent, d’ailleurs, les mêmes fonctions, et portent le même trouble dans les sécrétions cutanées.
Si on examine avec attention le cuir chevelu, on y aperçoit souvent tout l’appareil de l’inflammation pustulaire ; dans d’autres cas, on croit voir les conduits de plusieurs follicules glanduleux, d’où s’échappe lentement une humeur visqueuse et roussâtre. Les cheveux sont inondés de cette matière impure, qui les agglutine les uns aux autres, en se coagulant par l’action de l’air. Les flots épais de cette humeur visqueuse, qui coule d’une source abondante, et qui ressemble quelquefois à de la résine fondue, se succèdent et se chassent, pour ainsi dire, réciproquement; de là cet amas de croûtes qui forment, par leur réunion, un horrible couvercle sur le siège de l’irritation ; sous ce couvercle réside une sanie putride dont l’âcreté finit par attaquer la peau sousjacente, par consumer le tissu muqueux et déraciner les chevenx jusque dans leurs bulbes reproducteurs.
C’est surtout lorsqu’on a long-temps négligé les moyens applicables à la curation des teignes, que ces maladies acquièrent plus d’intensité, et qu’on voit se former des abcès plus ou moins profonds dans le cuir chevelu, au cou, derrière les oreilles; c’est alors que la turgescence inflammatoire de la peau donne lieu à des tumeurs circonscrites, pisiformes ou coniques, assez dures à leur base, ayant leur sommet mou et blanchâtre, lequel contient une humeur jaune et flavescente qui jaillit et se répand avec une fétidité particulière, soit qu’on lui donne issue par le secoui’s de l’insti'ument tranchant, soit que les tumeurs ramollies se rompent spontanément, après qu’on a provoqué leur suppuration par des cataplasmes.
Les premières éruptions teigneuses attaquent les enfans pendant la durée de la lactation, quand ils sont confiés à des nourrices malsaines, et qu’ils prennent de mauvais alimens : c’est alors que surviennent les achores prurigineux. Plus tard, ce sont des teignes plus invétérées; les produits morbides sont alors moins albumineux; ils ont plus de ténacité et d’alcalescence. Les teignes n’exercent leurs ravages que jusqu’au premier septénaire; quelquefois pourtant elles vont au-delà de ce terme. Nous avons vu le fa vus se déclarer chez les vieillards. La porrigine amiantacée est surtout familière aux adultes.
Quand on réfléchit sur les phénomènes qui accompagnent les dermatoses teigneuses, on voit qu’ils peuvent s expliquer facilement par les lois naturelles de la vie. Qui ne sait point que la nature a spécialement réservé le temps de 1 enfance au perfectionnement de la tête? Pour arriver à son but, elle y entretient, par conséquent, le foyer d une élaboration plus active ; le sang circule avec plus de célérité dans l’appareil vascnlaire dn cervean, et il parait s’y faire un plus grand afflux d’humeurs et de sucs nutritifs. II n’est donc pas étonnant qu’à cet âge le cuir chevelu soit plus susceptible d’irritation et de phlogose. Comme l’arbrisseau qui végète, à cette époque de la vie l’enfant se distingue par la surabondance des sucs muqueux ; toutes ses forces réparatrices s’exercent avec vigueur; elles expulsent au dehors les produits inutiles au perfectionnement du corps. A cet âge, tous les eflbrts excentriques, tous les mouvemens d’expansion sont éminemment conservateurs.
Peut-etre aussi que l’excitation intellectuelle concourt pour quelque chose à augmenter l’action vitale de l’appareil cérébral. C’est à cette même époque que les sens de la vue, de l’ouïe, de l’odorat, sont diversement exercés; que 1 attention se dirige et s’applique; que le jugement se forme, que la mémoire s’enrichit et s’éclaire. Il n est donc pas sui-prenant que cette partie de l’organisation soit alors plus sujette que d’autres aux affections morbides, et qu alors, par conséquent, les altérations du cuir chevelu se montrent plus fréquentes. C’est encore cette extreme susceptibilité dans l’enfance qui donne lieu à l’hydrocéphale, à la fièvre cérébrale, à l’érysipèle et à d’autres maladies qui ont la même direction.
Stahl recommandait toujoui's à ses disciples de s’occuper des maladies des âges; car chaque période de la vie a ses fonctions comme chaque organe. La fonction suprême de l’enfance est de croître et de se perfectionner. L homme n est que commencé, quand il arrive à la lumière, il n’est qu’ébauché dans ses formes; la nature et la société 1 attendent pour le continuer et le terminer progressivement au milieu des contre-temps et des obstacles-. La médecine du premier âge est, par conséquent, du plus grand intérêt ; tout captive la curiosité dans cette recherche. G est en étudiant les ressorts les plus délicats d’une organisation naissante qu’on peut arriver plus taid a une idée complète de ce qui l’affecte. Que dirait-on d’un naturaliste qui n’aurait voulu connaître qu’une seule époque de la vie des etres? Combien de maladies propres à la vieillesse tiennent, d’ailleurs, à une enfance qui a été mal dirigée?
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On est sui’toul appelé à méditer sur cet intéressant sujet, quand on songe à ces hideuses éruptions , à ces teignes rebelles qui viennent attaquer l’homme à l’entrée de la vie. On ne saurait assez dire combien il en coûte à l’humanité pour qu’un enfant devienne adolescent ou adulte. Il est à peine né, que l’existence devient pour lui un combat. A le prendre même au sortir du sein de la mere, que de soins bien éclairés, que de précautions ne faut-il pas pour mettre debout et en équilibre cette frêle machine destinée à la souffrance et à la mort! La plupart des hommes arrivent, d’ailleurs, dans le monde avec des souillures originelles ; mille infirmités les accompagnent : semper calcanda via lethî. C’est alors surtout que la médecine prophylactique peut devenir une science utile et tout-à-fait secourahle-, c’est alors qu’elle peut corriger les dispositions primitives de l’organisation , et restituer à des générations entières leur avenir.
On s’étonne véritablement de voir les maladies du cuir chevelu livrées, dans quelques lieux , à l’aveugle empirisme des médicastres ; on gémit de voir ainsi négliger par le plus grand nombre des élèves cette portion si importante de l’art de guérir. Tout est néanmoins précieux à savoir et à connaître, en pathologie comme en thérapeutique. Que ceux qui dédaignent cette belle étude sachent qu’il y a autant de problèmes à résoudre, autant de vérités utiles à recueillir dans un achore , dans un porrigo, dans un favus, que dans les fièvres les plus larvées, que dans les inflammations les plus insidieuses! Ajoutons qu’il est impossible de négliger un fait dans la grande science médicinale, sans s’exposer à méconnaîti’e cent autres faits qui s’y rapportent. Que de choses se rattachent donc à cette branche nouvelle de nos connaissances!
Un grand défaut dans les études des anciens, c’est d’avoir considéré toutes les teignes sous le même aspect ^ c’est de n’avoir pas remarqué qu’elles constituent des genres essentiellement difîérens \ qu’elles siègent à divers degrés de profondeur dans le cuir chevelu-, qu’on ne saurait les confondre et les combattre par le même traitement-, je dirai plus : parmi ces teignes, il en est qui sont essentiellement actives. Il en est de passives, si je puis m’exprimer ainsi; il en est que la nature produit pour des fins salutaires; mais il en est d’autres qui tendent à une dégradation inévitable. A mesure qu’on les analyse, on voit que les genres se séparent de plus en plus, et qu’ils se caractérisent par des attributs particuliers.
Cette étude est surtout essentiellement à recommander, puisque les diverses teignes attaquent, de nos jours, une très-grande partie de la population. J’avais souvent cherché, dans l’interieur de l’hôpital Saint-Louis, à déterminer le nombre relatif des différentes espèces : M. le docteur Gallot, mon ancien élève, m’avait aidé dans ce calcul approximatif. Au surplus, ces différentes proportions ont été nouvellement établies par MM. les frères Mahon, chargés, depuis nombre d’années, du pansement des teigneux dans les hospices et établissemens de bienfaisance. Au temps où nous écrivons, ils ont déjà prêté leur ministère à plus de trente-neuf mille malades, et conservé soigneusement les noms des individus, et l’espèce d’éruption dont ils étaient atteints. D’après leurs calculs, dont on peut garantir l’exactitude, sur cent teignes, on en trouve au moins soixantequinze onze granulées y se^pX. muqueuses, six furfuracées ; deux ou trois amiantacées on tonsurantes sur mille. M. le docteur Eautrel, praticien aussi laborieux que modeste, pouri’ait, du reste, révéler des faits importans, et fournir des renseignemens précieux sur ce genre de maladie, si souvent soumis à son observation.
Sommes-nous bien fixés sur le siège qu’occupe chaque genre appartenant à ce groupe de dermatoses? Voici ce qui parait constaté par toutes les observations actuelles : l’achore muqueux établit manifestement son irritation dans le corps muqueux du tégument ; la matière pigmentaire se mêle aux produits de cette excrétion, et les colore d’un jaune doré; la porrigine granulée exerce plus particulièrement son action sur les capillaires sanguins cutanés. D’après Yauquelin, cette excrétion offre la gélatine en plus grande proportion que l’albumine. La dépuration dont cette teigne est l’objet appartient à une époque plus tardive de la vie ; c’est la différence des sucs nutritifs qui constitue la différence des produits teigneux. La jîori’igine furfuracée nous parait essentiellement tenir à une irritation spéciale du corps papillaire, qui soulève l’épiderme en écailles furfuriformes; M. Mahon croit que c’est la couche albide superficielle de la peau qui est particulièrement enflammée. La nature a également, dans cette teigne, un but particulier, qui est de chasser un résidu excrémentitiel. Quant à la porrigine amiantacée, elle agit probablement sur le sac membraneux, où se trouvent implantés les bulbes des cheveux; on sait que ce sac leur sert de capsule avant qu’ils se développent. La porrigine tonsurante ou porrigo decalvans de Willan paraît certainement tenir à l’interception des sucs particuliers qui viennent alimenter les cystes pilifères.
• Pour ce qui est du favus, qui constitue un genre tout-à-fait à part, il y a long-temps que les pathologistes ont indiqué son siège dans les follicules sébifères de la peau ; c’est dans ces follicules que se manifeste d’alDord l’irritation morbide d’où résultent ses surprenans phénomènes. Cette maladie ne pustule point, comme nous l’avons démontré souvent à nos élèves; rien n’est même plus facile que de surprendre le mécanisme de sa formation. C’est une simple incrustation déprimée dans son centre, et qui prend justement la forme des canalicules béans d’où filtre l’humeur sébacée. Si on enlève artificiellement cette incrustation, que trouve-t-on? une cavité assez profonde où viennent aboutir des bourgeons sanguins. C’est le long des surfaces latérales de cette cavité qu’a eu lieu la concrétion albumineuse, et de couleur jaunâtre, qui se pulvérise aisément sous les doigts. Cette
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disposition laisse toujours un vide dans son milieu, d’où nécessairement dérive une configuration alvéolée, configuration qui est constante quand les opérations de la nature ne sont pas troublées.
Ces diverses recherches sur le siège primitif des dermatoses teigneuses pourront singulièrement contribuer à perfectionner leur traitement. On suit mieux, de nos jours, toutes les indications médicinales. Jadis, quand les teignes étaient confondues, et que, sans tenir aucun compte de leurs différences, on les soumettait d’une manière empirique au traitement barbare de la calotte j on donnait lieu souvent à des métastases irréparables. Quelques guérisons s’obtenaient à peine au milieu des tortures et des supplices. Grâces aux progrès de l’art, les cures s’effectuent aujourd’hui, et en très-grand nombre, sans commotion ni déchirement. On n’attriste plus l’enfance de tant d’étres qui sont plutôt nés pour des impressions douces et agréables.
Occupons-nous maintenant d’une maladie qui se rattache naturellement au groupe dont nous traitons. La méthode des l’apports, celle que nous suivons dans cet ouvrage, a cet avantage particulier sur les autres, qu’elle peut étendre tous les points de vue, qu’elle montre les phénomènes de plus haut, qu’elle sépare ce qui doit être séparé, qu’elle rapproche ce qui doit être rapproché. Le groupe des dermatoses teigneuses s’est donc agrandi par cette méthode : pour peu que l’étude des affinités morbides soit familière aux élèves, ils comprendront sans peine qu’il est impossible de ne point placer dans ce groupe le trichoma ou teigne endémique des Polonais. La conviction augmente quand on songe que cette maladie doit à peu près son développement aux mêmes causes déterminantes que le porrigo et \e fams. Il y a ici identité dans les altérations fonctionnelles du système pileux, identité dans les lésions des couches vasculaires et nerveuses du tégument épicranien. Le trichoma est très-probablemçnt le résultat d’une phlegmasie qui s’établit pour opérer des crises importantes dans les bulbes des poils et des cheveux.
Ce qui m’a particulièrement déterminé à placer le trichoma dans le groupe des dermatoses teigneuses, ce sont des faits d’après lesquels il conste que si dans les cas ordinaires la sensibilité du système pileux est toutà-fait obscure et latente, il est d’autres cas où elle s’exalte de la manière la moins équivoque pour l’observateur attentif. Une femme, âgée de cinquante ans, fut présentée naguère à ma clinique, avec des cheveux dont les racines, d’après son rapport, étaient profondément douloureuses. Cette infortunée souffrait à un tel point dans la tête, qu’il lui était impossible de l’appuyer sur des oreillers. Ses cheveux, soigneusement examinés, se hérissaient, s’entortillaient par l’effet de la transsudation insolite d’une matière visqueuse, fétide et roussâtre. On essaya d’en opérer la section, ce qu’on ne put exécuter sans provoquer d’énormes cuissons dans les bulbes. Les yeux de la malade étaient comme voilés par un nuage. La fièvre commençait vers midi, et augmentait jusqu’au soir; c’est alors que toutes les situations devenaient insupportables. Cette femme ne pouvait ni coudre ni vaquer au moindre ouvrage^ les symptômes qu’elle éprouvait semblaient correspondre avec les entrailles. J’avais déjà vu cette même affection sur la tête d’un homme des environs de Varsovie, qui avait pris son domicile en France, et dont la chevelure, impliquée par longues mèches de la manière la plus hideuse, rappelait les serpens de la tête de Méduse. Je reviendrai sur ce fait quand je donnerai la description du trichoma.
Les cheveux jouent certainement un rôle plus étendu qu’on ne le croit communément dans le système de l’organisation. Ce n’est pas sans fondement que M. Lanoix a disserté sur le danger que l’on court à les couper dans la convalescence des maladies aiguës. Le célèbre praticien, feu le docteur Bourru, homme aussi spirituel que savant, composa jadis une thèse où il agitait cette question ; An pili plantœ? Oui, sans doute, ce sont des plantes, mais des plantes qui germent dans le système sensible. L’illustre Ruysch les considérait comme les efflorescences de l’arbre névrologique 5 ce qui explique très-bien la vive douleur qui résulte des tiraillemens exercés sur le système pileux. Je dirai plus : malgré la petitesse et l’exiguïté de ces canaux si déliés , l’analogie nous conduit à penser qu’ils sont une prolongation et un composé de toutes les parties qui constituent la peau. Ils ont une couche pour la circulation, une couche pour la nutrition, une couche pour l’absorption et l’excrétion, une couche pour la coloration, une couche pour l’innervation. Toutes les maladies du cuir chevelu se lient donc plus ou moins aux dermatoses teigneuses, et cette portion du tégument mériterait qu’on fît son histoire à part; car sa structure particulière est susceptible d’éprouver les altérations les plus graves.
Quand les affections du cuir chevelu sont mal traitées, elles ont des suites fâcheuses pour les autres temps de la vie. Une de leurs plus funestes conséquences est la perte des cheveux, cette première parure de l’homme, à laquelle tous les peuples, et pai'ticulièrement les Grecs et les Romains, attachaient le plus grand prix. Jules César, fameux par ses grandes connaissances et ses exploits belliqueux, avait éprouvé les acliores dans sa plus tendre enfance : son sinciput resta glabre et dépouillé dans l’âge mur. Profondément affligé des tristes résultats de cette affection, pour laquelle il avait inutilement consulté tous les médecins de son temps, on sait avec quel art et quel stratagème il se plaisait à déguiser sa calvitie prématurée sous une couronne de laurier.
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GENRE PREMIER
ACHORE. — ACHOR.
Tinea faciei de Frank ; porrigo larvalis de Willan et de Bateman ; strigmentum capitis, crusta lactea volatica, crusta lactea infantum de Plenck ; ulcus cTustosum manans, tinea lactea, crusta lactea, lactumen, lactumina, mcUtagra parmlorum de quelques auteurs; hotlior lacteus des Arabes; porrigo lactuminosa des frères Mahon ; la gourme en langue vulgaire ; la rache, la rasque dans quelques départemens ; la tigne du Languedoc ; milk-crust des Anglais ; ansprung milchgrind ou milchschort des Allemands ; melk korst, melk zickte des Hollandais.
Teigne se manifestant par des incrustations légères, tantôt distinctes et sépare'es , tantôt réunies par plaques fort étendues, ayant leur siège au cuir chevelu, au pourtour des oreilles, au front, aux tempes, à la face, quelquefois sur toute la périphérie cutanée. Ces incrustations sont le résultat d’un flux abondant de mucosité, qui jse dessèche et se convertit en lamelles d’un jaune flavescent.
Le genre achore a deux espèces qu’il est essentiel de bien séparer, et qu’on ne saurait confondi-e sans inconvénient, attendu que l’une d’entre elles est à peine une maladie :
L’achore muqueux (achor muci/luus). Je l’ai ainsi nommé, à cause du mucus qui s’y trouve avec abondance, et qui s’en échappe avec profusion. Il était essentiel de caractériser cette teigne par son phénomène le plus spécial. L’excès de cette excrétion morbide a, de tout temps, frappé les observateurs pathologistes, qui l’ont toujours regardée comme le résultat d’une dépuration devenue nécessaire au premier développement qui s’effectue dans l’organisation humaine.
B. L’achore lactumineux achor lactuminosus'). Tout le monde a connaissance de ces écailles ou croûtes lamelleuses qui se manifestent sur le cuir chevelu des enfans à la mamelle; quelquefois ce n’est qu’une simple membranule, une sorte de crasse qui ressemble au produit condensé de la matière de la transpiration ; elle a ceci de particulier : c’est que son développement n’est jamais précédé d’un signe d’inflammation préalable.
Le genre achor ne reconnaît absolument que ces deux formes spécifiques j il est évident que les phénomènes qui se rattachent à chacune d’elles tiennent à l’excès d’une nutrition anormale. La peau se change, en cette circonstance, en un véritalde organe excrémentitiel^ la matière rejetée est éminemment muqueuse, perspiratio maxime mucosa est et indolem ciborum retinet.
En effet, il y a manifestement ici suralaondance de sucs alihiles. La nature chasse constamment au dehors les molécules et les produits inutiles à la réparation du corps. Nous reviendrons sur ce point théorique de la formation des achores, qu’un auteur a voulu désigner sous le nom de melitagra parvulorum^ à cause de sa ressemblance frappante avec ce genre d’affection. Willan l’appelle porrigo larvalis ^ et Frank, tinea faciei ; mais il est évident que ces deux dénominations sont insuffisantes, puisqu’elles n’expriment qu’un accident fortuit de cette maladie, qui se montre aussi souvent au cuir chevelu qu’au visage. Le titre achor mucijluus, généralement adopté, convient beaucoup mieux, parce qu’il repose sur un caractèi-e constant et justifié par toutes les descriptions.
Les anciens ont donné le nom achor oo. à^achores à des ulcérations plus ou moins superficielles, qui se manifestent d’ordinaire au cuir chevelu, au front, aux tempes, à la face, aux oreilles, qui, souvent même , peuvent se propager et s’étendre progressivement ou simultanément sur toute la périphérie du tégument. Les anciens désignaient aussi, par ce nom, une sorte de croûte, ou plutôt un amas d’écailles superposées, dont le siège le plus ordinaire est le sinciput, et qui sont le résultat d’une transsudation cutanée. Ils regardaient généralement ces éruptions sordides ou furfurations lamelleuses comme des humeurs peccantes dont l’économie animale se délivre. Nous nous abstenons de reproduire ici toutes les théories qu’ils ont émises à ce sujet : nous allons toutefois donner une description rapide des deux formes spécifiques qui se rapportent au premier genre que nous établissons dans le groupe des dermatoses teigneuses.
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ESPÈCE
DE l’achore muqueux. (Planclie i3.)
Cette teigne légère offre des croûtes jaunes qui se détachent aisément du siégé ou elles se sont formées j ces crorites sont le résultat d’une concrétion muqueuse qui enduit et implique les cheveux en masse ou par couches; c’est surtout la nuit, et pendant le sommeil, que ce suintement s’opère.. Le matin, les linges dont on couvre la tête des enfans en sont imhihés, et totalement pénétrés.
Quand 011 examine de plus près le cuir chevelu, on y aperçoit de petites élevures ou grains vésiculeux, tantôt de forme acuminée, tantôt de forme aplatie, qui ne dépassent pas le niveau du tégument; il en est même qui ont la largeur des vésicules: elles sont quelquefois disséminées, mais le plus souvent rapprochées (confertœ)-, il s’en échappe avec abondance une matière poisseuse, jaune, d’une couleur flavescente ou viridescente, qui reste plus ou moins long-temps humide, qui parfois se dessèche avec assez de précipitation, pour adhéier avec une certaine force aux régions du tégument qu’elle recouvre. Plusieurs écoulemens de cette humeur s’opèrent d’une manière successive, d’où il arrive que la première couche formée doit nécessairement croître de plus en plus en volume et en épaisseur. Les croûtes de Vachor mucijluus sont, en général, dune certaine mollesse, comme celle de la cire échauffée, et, quand on les touche, elles cèdent facilement sous le doigt qui les comprime.
On se tromperait néanmoins, et l’on comprendrait mal la marche et le but final des achores, si 1 on pensait que le mucus qui flue avec tant d’abondance provient uniquement des éruptions diverses qui se montrent de toutes parts sur la périphérie du cuir chevelu ou ailleurs ; car il n’y a rien, dans cette teigne, qui ressemble au levain incubé par l’exanthème varioleux ou morhilleux. L’achore se manifeste indépendamment des pustules secondaires qu’on aperçoit çà et là sur le cuir chevelu, de ces ahces fortuits, de tous ces points inüammatoiies, qu’on a mal à propos considérés comme des lésions élémentaires de l’éruption ; et la nature procédé ici tout autrement pour effectuer son mouvement dépuratoire. L’excrétion morbide sort par toutes les voies et piend toutes les directions : quâ datâ porta ruit. Tantôt elle jaillit par des ulcérations superficielles et de peu d importance; tantôt elle s’échappe comme le liquide d’un réservoir ou il surabonde; la peau s irrite et se tuméfié comme une pâte molle qui entre en feniientation ; elle est d’un rose tres-prononcé.
L’humeur visqueuse, aussi jaune que l’or, qui agglutine les cheveux, est donc ici le phenomene le plus saillant; elle arrose et baigne parfois toute la surface de la peau. Le visage des enfans est surtout couvert dun masque hideux qui les défigure à un point extrême, et qui afflige les meres , dont la susceptibilité est si iiiitahle. Souvent les paupières se hoursoufflent, et les yeux, presque fermes, peuvent a peine distinguer les objets; les oreilles grossissent, le menton se gonfle, ainsi que les joues.
Le sang, qui s’échappe par l’action réitérée des ongles , se mêle au mucus, et imprime une teinte rougeâtre aux incrustations de la face, qui prend dès-lors l’aspect d’une chair rôtie, ou celui d’un gâteau sur lequel on aurait passé une couche de caramel. En effet, la peau du visage est souvent comme feuilletée, et comme si elle avait subi l’action du feu. L’humeur qui transsude est quelquefois si abondante, qu’elle jaillit par les fosses nasales, au point que les malades en sont, pour ainsi dire, suffoqués. Ajoutons que l’odeur de cette, matière est tellement repoussante et nauséabonde , que les personnes mêmes qui sont le plus accoutumées à soigner. les enfans , ne la supportent pas sans une extrême répugnance : fœidr insignis.
D’autres accidens surviennent : les ganglions lymphatiques cervicaux peuvent participer à cette irritation généi’ale. Les enfans éprouvent, dans ces parties, une tension qui les gêne, qui les tourmente avec excès, et leur arrache continuellement des larmes ; le flux achoreux subit une prompte dessiccation ; mais , dans d’autres cas, ce flux reparaît avec toute son abondance. Par la continuité de cette irritation, le cuir chevelu est parfois gercé et atteint de petits abcès flegmoneux, qui donnent issue à une matière purulente, naturellement ou avec le secours de l’art. Ce phénomène a lieu particulièrement à la région postérieure de la tête. C’est surtout lorsqu’un état de phlbgose, de chaleur et de rougeur extrême, se manifeste sur le cuir chevelu, au front, le long des joues et sur toute la face, que les enfans sont en proie à des démangeaisons dont rien ne peut exprimer la violence.
Ces démangeaisons redoublent encore quand on découvre les parties affectées, et qu’on les expose à toute l’activité de l’air atmosphérique ; c’est alors que les enfans agitent ardemment leur tête contre leurs épaules : pour peu que leurs mains soient libi'es , ils s’empressent de se gratter avec une vivacité qui exprime les délices que leur procure cette opération. Je me souviens d’un petit garçon, âgé de cinq ans, qui, craignant d’être grondé par sa mère, se cachait dans des lieux écartés, pour s’abandonner plus long-temps à cette espèce de jouissance.
Le prurit est un des phénomènes les plus remarquables dans beaucoup de maladies. Le besoin si impérieux que l’enfant a de se gratter n’a d’autre but que de favoriser une dépuration salutaire. Pour mieux assurer son accomplissement, la nature a voulu que cet acte fût accompagné d’un sentiment de plaisir, d’une perception amie, d’une titillation qui chatouille voluptueusement le corps papillaire. On peut appliquer à ce doux ébraulenxent ce que dit quelque part Sénèque : Ulcéra quædam nocituras manus appetunt et tactu gaudent et fœdam corporum scabiem delectat quidquid exaspérât.
Tout nous prouve, du reste, que rien n’est plus inqoortant que de ne point opposer d’entraves à ce dégor-
O'rûf/^jr’ /)f^r/?i({tû,i'f',r .
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gement salutaire , résultat manifeste du superflu des matériaux que la nature emploie à la nutrition. En effet, si les croûtes se dessèchent, si la source du mucus vient à se tarir, ce qui n’arrive que trop souvent, et presque toujours sans cause apparente, les enfans deviennent mornes, taciturnes, tristes, inquiets, mal portans ; ils ne cessent de se plaindre ; dans le cas contraire, si ce résidu excrémentitiel coule avec abondance , s’il arrose de toutes parts le cuir chevelu, la joie parait sur leur visage; les fonctions reprennent leur harmonie.
Dans quelques cas, néanmoins, on voit cette teigne faire de tels progrès, et déterminer des accidens si graves, que les enfans tombent dans le dépérissement et la consomption ; leurs yeux deviennent concaves ; l’amaigrissement gagne le corps et les extrémités; c’est alors que la maladie peut se compliquer d’une éruption aphtheuse dans l’intérieur delà bouche, ou de certaines ulcérations non moins dangereuses.
ESPÈCE
DE l’aCHORE LACTUMINEUX.
L’acliore lactumineux diffère de l’achore muqueux, en ce que, dans aucun cas, on ne saurait le considérer comme une maladie. Cette affection n’est effectivement qu’un composé de petites écailles irrégulières, paléacées, d’une couleur blanche ou roussâtre, superposées, qui adhèrent plus ou moins fortement au cuir chevelu. Souvent ces écailles, humides et accolées les unes aux autres, ne forment qu’une seule croûte, qui a reçu le nom de croûte de lait. On ne la remax’que guère que chez les enfans-qui sont encore à la mamelle.
Les enfans conservent cette couche lactumineuse pendant plusieurs mois, souvent pendant la durée de la lactation. L’espèce de crasse dont il s’agit est très-peu adhérente au cuir chevelu. Il est très-facile de l’en séparer sans causer la moindre doulenr à l’enfant. Tout se réduit à une démangeaison légère, déterminée par l’impression momentanée de l’air atmosphérique. Lorsqu’on cherche à la faire tomber, en nettoyant la tête avec le secours d’un corps gras , ou à l’aide d’une légère brosse, elle ne tarde pas à renaître dans l’espace de quinze ou vingt jours. Cette humeur, qui est d’une consistance caséeuse, exhale une odeur fade, qui se rapproche beaucoup de celle du lait aigri. J’ai remarqué, dans plusieurs circonstances, que cette humeur laiteuse devenait plus fétide toutes les fois que les nourrissons éprouvaient des accès de colère.
On voit que cette excrétion n’a, pour ainsi dire , rien de morbide ; elle ne présente d’autre inconvénient que de provoquer quelques démangeaisons ; c’est un suintement plus ou moins copieux , sans phlogose ni inflammation, sans pustulation et sans ulcération ; c’est une simple furfuration du tégument, par laquelle la nature se dégage : de là vient qu’on se garde de la faire disparaître par des topiques répercussifs ; et le vulgaire, qui a aussi son expérience, la regarde comme un bienfait de la nature pi’évoyante , comme le résultat d’une excrétion devenue nécessaire à la conservation du corps.
ÉTIOLOGIE.
Considéré dans son ensemble, le genre acliore peut singulièrement s’aggraver par des circonstances organiques particulières , par la diathèse scrofuleuse ou syphilitique , par la négligence des soins de propreté , par les erreurs du régime, etc. Les hommes naissent avec une funeste inégalité dans leur construction physique, qui fait varier leurs maladies; ils sont jetés dans le monde avec des dispositions primitives. Les tempéramens lymphatiques sont particulièrement sujets à la teigne muqueuse ; et l’on sait, d’ailleurs, combien ces tempéramens prédominent dans la première enfance. Il peut y avoir aussi une constitution héréditaire qui prédispose à l’invasion des achores.
On trouverait bien des causes si l’on dévoilait tous les abus qui se commettent dans la conduite de la vie ; car les achores sont nés de la civilisation : les Sauvages n’en sont point atteints ; ils n’éprouvent qn’une légère crasse membraneuse qui souille parfois leur cuir chevelu. Les épicuriens opulens de toutes les grandes villes ont singulièrement multiplié ce genre d’affection, en élevant leurs enfans au milieu du luxe , de l’abondance et des plaisirs. La plus influente des causes est, sans contredit, celle de la nourriture, principalement la qualité du lait et de la bouillie. En général, on leur prodigue trop souvent les fruits crus, les gâteaux et autres friandises sucrées. 11 est des mères intempérantes qui fournissent un lait trop substantiel, souvent imprégné de quelques qualités nuisibles. La correspondance physique des nourrices n’a pas été assez étudiée. Nous avons vu à l’hôpital Saint-Louis un enfant de huit mois, dont la tête contractait une odeur excessivement fétide, toutes les fois que la femme qui l’allaitait, s’abandonnait sans aucune retenue au penchant qui la portait à l’ivrognerie. La teigne muqueuse attaque surtout les enfans très-gras, qui engendrent beaucoup de superfluités.
Les anciens avaient sur les causes des achores des idées tout-à-fait analogues aux nôtres ; ils pensaient qu’en raison de la voracité des enfans, les sucs alimentaires doivent s’accumuler dans leurs voies digestives ; les bouches absoi’bantes en sont obstruées ; la transpiration éprouve nécessairement des obstacles, des interruptions, etc. Le mucus qui s’échappe par les achores ressemble à la gomme du térébinthe ou du prunier : on le voit disparaître dans certains temps pour repai’aître dans d’autres; souvent même il s’échappe avec une telle
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abondance, qu’il épuise les enfans, et les empêche de grandir^ mais, par un accroissement plus rapide, on les voit ensuite réparer le temps qui a été perdu. U y a aussi des connexions frappantes entre ce flux extraordinaire et le phénomène orageux du développement des dents. Observez enfin l’influence des saisons sur le développement des acbores ; on remarque, en effet, que le flux est plus abondant dans le printemps, en automne et en hiver, mais qu’il est presque réduit à l’ien pendant la saison de l’été, lorsque la ti-anspii'ation cutanée est plus active. Cependant, il est des circonstances où on voit ces sortes d’éruptions s’évanouir aussitôt après la saison rigoureuse.
L’achore muqueux et l’acbore lactumineux ne sont certainement pas contagieux, puisqu’il est impossible de transmettre à autrui les dispositions ou même les idiosyncrasies qui déterminent leur développement. J’ai vu cependant une fois une croûte ou espèce d’éruption mélitagreuse j assez promptement développée, sur l’avant-bi’as d’une jeune fille qui tenait habituellement, et à nu, la tête d’un enfant achoreux appuyée sur cette partie ; ce qui suppose du moins une sorte de malignité morbide dans l’humeur qui s’échappe du cuir chevelu en quelques circonstances.
OEtinger a disserté jadis pour savoir si on pourrait tenter l’inoculation de la teigne muqueuse, par imitation de celle du virus variolique, à l’effet de prévenir ou même de guérir les enfans de certaines maladies rebelles. L’idée particulière de cet auteur est fondée sur la nécessité générale de cette excrétion dépuratoire vers le cuir chevelu à cette époque de la vie, et sur les avantages qui en résultent pour le maintien de la santé. On prétend même qu’un médecin de la province a très-heureusement communiqué cette espèce d’éruption à un enfant de trois ans, pour amoindrir les accidens d’une entérite chronique qui l’entraînait de jour en jour dans un dépérissement extrême. Cet enfant n’avait jamais éprouvé ce qu’on appelle vulgairement la gourme. Son médecin crut qu’il était nécessaire de déplacer l’ii-ritation fixée sur les viscères du ventre, afin de la transporter au tégument chevelu. Son opération fut très-simple 5 il trempa à plusieui’S reprises la pointe d’une lancette dans le fluide fourni par la teigne muqueuse, et l’inocula par six piqûres au front du petit malade. Pour mieux assurer le succès de cette expérience, tous les soirs on enveloppait sa tête d’un linge imhihé de la même matièi’e; dix jours après, la face et le front furent couverts de croûtes humides. L’apparition de ces croûtes soulagea, dit-on, cet enfant, qui recouvra ses forces, sa gaîté et son appétit. Voilà, certes, une expérience qui aurait beaucoup d’intérêt, si d’autres faits analogues venaient la confirmer ^ mais pn est loin d’avoir encore apprécié les circonstances qui peuvent favoriser ou faciliter cette transmission qui, dans certains cas, pourrait devenir salutaire.
Pour guérir avec sûreté l’achore muqueux, il faut exciter dans l’économie animale des impulsions ou mouvemens physiologiques tout-à-fait analogues à ceux que la nature semble réclamer. Lorsque cette maladie prend de l’intensité, on se borne à modérer l’irritation du tégument en appliquant quelques légers cataplasmes composés avec de la semoule bouillie dans du lait, avec de la farine de riz, avec de la fécule de pommes de terre. On lave la tête avec de l’eau tiède, avec de l’eau d’amidon, quelquefois même avec de l’eau d’Enghien, ou avec de l’eau factice de Baréges. S’il y a tuméfaction et grande irritation dans le tégument, on applique avec succès deux sangsues derrière chaque oreille; on tache, par intervalles, de procurer un écoulement supplémentaire par l’emploi du taffetas vésicant. On entretient cet émonctoire avec du beurre et de la poirée. On peut recourir pour le même usage à l’huile concrète de tliéohroma. Ces procédés sont si connus, que je m’abstiens de les détailler. Il faut accoutumer de bonne heure les enfans aux bains, aux ablutions; il convient que les soins de propreté deviennent, pour eux, le plus pressant des besoins, et qu’ils contractent de bonne heure l’habitude de se plaindre, quand on néglige de les leur prodiguer.
Il advient souvent, pendant la durée des achores, le phénomène qu’on observe sur ces arbrisseaux de l’Arabie, dont l’écorce se brise et se fendille par la redondance des sucs propres dont ils sui’ahondent ; le cuir chevelu sç gerce et s’ulcère par intervalles. La nature se délivre parfois de cette maladie opiniâtre au milieu des pustulations, des vésications, des abcès, etc., qui exigent les soins de l’art.
La sollicitude des parens a fait inventer, en pareil cas, une foule de topiques dont l’emploi réclame la plus grande circonspection. On a conseillé des cataplasmes successivement composés avec les décoctions du solanum nigrum^ du conium maculatum ^ de Vatropa belladona ^ de VJijosciamus niger j, etc. ; mais ces applications stupéfiantes ne sont pas sans inconvénient. Je pourrais citer l’exemple d’un enfant qui devint très-malade, après qu’on en eut fait usage pour apaiser le prurit qui le dévorait. Faut-il s’étonner si de bonnes femmes, guidées uniquement par les luniières de leur instinct, guérissent leurs enfans par le simple usage des émoiliens , par de douces fomentations , avec des compresses trempées dans l’eau de guimauve, en couvrant le cuir chevelu avec des vessies préalablement imprégnées d’huile d’olive très-fraîche. Cependant, comme cette huile rancit facilement, et qu’elle devient alors irritante, quelques pei’sonnes préfèrent le beurre frais, parce que cette substance est très-propre à amollir les croûtes et à diminuer le prurit. Galien, Ruffus, Rhasès, étaient grands partisans de ces moyens doux. La pratique de MM. les frères Mahon est du reste tout-à-fait conforme aux maximes de ces anciens maîtres de l’art. Ils pensent qu’il faut, pour ainsi dire, abandonner celte légère affection à elle-même. Ils se bornent aux soins de propreté que pi’escrit une sage hygiène.
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Nous ne saurions assez le redire : la présence de Yacliore muqueux suppose généralement des obstacles suivenus dans les excrétions les plus naturelles ; Tindication consiste à enlever ces obstacles. Si l’on perd de vue ce but, tout traitement indiscret devient préjudiciable. Une dame de Paris confia sa fille à une nourrice qui habitait la campagne^ au bout de quatre mois, une teigne muqueuse envahit à la fois le cuir chevelu, le front et les tempes *, les démangeaisons étaient vives et continuelles ; le mucus s’écoulait avec tant d’abondance, que les linges dont on couvrait la tête s’en trouvaient soudainement mouillés. L’imprudente nourrice chercha à arrêter cet écoulement, dont elle était alarmée, avec de la fleur de farine très-chaude, qu’elle répandit en grande quantité sur Je siège du mal, et qu’elle assujettit à l’aide d’un bonnet épais. La petite fille devint pâle, triste, et fut saisie d’une fièvre dévorante qui la fit périr avant qu’on eût pu lui porter le moindre secours. Cet accident en rappelle un autre, dont Thomas Bartholin avait fait mention : il s’agit d’un jeune prince d’Allemagne, atteint d’un achore muqueux, très-mal à propos desséché par des topiques. Il mourut par suite de diarrhée et d’atrophie. On trouva dans son crâne plus de huit cuillerées d’un liquide sanguinolent. Nous pourrions citer d’autres exemples ; une mère éplorée alla consulter le célèbre Forestus, et lui présenta son enfant, atteint d’une éruption au cuir chevelu, dont le caractère paraissait fort rebelle. Ce judicieux observateur recommanda, pardessus toutes choses, d’éviter les topiques répercussifs , et de procéder lentement à la guérison, dans la conviction où il était que cette éruption pouvait le préserver de maladies encore plus dangereuses. Plusieurs faits recueillis à l’hôpital Saint-Louis confirment les assertions de ces célèbres observateurs.
Les mêmes conseils ont été donnés par les pi’aticiens de nos jours, qui proscrivent, avec juste raison, les emplâtres, les dessiccatifs sulfureux, les styptiques alumineux, etc. En général, il est infiniment plus sage de couvrir le cuir chevelu des enfans avec des feuilles très-fraîches de poirée ou de laitue. Les feuilles de choux ne sont pas moins convenables pour exciter le cuir chevelu, faciliter la sortie du mucus, et rendre ainsi la joie aux enfans avec la santé; car c’est un fait observé journellement, qu’ils tombent tous dans une tristesse extrême, quand des applications indiscrètes viennent tarir la source de ces écoulemens salutaires.
Il importe de surveiller les nourrices, et de les médicamenter dans certains cas, pour influer favorablement sur les enfans. Hippocrate voulait qu’on dirigeât avec habileté leur régime. Ce précepte est surtout grandement utile dans l’achore muqueux. Qui peut ignorer qu’un lait défectueux devient, pour les nourrissons, un poison lent qui les fait sécher et languir? Cet aliment, loin de les réparer, les corrompt, et les jette insensiblement dans un marasme irréparable. On façonne donc à son gré l’enfance par un bon choix d’alimens. Malheureusement des femmes mercenaires endorment les enfans qui leur sont confiés, après leur avoir fait prendre des bouillies lourdes et indigestes, pour se procurer à elles-mêmes un coupable repos. Elles provoquent ainsi des indigestions successives qui conduisent à des affections plus graves. Voilà des abus qu’il faut réprimer; car souvent les aphthes et les ulcères qui se manifestent dans l’intérieur de la bouche, les altérations fréquentes du mésentère, etc., ne reconnaissent pas d’autre origine.
Souvent, pour opérer plus efficacement la cure des achores qui se montrent rebelles aux moyens les plus ordinaires, il importe de corriger et de modifier jusqu’à un certain point le système de la nutrition. Sous ce point de vue, les auteurs ont émis des considérations très-sages sur la prédominance des sucs muqueux, à laquelle il convient d’attribuer tous les phénomènes morbides qui se manifestent dans les premiers temps de la vie. MM. les frères Mahon rapportent, d’après M. Richard de Nancy, deux observations qui doivent être rappelées. Il s’agit d’abord d’un enfant né de parens très-sains, et qui fut confié aux soins d’une nourrice éminemment lymphatique. Il ne tarda pas à être infecté d’un aclior mucifluus universel. Dans cette circonstance, cet habile chirurgien ne vit d’autre moyen curatif que de changer le lait de l’enfant, en lui donnant une autre nourrice. « Un second enfant, ajoutent MM. les frères Mahon, fut atteint de la même éruption, qui couvrit sa tête et plusieurs places considérables sur le reste de son corps. La même sagacité présida à l’examen de M. Piichard, et au lieu de chercher à combattre l’efflorescence par les topiques ou autres moyens internes, il la fit disparaître en procurant le changement de la nourrice, qui, évidemment, vivait sous l’influence d’une viciation lymphatique; car cette femme présentait de légères cicatrices sous-maxillaires, qui attestaient une ancienne suppuration de nature scrofuleuse. « On ajoute même, ce qui est tout-à-fait concluant, que cette nourrice dédaignée s’étant pourvue ailleurs d’un autre nourrisson, ce dernier fut également couvert d’un achore muqueux. Ces deux observations sont précieuses à retenir; elles fournissent des indications pour remédier à une des causes qui déterminent la fréquence de cette éruption.
On a proposé beaucoup de remèdes intérieurs. Les observations de M. démina, sur l’efficacité du tartre stibié dans le traitement de YacJior mucifluus, méritent d’être mentionnées. Les enfans qu’il a eus à traiter étaient tous dans la première année de leur naissance. Ce médecin croit qu’il est souvent avantageux de l’administrer aux nourrices : on peut le donner en lavage. Il est des praticiens qui proposent aussi l’ipécacuanha. On fait boire, avec quelques succès, les infusions de plantes amères, la décoction d’année, de salsepareille, de gayac, de sassafras, etc. On purge avec la manne, avec le sirop solutif de roses, avec le sirop de rhubarbe; on donne, comme toniques, le sirop de ménianthe, celui de fumeterre et de houblon. Le régime des enfans doit, en général, être fort doux; cependant, quand l’estomac, chez eux, est dans un état de torpeur, et quand les digestions sont laborieuses, on peut mêler à leur boisson un peu de vin généreux.
On connaît la Dissertation de Strack sur la croûte laiteuse. Cet auteur se fait une opinion bien étrange au sujet de cette affection; il pense qu’elle est produite par des miasmes, avouant toutefois que la nature de ces miasmes lui est totalement inconnue. Il propose ensuite, avec la confiance la plus aveugle, la jacée {^jacea
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centaurid). 11 emploie cette plante dans son état de fraîchenr ou de dessiccation. On la fait ordinairement bouillir dans du lait de vache. On se sert aussi, dans quelques cas, de la poudre. Enfin, on recommande de la convertir en bouillie, et d’en faire des gâteaux pour les enfans, en y ajoutant du pain ou de la farine. Strack attribuait à cette plante, pour laquelle il avait une prédilection toute particulière, la faculté de provoquer une crise favorable par la diapliorèse ou par îâ voie des urines. Il assurait avoir vu toujours réussir ce remède, à moins que l’achore ne se trouvât compliqué de quelque autre maladie très-grave.
Nous avons peu de chose à dire sur le traitement de l’achore lactumineux, dont nous avons fait une espèce particulière, mais qui ne diffère de l’achore muqueux que parce qu’il a un siège moins profond, et qu’il n’attaque guère que la superficie du tégument. Ce léger achore s’établit ordinairement à l’endroit palpitant de la fontanelle du sinciput; il passe au front et aux tempes 5 c’est là qu’il acquiert le plus de consistance. Cette dépuration est si bien dans l’ordre de la nature, que, dans beaucoup de circonstances, on est réduit à la regretter. Toutefois, la croûte de lait, une fois formée, et hors du domaine de la vie, devient un corps étranger sur le siège qu’elle occupe5 sa présence peut irriter, souvent meme empêcher la pousse des cheveux.
L’achore lactumineux parcourt ses périodes dans un assez court espace de temps ; il ne s’étend guère plus loin que deux ou trois semaines. Il suffit quelquefois, pour en délivrer les petits enfans, de les soumettre à Une certaine diète. Dans ce cas, comme le conseille Lorry, il faut faire en sorte que les mères donnent moins souvent le sein à leurs nourrissons, de manière à les affamer, ou du moins à leur faire désirer très-vivement le lait qu’elles portent. Il est vrai qu’on a de la peine à persuader à de jeunes femmes qu’elles peuvent imposer de telles privations à des êtres si tendres et si délicats. Elles ont une tendance naturelle à obéir à leurs cris et à leurs continuels gémissemens. Que faut-il faire en ce cas? Il importe alors d’obtenir qu’elles se nourrissent d’une manière moins substantielle , afin que leur lait soit plus délayé et moins consistant. Il convient aussi d’interdire les bouillies faites avec des ingrédiens ti’op indigestes. 11 existe, d’ailleurs, dans nos pharmacies, quelques sirops laxatifs, auxquels on peut recourir avec avantage, quand les premières voies se trouvent surchargées. Le sirop de chicorée, composé de rhubarbe, est fréquemment ordonné en semblable cas.
Les remèdes locaux sont absolument superflus -, on peut néanmoins s’appliquer à faire disparaître ces couches de matière hétérogène à mesure qu’elles se superposent sur le tégument : pour y parvenir, on fait tous les jours des frictions sèches sur la tête des enfans; ce qui, d’ailleui'S, détermine chez eux le plus vif sentiment de plaisir. On lave ensuite le cuir chevelu avec une infusion de fleurs de sureau ou de mélilot. Quelques personnes superstitieuses prétendent qu’il ne faut pas y toucher; mais ce préjugé vient de l’état social; car les sauvages ne manquent jamais d’en délivrer leurs enfans : ils savent que rien n’est plus salutaire pour eux que l’action immédiate de l’air atmosphérique; ils se dirigent, en cela, d’après l’instinct maternel, qui est le plus sûr garant de la sécurité des espèces, et le pivot principal sur lequel repose l’immuabilité du monde vivant.
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GENRE II
POBRIGINE. — PORRIGO.
Pityriasis de Paul-Æginete ; hdcidrya des Grecs; farrea, farrea nubes, furfurisca, furfuralio capitis des auteurs du moyen âge ; porrigo de Celse ; tinea porriginosa, tinea huniida d’Astruc ; linea furfuracea de Sennert ; teigne rugueuse de Gallot ; lichen , rache farineuse , tinea crustacea, tinca lupinosa, area, alopecia areala de Jonston ; tinea ameda d’IIaly-Abbas ; sahafatum des Arabes; scald-liead des Anglais ; la ligna des Italiens; la tinha des Portugais; haarschuppen, schuppengrind des Allemands; hoofdzeer, klieren of davwworni des Hollandais.
Teigne se manifestant sous divers aspects, tantôt par de petites écailles plates ou roulées, se formant à la racine des cheveux, et s’en sépai'ant avec assez de facilité, quand on les grattej tantôt par des croûtes hrunes, inégales, friables sous le doigt, souvent très-dures, assez semblables aux graines de certaines plantes ; tantôt par de simples rugosités ou gerçures de l’épiderme, qui amènent des alopécies partielles. Ce genre d’affection est accompagné d’un prurit plus ou moins violent : le cuir chevelu est souvent baigné d’une humeur fétide, assez analogue par son odeur à celle du beurre rance.
A ce genre, on rattache facilement les quatre formes spécifiques indiquées ci-après :
A. La porrigine furfuracée (^porrigo furfuracea). Cette espèce est caractérisée par des écailles furfurifoi’ines , qui tombent en plus ou moins grande ahondanee, selon le degré d’irritation du cuir chevelu. C’est cette teigne qu’a voulu désigner un auteur du moyen âge, quand il a dit: Glomeretur farrea nubes, et gravis crebrœ porriginis imber (Serenus samonicus). Les écailles de cette porrigine, pour la couleur et pour la forme, représentent exaetement celles du son. 11 ne faut pas la confondre avec la dartre farineuse ; celle-ci attaque spécialement la peau ; la porrigine irrite la base des eheveux et des poils. Celse avait acquis des notions très - positives sur le porrigo furfuracé , comme on peut s’en convaincre par le passage suivant de son ouvrage : Porrigo autem est ubi inter pilos quasi squamulœ singent , eæque à cute resolvuntur et interdwn niadent, mullb sæpiùs siccæ sunt ; idque evenil modo sine idcere, modo exulcerato loco ; huic quoque inalo odore, modo nullo accédante. (Corn. Cels. de Med.)
B. La porrigine amiantacée (porrigo amiantacea). Les écailles qui signalent cette espèce, que j’ai décrite et fait connaître le premier, sont roulées autour d’un ou de plusieurs cheveux. Par cette disposition particulière et par leur couleur qui est d’un blanc nacré, elles offrent, au premier coup d’œil, l’aspect de l’amiante; c’est ce qui justifie parfaitement le nom que je lui ai imposé.
C. La porrigine granulée (porrigo granulata). Ce sont des croûtes en grains de différentes grosseurs , dont la forme est très-irrégulière, d’une couleur brunâtre. Ces grains sont quelquefois agglutinés si fortement à la tige des cheveux, qu’il est très-dltficile de les en détacher, à moins qu’on ne les écrase avec les doigts. Cette espèce paraît avoir un siège plus profond que les auti’es ; il est facile d’en juger d’après la nature de ses concrétions gélatiniformes.
D. La porrigine tonsurante (porrigo tonsoria). C’est Willan qui, le premier, a fait connaître cette espèce sous le nom de porrigo decalvans. M. Mahon a confirmé plusieurs fois son existence dans les hôpitaux et hospices où il s’est rendu si utile par ses pansemens. Il y a peu de temps qu’elle s’est montrée chez plusieurs élèves des collèges de Paris, Il est probable que Celse a voulu comprendre cette maladie dans un genre qu’il a créé sous le nom A'area. Ce nom expiâme très-bien les phénomènes de la porrigine tonsurante ; de même que les landes, ces terrains stériles ne produisent aucune plante : Sic affectiones istœ cutem detegunt pilis nudam et albam et platearum seu arearum vano discrimine deturpatam et glabram.
Ces quatre espèces doivent constamment marcher ensemble dans une classification nosographique, à cause des liens d’affinité qui les unissent. Placer chaque maladie à côté de celle qui lui ressemble le plus, voilà le but auquel nous aspii’ons sans cesse dans le cours de cet ouvrage. Aucun nom n’était, du reste, plus convenable pour qualifier ce genre de lésion que le mot porrigo, pris dans une basse latinité, et qui signifie ordure, saleté J etc.; est enim hœc affectio points turpitiido quhni morhus.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
La porrigine est encore une maladie de l’enfance. Chez les Romains, on s’accordait généralement pour donner ce nom à une éruption morbide du cuir chevelu , physiquement caractérisée, tantôt par des écailles, tantôt
par des croûtes, et à laquelle on attribuait un caractère excrémentitiel. Ne cherchons point à voir la nature autrement que nos prédécesseurs , quand il est constant qu’ils l’ont bien vue. « Les médecins, dit le profond Stahl ne remarquent point assez, dans la marche des maladies, ce qu’il y a d’actif et ce qu’il peut y avoir de passif, ce qui est utile et ce qui est nuisible, ce qui est essentiel et ce qui n’est qne secondaire. « L’affection cutanée dont il s’agit est une affection le plus souvent critique ; elle n’attaque guère que les enfans ou les petits garçons qui abondent en humeurs superflues j ceux qui, d’ailleurs, se ti'ouvent déjà contaminés par quelque vice originaire.
ESPÈCE
DE LA PORRiGiNE FURFURACEE. {Voyez la plauclie t 4 -)
La porrigine furfuracée débute souvent comme un exanthème aigu ; les malades éprouvent des douleurs de tête deux ou trois jours avant l’éruption; vient ensuite un prurit plus ou moins intense, qui tient a l’irritation morbide du corps papillaire ; à cette irritation succède d’ordinaire un suintement glutineux d’une couleur roussâtre ; l’épiderme se dessèche, se détache et se réduit en parcelles tout-à-fait semblables à des écailles de son. *
La porrigine furfuracée établit son siège de prédilection sur le cuir chevelu; on la voit quelquefois s’attacher aux sourcils dans les deux sexes, et à la barbe chez l’homme. Les Grecs avaient une parfaite connaissance de cette maladie, qui attaque principalement les racines du système pileux. Très-souvent on voit, en effet, les cheveux ou les poils se détacher du tégument, traînant une écaille d’épiderme qui est attachée à leur base. J’ai été consulté par une jeune personne de la Guadeloupe, qui, douée d’une très-belle chevelure, la perdit totalement dans l’espace de dix-huit mois.
On voit que l’épiderme joue ici un rôle très-important. Mes élèves possèdent déjà quelques notions sur cette pellicule ûne, délicate, transparente, inaltérable à l’air, d’un tissu compacte et élastique, dont l’organisation se montre uniforme du côté qui regarde le réseau de Malpiglii, mais qui, du côté externe, présente un ensemble de squames semi-ovalaires, dans les interstices desquels s’ouvrent des vaisseaux , des canalicules d’un ordre peu connu. Qu’est-ce que l’épiderme? C’est un vernis destiné à convrir la plus vaste et la plus sensible des enveloppes; c’est une expansion muqueuse qui se concrète, et qui reste adhérente anssitôt qn’elle est formée; c’est une couche qui se façonne par l’action du principe de la vie, et qui prend toutes les modifications, selon la partie du corps qu’elle abrite. Tantôt elle s’étend, tantôt elle se replie; tantôt elle se contourne, tantôt elle se prolonge. L’épideinne se condense ou se ramollit, acquiert de l’épaisseur ou se dérobe aux yeux par son extrême ténuité. Cette membrane homogène, et d’abord si simple, peut toutefois acquérir la consistance unguiculaire ou cornée; elle forme des utricules à la base des poils; elle suit le cheveu depuis sa racine jusqu’à sa pointe : sujette à rénovation dans quelques espèces d’animaux, elle prend tous les reflets du pigment qui la colore; elle correspond avec l’air, avec la lumière, admet certains fluides, en repousse d’autres, emprunte sa nourriture de toute la substance dermatique, et semble ne vivre que pour la protéger.
Ce sont les débris de cette membrane, si singulière dans ses métamorphoses, qui figui’ent comme le phénomène le plus apj)arent dans la poi’rigine furfuracée. L’épiderme se résout en écailles ; mais il s’échappe en même temps de tout le tissu réticulaire enflammé une matière visqueuse qui, en se desséchant, forme aussi des lamelles, ou une sorte de farine grossière autour des cheveux. Ainsi, comme il est très-facile de s’en convaincre par l’observation journalière, les matières sordides qu’on voit s’échapper continuellement du cuir chevelu sont aussi bien dues à la coagulation des humeurs exhalées qu’aux détachemens successifs de la cuticule, qui, dans certains cas, reste inaltérable.
Deux autres phénomènes caractérisent spécialement la porrigine furfuracée, le prurit et l’alopécie. Le prurit, dont nous avons fait mention plus haut, est parfois d’une extrême violence, au point que les malades sont constamment portés à se gratter, pour se délivrer d’une sensation formicante qui les importune à chaque instant. Cet acte est constamment suivi de la chute des cheveux, qui, en se détachant, sont presque toujours accolés à une écaille blanche et comme brillante. Tantôt la poi'rigine se dessèche, tantôt elle reste à l’état humide ; dans ce dernier cas, elle a l’odeur du lard rance ou du beurre corrompu ; dans le premier cas, cette odeur est bien moins sensible.
La porrigine furfuracée porte, à bien juste titre, le nom de teigne chez la plupart des anciens auteurs; car aucune éruption ne se manifeste avec un caractère plus tenace , particulièrement chez les adultes. Je n’en voudrais, pour preuve, que la porrigine des sourcils et celle de la baz’be. Ces deux infirmités (car c’est ainsi qu’il faut les nommer) se montrent souvent d’une incurabilité absolue chez les peuples qui laissent croître leurs moustaches et les poils de leur menton : elles dénaturent en quelque sorte la face humaine, et remplissent la vie d’amertume. J’ai connu un jeune militaire, très-recommandable par ses qualités morales et par la supériorité de son esprit : il fut tellement inconsolable, quand il épronva un tel désastre, qu’il tomba dans nne mélancolie profonde, et s’imagina être l’objet de la malédiction céleste; il se confina dans le couvent de la Trappe, et n’a jamais reparu dans le monde depuis ce fatal accident.
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ESPÈCE
^ DE LA PORRIGINE AMIANTAcÉE. {Voyez la planche l 5 .)
Il y a déjà plusieurs années que j’ai découvert cette teigne, dont le célèbre Barthez , alors témoin de mes recherches, me conseilla de faire une espèce nouvelle. Comme les exemples que j’avais recueillis à cette époque étaient peu nombreux, j’avais été tenté de ne regarder d’abord cette affection que comme une variété simple de la porrigine furfuracée, que comme un changement de physionomie qui peut tenir à l’âge, au tempérament ou à d’autres causes organiques qu’il n’est pas facile de déterminer \ mais de nouveaux faits se sont présentés en grand nombre, non-seulement dans ma pratique, mais encore dans celle de MM. les frères Mahon, dont l’autorité doit être d’un certain poids, puisqu’ils sont, sans contredit, les hommes d’Europe qui ont visité le plus de teigneux. Je me décide donc à laisser encore cette maladie occuper son rang parmi les espèces qui figurent dans ma distribution nosologique.
La porrigine amiantacée est ordinairement caractérisée par des écailles ou memhranules micacées, luisantes, argentines, qui unissent et séparent les cheveux par mèches, les suivent dans leur trajet et dans toute leur longueur : elles ressemblent beaucoup à ces pellicules minces, fines et transparentes, qui engaînent les plumes des jeunes oiseaux, et qu’ils enlèvent avec leur bec, lorsqu’ils sont dans leurs nids, et qu’ils n’ont point encore acquis la faculté de voler, ou plutôt à cette substance désignée sous le nom à!amiante par les naturalistes. Cette disposition, par paquets distincts et cylindriques, et qui donne à cette teigne son existence spécifique, est aussi constante que la dépression urcéolée qui signale les incrustations dufavus, dont nous parlerons plus bas.
Cette teigne est certainement une de celles qu’il est le plus facile de reconnaître 5 mais, comme elle est assez rare, on doit présumer que si quelques hommes de l’art ont eu occasion de la rencontrer, ils l’auront, sans doute, confondue avec l’espèce àite furfuracée j d’après un examen superficiel. Depuis quelques années, il est des médecins qui m’ont néanmoins envoyé des descriptions complètes de ce singulier mode d’éruption, et qui l’ont constamment reconnu d’après les caractères que je lui ai assignés.
La teigne amiantacée se manifeste communément à la partie antérieure et supérieure de la tête. Lorsqu’on coupe, très-près de la partie affectée, les cheveux enduits de cette matière écailleuse, cette pai’tie de la peau parait gercée et comme sillonnée •, elle est d’un rouge plus ou moins intense, et frappée d’nne légère phlogose ; on y distingue parfois de très-petites pustules plates (^pustulœ complanatœ). Ces pustules sèchent, et disparaissent à mesure que l’irritation morbide s’affaiblit, par l’action des topiques émolliens.
Certes, si on se livre à un examen attentif, on verra que jamais aucune teigne ne mérita mieux la dénomination qu’elle porte. Dans l’un de nos derniers cours, à l’hôpital Saint-Louis, nous fîmes plusieurs essais pour constater son caractère spécifique; nous provoquâmes jusqu’à seize fois la séparation du produit morbide, par l’action des cataplasmes, sur le même individu, et en présence de beaucoup d’élèves ; la teigne repullula constamment avec ses écailles convolutées (^squamœ com^olutœ). Cette teigne, en se reproduisant, reprit et conserva toujours son aspect soyeux et chatoyant.
La porrigine amiantacée est peu ou point odorante. Il est vrai qu’elle est presque toujours dans un état de siccité; lorsqu’elle est à l’état humide, l’humeur qui s’échappe est d’un blanc légèrement roussâtre. Nous avons vu, à l’hôpital Saint-Louis, un jeune homme de vingt-trois ans, qni portait sur sa tête une maladie semblable à celle que nous venons de décrire. Dans son enfance, il n’avait eu ni les achores ni la croûte de lait. De quatre fi’ères qu’il avait, tous jouissaient d’une bonne santé; le quatrième seulement, qui était le plus jeune, se trouvait affecté de la même espèce d’éruption que lui. Quand il fut soumis à notre examen, ses cheveux étaient couchés dans le sens de leur direction naturelle ; on les voyait réunis, collés , pour ainsi dire , les uns aux autres, de manière à former des poulies autour des cheveux ; de la hase des cheveux, il s’élevait comme de petites lames, d’une longueur plus ou moins grande, d’un aspect argenté, séparées les unes des autres par des espèces de stries. Lorsqu’on enlevait plusieurs de ces lames, et qu’on mettait le cuir chevelu à découvert, on y apercevait des sillons plus ou moins profonds. L’ensemble de ces lames chatoyantes , ainsi séparées du cuir chevelu, offrait tant de ressemblance avec Famiante, que presque tous les spectateurs s’y trompaient. Je me borne à l’exposition de ce fait ; j’en pourrais détailler beaucoup d’autres que j’ai annuellement recueillis. MM. les frères Mahon ont présenté des échantillons de cette espèce à la Faculté de médecine de Paris, qui les conserve dans ses cabinets.
ESPÈCE
DE LA PORRIGINE GRANULEE. (Foycz la planche 16.)
On donne le nom de porrigine granulée à une phlegmasie chronique du cuir chevelu, qui, au lieu de présenter des squames ou des furfurations, se manifeste par des croûtes d’une forme presque toujours irrégulière et d’une couleur brunâtre. Ces croûtes sont très-friables quand elles sont sèches; elles se détachent par fragmens inégaux, bosselés, anguleux, comme les semences de certaines plantes ; on les prendrait quelquefois pour du mortier grossièrement brisé, ou pour du plâtre détaché des murs et sali par l’humidité et la poussière. Souvent ces croûtes sont très-dures, et ont une consistance comme pierreuse, que les cataplasmes peuvent à peine
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ramollir : on les voit collées, et, pour ainsi dire, suspendues à la partie moyenne des cheveux, ou à leur extrémité.
Le peuple appelle assez ordinairement galons ces granulations croùteuses qui agglutinent les cheveux par paquets. Quand elles sont un peu humides, et qu’elles se brisent facilement sous le doigt, elles offrent une consistance gommeuse qui les fait ressembler à des fragmens de manne en sorte^ vieillie et noircie par le temps. Ces hideuses incrustations favorisent singulièrement la production des poux, qui pullulent avec profusion, si les malades négligent de se peigner. Il n’est pas rare de voir, dans quelques circonstances, la tête des enfans horriblement assaillie par cette vermine.
La porrigine granulée débute par des démangeaisons assez vives : si on examine attentivement la partie affectée du cuir .chevelu, on voit qu’elle est frappée d’une rougeur érythémateuse; elle est quelquefois tuméfiée. On aperçoit çà et là des pustules enchâssées dans le derme, et qui ne dépassent point le niveau du tégument; dans d’autres cas , elles soulèvent la peau et deviennent tuberculeuses. Ces pustules fournissent un liquide visqueux, plus ou moins abondant, ou une matière purulente qui s’épaissit, se coagule par le contact de l’air, et donne lieu à des croûtes nouvelles, tout-à-fait analogues, pour la forme et pour la couleur, à celles qui sont déjà tomljées.
Quand cette teigne est très-humide, et qu’il s’opère une exsudation considérable à la surface du cuir chevelu, elle manifeste une odeur nauséabonde , souvent difficile à supporter : rancidido acescentem inixtnm tamen putrido spontaneo odorem emittit j si fuerit impura, et male tractata. Mais cette odeur s’affaiblit à mesure que ces mêmes croûtes arrivent à une dessiccation complète, et acquièrent une consistance qui les fait ressembler à une matière gypseuse , crétacée , lapidescente : superficies vero dura et vere lapidea materiem crustaceam teneriorem et humidiorem contegit.
La porrigine granulée se manifeste le plus ordinairement à la partie supérieure et postérieure de la tête ; elle n’est point susceptible d’attaquer la face, le cou, le tronc, et les membres du corps, comme les favus ou les acbores; elle peut tout au plus gagner les confins du front ou des tempes, ce qui est, d’ailleurs, infiniment rare. Les adultes n’éprouvent presque jamais cette espèce de porrigine; elle est spécialement réservée aux enfans (pli sont dans leur premier septénaire d’années.
ESPÈCE
DE LA PORRIGINE TONSURANTE.
C’est le porrigo decahans de Willan ; c’est la teigne tondante de M. Mahon, qui l’a parfaitement bien décrite, après avoir constaté son existence un grand nombre de fois. « Les individus affectés de cette teigne, dit-il, nous ont toujours offert, sur le cuir chevelu, au moins une tonsure plus ou moins étendue, mais toujours régulièrement circulaire, où les cheveux étaient naturellement coupés, ou plutôt cassés , à une ou deux lignes au-dessus du niveau de l’épiderme. A cette place, la peau était entièrement sèche, plus compacte, plus serrée que les parties voisines, qui étaient saines. Les aspérités qui se faisaient remarquer étaient sensibles à la vue, mais surtout au toucher : elles étaient semblables à celles qui deviennent apparentes sur la surface de la peau à la suite de l’impression subite du froid, ou après le frisson causé par un sentiment d’horreur; enfin, à ce que l’on appelle vulgairement chair de poule. La teinte de la peau était un peu bleuâtre ; mais, lorsqu’on la grattait, la surface soumise à ce frottement se recouvrait d’une poussière fine et très-blanche, que l’on peut comparer à de la farine très-ténue. » (^Recherches sur le siège et la nature des teignes.^
Quelques auteurs ont voulu nier l’existence de cette espèce, depuis qu’elle a été pour la première fois indiquée par le célèbre Willan, et si bien décrite par M. Mahon; mais il faut être, comme nous, placé sur le théâtre de l’observation, pour se convaincre de la réalité des faits observés par ce dernier. Il est surtout essentiel de ne pas confondre les résultats de l’apparition de cette teigne avec ces alopécies partielles qui sont la suite de quelque autre maladie lymphatique, ou l’effet d’une nutrition anormale; car, ici la peau est lisse, et les cheveux sont absolument déracinés; mais, dans la porrigine tonsurante^ la peau est hérissée d’aspérités; elle est parsemée de petites granulations, comme le maroquin; les cheveux sont seulement tondus, coupés, et comme altérés à une certaine distance de leur implantation.
M. Mahon pense que la porrigine tonsurante a plus d’analogie avec le favus qu’avec les autres teignes du cuir chevelu. Je ne saurais adopter cette opinion; je pense , au contraire, (pi’elle se rapproche davantage de la porrigine furfuracée; tout confirme l’affinité que je signale, particulièrement l’état de la peau, qui est âpre, rude et chagrinée, comme la peau du chien de mer. Ce qui étonne toutefois l’observateur dans la considération de cette espèce, c’est l’altération des cheveux, qui s’effectue constamment en forme de tonsure. Dans le principe de cette affection, il s’opère un léger suintement sur une partie plus ou moins enflammée du cuir chevelu ; quelques démangeaisons se font en même temps sentir; la peau se dessèche, et la cuticule se réduit en farine; enfin, le système pileux se brise et se détériore.
J’estime, au surplus, qu’il importe de ne pas confondre la porrigine tonsurante avec une maladie de nature faveuse, uniquement caractérisée par la calvitie (^favus sine favis), que j’ai eu l’occasion d’observer, soit à l’hôpital Saint-Louis, soit à celui des Incurables : dictum autem calvitium est sumpto nomine a parte afiectâÿ nam glabrescit anterior capitis pars calva antiquiter nuncupata. Minadoüs établit très-bien cette distinction ;
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il dit que cette dépilation diffère de toutes les autres, et qu’elle sé distingue de Varea {alopecia areatà) en ce que, dans celle-ci, les points du tégument qui sont privés de cheveux n’ont aucune place déterminée, et sont inégalement distribués sur le cuir chevelu.
Cette infirmité déplorable se manifeste principalement chez les enfans mal constitués , nés d’un père ou d’une mère cacochyiues; chez ceux dont la croissance a été entravée par quelque affection congénitale, ou par des anomalies de nutrition. Ici les cheveux sont privés de leur suc alimentaire (Jmmor calidus)-, leuz’S racines, altérées, tombent, et s’atrophient dans les cystes qui les contiennent. Ils ressemblent aux fleurs et aux feuilles de certains arbres, qui, frappées par les rayons d’un soleil trop ardent, perdent toute leur humidité ; dèslors elles se froncent, se replient, se contournent, et se flétrissent, faute de nourriture ; il n’y a que la fraîcheur de la nuit qui puisse les rendre à leur état normal, et réparer les ravages de l’inflammation.
Presque tous les observateurs s’accordent pour regarder la porrigine comme une affection dépuratoire pour l’économie animale 5 ils la considèrent comme une excrétion salutaire , dont la suppression trop brusque peut entraîner des inconvéniens graves. Ils citent des exemples à l’appui de cette opinion ; mais les faits qu’ils allèguent sont souvent exagérés. Ce qu’il y a de certain, c’est que, dans beaucoup de circonstances, on est fondé à imputer cette maladie au mauvais air, à la négligence des soins que prescrit l’hygiène, à la misère, à la malpropreté, à des alimens grossiers et indigestes ; ces causes doivent certainement y contribuer, puisque cette teigne ne s’observe guère que dans les classes inférieures de la société ; il est certain qu’elle est rai’e chez les enfans des riches. Cependant elle peut tenir aussi à d’autres causes, particulièrement à une diathèse scrofuleuse ou lymphatique.
La porrigine peut-elle se transmettre par le contact ou par la fréquentation des personnes qui se trouvent frappées de ce genre d’affection? On est réellement surpris de voir des médecins de la plus haute autorité soutenir que cette teigne est essentiellement contagieuse : à leur tête se trouve l’illustre Mercurialis. « Il est prouvé, nous dit aussi Chiarugi, que les parties chevelues des personnes saines reçoivent l’infection aussitôt qu’elles touchent, pendant un certain temps, un lit où a couché un individu porrîgineux. Par ce moyen, ajoute-t-il, des familles entières qui ont la fatale habitude de se reposer pêle-mêle sur un même grabat, s’en trouvent successivement atteintes. » M. le docteur Fautrel, dont je respecte particulièrement l’expérience et les opinions, affirme quelque part que la porrigine furfuracée se communique fréquemment par cette poussière écailleuse qui se forme sur les têtes attaquées de cette maladie. Depuis long-temps je cherche inutilement à vérifier les assertions de ces observateurs recommandables. Quelques-uns de mes élèves se sont même associés à moi pour ce point particulier de mes recherches; nous n’avons rien vu qui justifiât ce mode de propagation. Le doute philosophique nous est resté sur ce point comme sur beaucoup d’autres.
En considérant la porrigine sous le rapport de l’âge où elle a coutume de paraître, ne faut-il pas plutôt la considérer comme un acte critique de l’organisme, comme un phénomène de dépuration? Il est certain que lorsqu’on jette un regard attentif sur le développement harmonique de la machine humaine, il est impossible de ne pas y reconnaître la nécessité d’un principe actif, dont les efforts bien ou mal combinés tendent à chasser au dehors les humeurs dépravées qui surabondent dans un corps malade. Cette idée , bien approfondie, suffirait pour résoudre un grand nombre de problèmes intéressans. Mais, par une de ces contradictions qui ne sont que trop naturelles à l’esprit humain, quand il s’agit d’entrer dans les détails, on abandonne souvent une vue si féconde pour se livrer à des raisonnemens frivoles, toujours tirés des possibilités vagues ou d’un mécanisme imaginaire.
Toutefois, ce qui doit nous confirmer dans l’opinion que la porrigine est véritablement suscitée pour un but déterminé dans cet état particulier de l’économie animale, c’est la dégénérescence prompte que contractent les diverses excrétions chez les enfans , quand cette espèce de teigne est trop brusquement supprimée par les moyens de l’art ou par d’autres circonstances. On voit alors se vérifier cette observation des anciens, que les urines des porrigineux sont susceptibles de charrier, en semblable cas, une matièi’e furfuracée, et analogue, par sa nature, à la matière albumineuse qui transsudait d’abord du cuir chevelu : apparere supra in urina, veluti furfures. Celse avait aperçu ce phénomène. Les nourrices, les médecins , tous ceux qui president à l’éducation physique de la première enfance, font journellement la même remarque. Mais un fait additionnel qu’il faut joindre à celui que nous énonçons, c’est que la même fétidité porrigineuse semble abandonner la peau, et vient imprégner les urines aussi bien que toutes les déjections excrémentitielles des malades.
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CURATION.
Le mot teigne n’a été primitivement inventé que pour le genre d’affection dont nous avons décrit les quatre espèces. Les anciens avaient cru remarquer, dans ce mal dégoûtant, des ravages semblables à ceux produits par l’insecte qui se montre l’ennemi des tissus et des étoffes. Plusieurs maladies écailleuses et croùteuses leur avaient paru mériter ce nom; mais le premier phénomène qu’on aperçut dans la porrigine fut celui d’une grande irritation, et les premiers agens thérapeutiques furent des topiques émolliens. On ne vit dans le cuir chevelu qu’une irritation plus ou moins intense; on employa dès-lors toutes les substances auxquelles on attribuait une faculté adoucissante ; ce furent des mucilages, ce furent des huiles qu’on mit à contribution de toutes parts : on chercha à les disposer dans un contact plus ou moins prolongé avec les surfaces malades.
On s’attachait d’autant plus facilement à ces sortes de topiques, qu’ils sont plus amis de l’enfance; que, dirigés sur des êtres chéris, leur premier effet est de calmer la douleur, ce qui, sans contredit, est la plus pressante des indications ; car les enfans ne pleurent que sur le mal présent ; le mal à venir n’est rien pour eux. D’ailleurs, la densité d’un tissu organique, tel que le cuir chevelu, contribue singulièrement à concentrer l’irritation morbide. Modifier, par la plus douce des impressions, le tissu matériel , tel est le but que l’on se proposait. Les liquides oléagineux ont la propriété bien précieuse de s’insinuer dans l’intimité du solide vivant. Us diminuent la tension fd^rillaire, qui est le phénomène le plus fatigant pour les enfans affectés de la porrigine. On reconnaît surtout aux mucilages la propriété de produire un semblable effet. Les médecins ont, de tout temps, ajouté un grand prix à ce premier produit de la végétation. L’amidon est aussi choisi pour exercer sur les irritations locales des modifications calmantes : on l’emploie avantageusement pour les lotions et pour les bains.
Il est étonnant qu’on soit passé tout à coup de ces topiques, si bénins et si doux, a des applications aussi instantes, aussi actives que celles qui ont été employées. En effet, on a mis en œuvre, sans ménagement, des oxides métalliques, dont la plupart figurent dans la catégorie des plus sinistrés poisons ; tels sont les oxides d’arsenic, de cuivre, de plomb, de mercure, qui firent aussitôt partie des arcanes préconisés par la tourbe indestructible des charlatans et des empiriques. Quelques succès encouragèrent néanmoins la hardiesse ignorante de certains médicastres, et leurs moyens furent quelque temps accrédités. On est véritablement surpris du vaste arsenal de recettes qui se trouvent consignées dans les anciens livres; mais cette abondance de formules, prétendues curatives, atteste plutôt notre indigence que nos ressources ; car, plus il y a de remèdes proposés contre une maladie, plus on doit croire qu’il y'a eu des tentatives infructueuses pour la combattre. Que peuvent des méthodes qui ne sont point appuyées sur une connaissance approfondie des lois vitales? Étrange traitement, que celui qui nous laisse dans une ignorance complète des rapports de l’organisme avec le mode d’action des médicamens!
C’est dans le moyen âge que fut inventé le traitement barbare de la calotte : il était encore en usage à l’hôpital Saint-Louis, lorsque M. Richerand et moi fûmes appelés au service de cet établissement. Ce n’étaient pas des chirurgiens, c’étaient des manœuvres qu’on employait pour cette opération effrayante. La salle où se trouvaient réunis ces jeunes malades avait plus l’air d’une salle de châtiment que d’une salle de médication. Ils y arrivaient le cœur serré par la crainte, et s’avançaient comme des victimes pour présenter leur tête à des mains de fer. Les pères et mères qui les avaient conduits attendaient la fin de leur supjDÜce en gémissant. Qu’entendait-on de toutes parts? Des.voix suppliantes qui demandaient qu’on fît trêve à leurs déchirantes souffrances, quand ceux-ci ne répondaient que par des avertissemens sévèi’es.
Avons-nous besoin de dire quels étaient les ingrédiens de cet affreux topique? C’était de la poix et du goudron , qu’on étendait sur de la toile, avec consistance d’emplâti’e, qu’on attachait au cuir chevelu, qu’on laissait dessécher, et qu’on arrachait plus tard avec violence. Les tissus étaient meurtris et les cheveux déracinés. On l’épétait une ou deux fois la semaine cet atroce martyre. Nous devons, à la vérité, dire qu’on obtenait quelques guérisons par ce cruel procédé; mais elles étaient achetées par les larmes : on n’arrivait à la santé qu’à travers les tortures. Toutefois, le plus grand nombre se soumettait à cette pratique routinière ; car aucun autre traitement ne se trouvait indiqué dans les formulaires des hôpitaux, ni mis en pratique par les gens de l’art.
On vit néanmoins des médecins éclairés s’élever contre un procédé aussi aveugle. Parmi eux, il faut particulièrement distinguer Mui’ray, de Gottingue , qui présenta plusieurs formules de traitement. Ce praticien prétendit, avec raison, qu’il fallait avoir égard à l’espèce de teigne qu’il s’agissait de combattre, à ses complications, à son étendue, à la constitution individuelle des sujets, à leur âge, au vice héréditaire qu’ils apportaient en naissant. Murray proposa des pommades dans lesquelles il incorporait le précipité blanc de mercure ; il fit aussi beaucoup d’expériences avec la ciguë, dont il mêlait la décoction avec du lait. On sait, d’ailleurs, la vogue qu’avait obtenue cette plante sous le patronage de Storck.
Déjà on proposait, à la même époque, d’après le célèbre docteur Duncan, l’acétate de cuivre et le deutocblorure mercuriel, soit incorporés dans un corps gras, soit sous forme de lotions. On connaît la méthode de Forzoni, qui fit tant de bruit quand elle parut, mais qui, dans la suite, ne fut regardée que comme un palliatif. Elle consistait à mettre de la poudre de ci'apaud brûlé sur la tête du malade, déjà frottée avec de la graisse de cochon; on la couvrait ensuite avec une vessie humide. Les croûtes entraient alors dans une espèce de fermen-
DERMATOSES TEIGNEUSES. 187
talion, et se séparaient du cuir chevelu; mais elles pouvaient renaîü’e quand on avait discontinué le traitement.
Desault pai’lait quelquefois, dans ses cours, d’un topique qui n’était pas sans succès : il consistait à faire dissoudre de la gomiîie ammoniaque dans du vinaigre, jusqu’à consistance d’emplâtre; on l’étendait sur de la toile, et on l’appliquait par bandelettes, lesquelles étaient ensuite enlevées, après un séjour de cinq à six semaines sur le cuir chevelu. On voit que c’était un diminutif de la calotte; on réitérait cette application jusqu’à ce qu’on eût obtenu une guérison complète.
Les rédacteurs de la Gazette de Santé ont publié dans le temps le procédé de curation qu’on suit dans quelques parties de la France, et dont ils attribuent l’invention à un ecclésiastique éclairé. Il est exposé ainsi qu’il suit dans quelques livres de l’art : on administre d’abord un purgatif, qu’on réitère de mois en mois, pendant la durée du traitement; on fait bouillir, dans une chopine d’eau naturelle, deux gros de tiges de houblon, autant de douce-amère; telle est la tisane dont on fait usage. On soumet les malades à un bon régime ; on les prive de tout aliment indigeste : voilà le traitement intérieur.
Pour le traitement local, on commence par incinéi-er les plantes suivantes : 1° à part, la cynoglosse officinale {^cyiioglossuin officînaley^ puis, ensemble, la belladone {atropa belladona) ^ la jusquiame {Jiyo&ciainus niger), le tussilage (^tnssilago farfara). On compose d’abord une pi’emière pommade avec deux onces de cendre de cynoglosse et une livre de sain-doux; on s’en sert, tous les deux jours, pour enduire les parties malades, dm’ant l’espace de deux semaines. Pendant le pansement, on a soin d’arracher les cheveux déjà altérés, soit avec les doigts, soit avec des pinces appropriées; mais on doit pratiquer cette opération avec un ménagement extrême.
On se sert ensuite d’une autre pommade composée de sain-doux, uni aux cendres de la belladone, de la jusquiame et du tussilage. On graisse de nouveau les parties malades avec cette pommade, comme avec la précédente, tous les deux jours, jusqu’à ce qu’il n’y ait plus d’éruption ni de rougeur. La cure une fois terminée, on continue encore le ti’aitement pendant une quinzaine de jours, afin de bien consolider la guérison. Mais, avant de le commencer, si la tête est couverte de croûtes épaisses, on a soin d’appliquer des cataplasmes de mie de pain et de farine de graine de lin, pour les faire tomber. Cette précaution est assez inutile, lorsque la teigne se manifeste par plaques, attendu que la pommade suffit alors pour les détacher.
Voilà, sans doute, bien des moyens; mais on ne peut assurer avec précision quel est celui qu’on doit préférer. En effet, nous avons déjà dit que les éruptions du cuir chevelu avaient un but manifeste pour la conservation de l’économie animale ; avant de leur opposer des méthodes, il convient donc d’examiner s’il est prudent de les guérir : c’était l’opinion du sage Ambroise Paré. La meilleure cure serait, sans contredit, celle qui poui’rait s’opérer d’elle-même, et par l’action des seules puissances de la nature, comme cela arrive communément à la puberté.
Toutefois, l’irritation vive que certaines teignes porrigineuses pi’ovoquent presque toujours sur le cuir chevelu, les atteintes profondes qu’elles portent aux ganglions lymphatiques, au système alssorbant, au tissu cellulaire, réclament les secours et les lumières de l’art. Autant la cure de ces éruptions est préjudiciable, quand elle est entreprise brusquement et sans conseil, autant elle est salutaire quand on procède d’après une méthode sage et par des secours médicinaux savamment appropriés. Il n’est aucun praticien qui ne soit convaincu de la vérité de cette assertion. Alexandre de Tralles voulait qu’on se dirigeât d’après les indications générales que fournit la considération physique des individus et leur genre de vie. L’immortel Rbasès assignait un mode de curation à chaque tempéi’ament. Il est vrai qu’il a étaljli à ce sujet des distinctions subtiles qui ne sont pas d’un grand intérêt pour l’observation clinique.
Le ti’aitement qu’on fait exécuter de nos joui’S dans les hôpitaux et établissemens de bienfaisance, est celui de MM. les frères Mahon. Ces praticiens excellent surtout à guérir ce genre de teigne, qui a un caractère plus local que les autres , et qui disparaît toujours , par l’effet de leurs soins, sans suites fâcheuses. C’est pour la porrigine qu’ils font principalement usage de leur pommade, dont ils peuvent modérer la dose, et modifier la composition selon le besoin, mais dont les ingrédiens sont toujours les mêmes. Ainsi on peut employer la chaux carbonatée, le bi-carbonate de soude, le sous-carbonate dépotasse dans de l’axonge. Il paraît que ce topique a pour avantage de dénaturer j en quelque sorte, l’irritation spécifique. L’action de ce topique, qvii augmente la force de cohésion des parties malades, ne saurait s’exercer sur le tégument sans provoquer, en grande partie, la chute des cheveux, qui ne tardent pas à renaître, quand la guérison est effectuée.
Dans le pi’incipe, MM. les frères Mahon n’avaient point recours à des pommades de divers degrés; c’est l’expérience qui leur a appris que le cuir chevelu ne pouvait pas être toujours traité de la même manière chez des individus de complexion différente. Le pansement des teigneux s’exécute à des jours déterminés de la semaine ; parfois ils mettent de côté l’onguent usité, et se contentent de démêler habilement les cheveux avec le peigne, en les saupoudrant à leur base avec la matière alcaline, qui est l’ingrédient de leur pommade. Cette poudre, sans excipient, et sous forme sèche, est souvent plus active dans ses effets. D’ailleurs, on peut faire concourir les deux procédés, l’un se trouvant auxiliaire de l’autre. Les onctions doivent s’exécuter précisément sur les parties où la teigne a déposé son venin.
Il est facile de reconnaître les parties malades aux gerçures de leur épiderme, à leur état hyperhémique, à la rougeur plus ou moins intense qu’elles conservent, quand on en sépare les écailles ou les granulations croûteuses. Mais c’est peu d’indiquer un mode de traitement, il faut se l’approprier par l’expérience. Il y a, dans tous les pansemens manuels, un modus facîendi qui ne s’acquiert que par la pratique habituelle ; MM. les frères
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Mahon le possèdent an pins haut degré. Tel est le privilège de ceux qui consacrent leur vie à des études spéciales.
Faut-il considérer la porrigine comme une maladie purement locale ? Telle est la question que l’on se fait naturellement, quand il s’agit d’opérer sa guérison. Les anciens la croyaient bornée au cuir chevelu , si l’on en juge par le grand nombi’e de remèdes extérieurs dont ils ont enseigné les formules dans leurs ouvrages. Comment ne pas croire néanmoins que cette affection est liée aux autres systèmes, quand elle se trouve si souvent compliquée de l’engorgement des ganglions cervicaux et de ceux du mésentère ; quand elle est surtout accompagnée de l’amaigrissement et de la lièvre hectique, etc. ? On voit, d’après cette considération , déjà consignée plus haut, avec quelle réserve prudente et avec quelle sagacité il faut, dans plusieurs cas, en diriger le traitement, souvent confié à des mains inhabiles, qui font consister toute leur thérapeutique dans les topiques irritans.
On nous amène souvent, à l’hôpital Saint - Louis , des enfans qui sont victimes d’une cure mal dirigée et intempestive : les mêmes accidens se manifestent dans les collèges et dans les pensions. Une institutrice était pressée de rendre à ses parens une jeune personne des colonies, belle , et, d’ailleurs , très-bien portante, du moins en apparence, mais qui, depuis deux années, était tourmentée d’une porrigine invétérée, uniquement bornée au cuir chevelu. Craignant d’être taxée d’incurie et de négligence, pour obtenir un traitement plus expéditif contre un mal qui se montrait si opiniâtre, elle emprunta le ministère d’un médicastre, qui fit entrer l’arsenic dans son arcane. Le cerveau de cette pauvre fille s’enflamma presque soudainement : elle mourut de la fièvre cérébrale. Je crois avoir lu dans quelque journal que mon ancien élève, M. Charpentier, avait été témoin d’un fait analogue.
Il y a des soins et des précautions à prendre pour rendre la guérison des teigneux stable et permanente , quand on a eu le bonheur de l’obtenir. Les moyens qui vont le mieux à ce but sont ceux qui donnent de l’activité à toutes les voies perspiratoires ; Frédérik Oldenbourg interdit tous les remèdes qui pourraient agir comme répercussifs, et contrarier les fonctions des pores sudoripares. On peut, d’ailleurs, se préserver d’une rechute par des lavages réitérés avec l’eau factice de Barèges, avec l’eau de cerfeuil, l’eau de guimauve ou de poirée; en ayant recours à des frictions, à des douches d’eau gélatineuse ou d’eau de savon, à des émonctoires, à mille autres précautions que les circonstances réclament. Il est surtout essentiel d’employer tout ce qui peut opérer le relâchement delà surface dermatique (^médicamenta demulcentia). L’huile d’amandes douces produit surtout la détente la plus favorable. Mais il importe surtout de veiller sur la nourriture des enfans, de les priver de salaisons, de ragoûts épicés, et particulièrement de ces fritures au beui-re ou à la graisse rancie qu’on débite dans les coins de certaines rues. Il faut surtout leur interdire l’usage des poissons gâtés.
A Paris, on colporte quelquefois des viandes qui ont figuré sur la table des riches, mais qui n’ont que trop le temps de se corrompx’e avant d’arriver dans la demeure du pauvre. Ces abus doivent être réprimés et devenir l’objet constant de nos sollicitudes j car c’est surtout la médecine faite pour les indigens qui peut dignement honorer notre carrière. Heureux celui qui fait de sa profession une providence , qui pénètre dans tous les détails de l’infortune, sans chercher d’autre satisfaction que celle que donne la pratique du bien, et sans ambitionner d’autre salaire que celui d’une conscience qui l’approuve! Tel fut le charitable docteur Hecquet, qui donnait gratuitement ses soins à une multitude de teigneux. Il en fut dignement récompensé : on le qualifia du beau titre de médecin des pauvres.
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GENRE III
FAVUS. — FAVUS.
Favi, favositas, tmea favosa, tinea favina, favus, favtu urceolans du plus grand nombre des auteurs ; ceria, cerion d’Avicenne ; scabies capitis favosa , tinea corroswa d’Ambroise Pare' ; tinea favosa d’Astruc ; scabies capitis ficosa de Plenck ; porrigo lupinosa, porrigo scutulata de Willan, de Bateinan et de Plumbe ; tinea lupinosa de Gomes ; la teigne nummulaire, la teigne jaune, la teigne à rayon de miel de certains départemens ; le coton des femmes du peuple ; the scalp, ring-worm des Anglais ; boese grind, erl grind des Allemands.
Teigne dont le sie'ge le plus ordinaire est le cuir chevelu, quoiqu’elle puisse se manifester sur les autres parties du corps^ caractérisée par des croûtes, ou plutôt par des incrustations arrondies, de couleur jaune et déprimées en godets ou en alvéoles, semblables, pour ainsi dire, à celles d’une ruche à miel. Ces croûtes ou incrustations sont tantôt discrètes, tantôt cohérentes, pour occuper plus ou moins d’espace j parfois elles se réunissent et s’agglomèi'ent, pour former isolément des plaques épaisses et circulaires.
Le favus se présente sous deux formes dilférentes, dont on peut, à la rigueur, faire deux espèces :
Le favus vulgaire (favus vulgaris). Cette espèce est bien désignée, car c’est effectivement la plus commune. Personne n’ignore aujourd’hui comment cette éruption se développe : elle débute par un petit point prurigineux d’un blanc jaunâtre. Si on l’examine avec la loupe, on y voit déjà le godet central qui constitue son caractère distinctif. On verra ci-après que le produit morbide qui sert à caractéi’iser cette teigne n’est qu’une concrétion, en grande partie albumineuse, qui s’effectue constamment dans l’intérieur des canalicules sébacés : instar mellis contenti in favo apum.
B. Le favus scutiforme (favus scutiformis). On le nomme ainsi en France, parce que le peuple le désigne communément sous le nom de teigne aux petits écus. Ce nom vaut mieux que le mot annulaire , adopté par certains auteurs ; car les plaques circulaires que forme la matière incrustée n’offrent point de vide dans leur milieu. Au surplus, M. Mabon a presque établi l’identité de ce que les Anglais appellent ring-worm, avec le favus vulgaire; et, si j’en fais une espèce à part, c’est pai’ce que ces sortes de distinctions sont toujours avantageuses pour la mémoire et pour l’esprit. Willan désigne très-bien cette maladie sous le nom de porrigo scutulata. En France, on l’appelle souvent la teigne nummulaire.
C’est sans une. raison bien fondée qu’on voit, dans certains ouvrages du jour, le favus indiqué sous le nom de porrigo favosa. Le favus et la porrigine sont, en effet, deux affections trop distinctes pour que chacune d’elles ne constitue pas un genre à part. Quand on les soumet à une étude attentive, on voit qu’elles diffèrent par leur odeur, leur couleur, leur configuration, leur composition chimique, etc. Les points d’analogie qui les rassemblent, suffisent néanmoins pour les rattacher au même groupe.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Il y a trop de dissemblance, ainsi que nous l’avons déjà dit, entre le favus et la porrigine, pour n’en pas faire deux genres séparés. En effet, cette teigne est, sans contredit, la plus considérable5 c’est celle qui pénètre le plus avant dans le cuir chevelu, et dans toute la substance du derme. Les crevasses qui résultent de ces ulcérations, quand elle est livrée à elle-même, fournissent une matière ichoreuse et corrosive, qui n’attaque pas seulement les couches constitutives de la peau, mais qui atteint, dans certaines circonstances, la table externe des os du crâne, comme l’attestent plusieurs nécroscopies. Je conserve dans mon cabinet le coronal et les occipitaux d’un individu victime des accidens consécutifs du favus. Ces os présentent au plus haut degré le genre d’altération dont je parle. Jamais de tels ravages ne se rencontrent dans la porrigine, qui est une affection bien plus supei'ficielle et moins importante.
Si nous avons égard aux phénomènes extérieurs, les différences se font encore mieux sentir. Les incrustations du favus sont d’un jaune très-intense, qu’on peut comparer à la couleur du soufre concassé; elles manifestent tant d’adhérence avec le cuir chevelu, qu’on ne saurait les en détacher sans intéresser plus ou moins vivement le derme. Dans quelques circonstances, nous avons voulu recueillir des croûtes faveuses, pour les mettre sous verre, et les conserver, comme collection, ainsi que cela se pratique pour d’autres maladies cutanées ; mais
quelque dextérité, quelque adresse que Ton mette dans cette opération, il est difficile d’y parvenir sans donner lieu à une effusion plus ou moins abondante de sang.
Remarquons aussi que les croûtes du favus, circulaires et déprimées en godet dans leur milieu, manifestent une odeur fétide, qui a la plus grande analogie avec celle qu’exhale l’urine des chats ou celle des souris. Ce caractère est si constant, qu’un aveugle même distinguerait facilement le favus de la porrigine par le secours de l’odorat.
Je pourrais encore dire que le favus ne semble pas être, comme la porrigine, le résultat d’un acte dépurateur de la nature, dont le but final est d’expulser du corps quelque levain moi’bide. La peau n’est agitée ici par aucun mouvement critique et réparateur; c’est, au contraire, un mode d’infection qui ne saurait être abandonné à lui-même sans laisser les empreintes les plus fâcheuses.
ESPÈCE
nu FAVUS VULGAIRE. {Vojez la planche 17.)
Cette espèce est la plus facile à reconnaître. On peut, à l’œil nu, suivre les progi’ès de sa formation. Il est aujourd’hui bien constaté que la teigne faveuse ne se développe jamais par pustulation, comme on l’a cru si long-temps, et comme on l’a écrit dans plusieurs ouvrages modernes. C’est une excrétion morbide des follicules sébifères qui donne lieu à ces incrustations, dont la configuration singulière étonne les regards de l’observateur. En vertu d’une irritation sui generisj et dont il n’est pas toujours facile de dévoiler les causes et la nature, la matière fournie par ces cystes s’y sécrète en plus grande abondance, s’y amoncelle et s’y coagule, en perdant sa fluidité habituelle. Les premiers maîtres de l’ai't savaient très-bien, du reste , que cette matière n’était, en aucune manière, purulente, puisqu’ils la comparaient au miel des abeilles. Il faut, de nos jours, rendre justice à M. Mabon, qui a très-bien aperçu et très-bien expliqué ce mécanisme de formation. Les élèves de ma clinique ont multiplié les expériences, et ont suivi avec un curieux intérêt ce mode particulier de développement.
Quand les croûtes rudimentaires du favus commencent à paraître, il n’est {pas d’abord très-facile de les distinguer; mais bientôt on les voit s’agrandir insensiblement, et manifester une couleur d’un jaune soufré : leur centre se déprime très-visiblement en autant de godets ; les bords en sont saillans et relevés, ce qui leur doune, comme nous l’avons déjà remarqué, une sorte de ressemblance avec les alvéoles des ruches à miel, ou avec les cupules de certains lichens parasites. Il n’est pas rare de voir les cheveux s’échapper à travers les incrustations, qui acquièrent en peu de temps une certaine dimension.
Comme quelquefois les points d’irritation que produit le levain teigneux sont plus ou moins multipliés sur le cuir chevelu, il arrive que les incrustations se joignent par leurs bords, et qu’elles produisent, par leur agrégation ou leur contiguïté, des plaques qui sont comme gaufrées y et d’une étendue considérable. L’œil y distingue, en effet, avec facilité, dans chaque croûte, la dépression centrale dont nous avons déjà parlé, qui est l’attribut essentiel et caractéristique de cette espèce de teigne.
Quand on a soin de ne pas trop comprimer la tête par des linges ou par des bonnets, les croûtes sont d’un jaune clair comme celui d’un bâton de soufi’e; elles conservent, d’ailleurs, très-bien leur forme régulière et primitive; mais à mesure qu’elles vieillissent, ou qu’on cherche à les faire tomber par des cataplasmes émolliens, elles deviennent blanchâti’es, s’usent, se brisent, et se détachent du cuir chevelu; bientôt on n’aperçoit plus que leurs débris. Quelque soin qne l’on prenne de nettoyer le tégument où elles se sont d’abord montrées, elles ne tardent pas à renaître, et constamment avec la même configuration.
Il est des individus chez lesquels les incrustations faveuses se montrent ailleurs que sur le cuir chevelu ; on en voit quelquefois paraître au frout, aux tempes, aux joues, au nez, sur le menton, aux oreilles, aux épaules, au tronc, sur l’abdomen, aux lombes, aux bras, aux avant-bras; on en remarque au sacrum, sur le devaut des deux genoux, etc. Partout où il y a des canaux sébacés et des poils, le favus peut se manifester. Les deux faits que je vais raconter ne sont pas sans quelque intérêt.
Première observation. Un jeune berger, doué d’un tempérament lymphatique, fut abandonné, dès son enfance, par ses parens : il n’avait jamais eu d’autre maladie que la petite-vérole, lorsque, à dix ans, il quitta son pays, sans guide, sans destination. Après quelques jours de mai’che, il se trouva à Amiens, où il se mit à mendier pour subsister. Pendant trois années, il parcourut les campagnes de la Picardie. Il couchait dans les granges, dans les greniers, dans les étables, partout où on voulait bien lui accorder l’hospitalité. Un jour qu’il se servait de son peigne pour se nettoyer la tête, il sentit trois tubercules croûteux à la partie moyenne et supérieure du crâne : il prit le parti de les arracher; mais ces tubercules reparurent quelques jours après; bientôt ils se multiplièrent d’une manière effrayante. Tout son corps était semé de croûtes jaunes, excavées à leur centre, et relevées par leurs bords. Quelques-unes de ces croûtes étaient déchirées par les mouveniens réitérés du pauvre malade, et n’offraient plus que des tubercules informes. Son corps exhalait une odeur de souris insupportable; il était exténué demaigiœur, et avait un appétit dévorant. Qui croirait qu’un être si chétif a été guéri sans le secours d’aucun remède? Tout a disparu par un bon régime, et par le simple usage des bains gélatineux.
Deuxieme observation. La maladie faveuse a quelque chose d’étrange qui humilie à ses propres yeux celui
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qui en est atteint. Rien de si précoce pour l’esprit, rien de si retardé pour le corps, qu’un malheureux enfant qui passa plusieurs mois à l’iiôpital Saint-Louis, et y mourut de consomption. Son visage était comme héi’issé par les croûtes de cette hideuse teigne, qui tombaient et se renouvelaient à des intervalles indéterminés. Ses camarades l’ayant un jour plaisanté au sujet d’une infirmité si dégoûtante, il en conçut une mélancolie profonde. Dès-lors il cessa de sentir les joies de l’enfance. Chose surprenante! depuis ce moment on le vit manifester un penchant très-décidé pour le suicide’, il fit même plusieurs fois des tentatives pour s’étrangler avec son mouchoir. Un jour, par une sorte d’instinct machinal, et dont il est impossible de se rendre compte, il essaya de se percer le cou avec un couteau de table que la religieuse hospitalière lui avait confié pour couper son pain. A cette époque, il était à peine âgé de neuf ans. Ce fait est peut-être unique dans les annales de l’art. La passion qui surtout l’agitait, était la jalousie, espèce de lièvre dont le développement, chez les enfans, a
tous les inconvéniens funestes de la fièvre hectique, et amène à pas lents la destruction des organes. Celui-ci ne tarda donc pas à succomber. Nous procédâmes à l’examen du corps : le tégument était pâle, flétri, singulièrement émacié, couvert de rides5 quelques incrustations s’étaient déjà séparées de sa périphérie; les parties sous-jacentes étaient comme déchirées, et imbibées d’une matière ichoreuse, dont la mort avait desséché la source. Toute l’épaisseur du cuir chevelu était envahie et pénétrée par le levain teigneux. Les bulbes des cheveux, que nous étudiâmes avec soin, présentèrent une disposition ulcérée; mais, ce qui attii’a surtout notre attention dans la contemplation de ce petit cadavre, c’est l’état d’atrophie et de dessiccation dans lequel se trouvaient les viscères; la rate avait presque dispai’u, et offrait à peine le volume d’une fève.
Ceux qui sont atteints, depuis long-temps, de la teigne faveuse, éprouvent un grand malaise, mais surtout des démangeaisons d’autant plus vives, que le nombre des incrustations est plus considérable. Ils sont particulièrement inquiétés d’une douleur tensive, qu’ils ne parviennent à faire cesser qu’en comprimant la tête avec les deux mains; dans d’autres cas, ils sont tourmentés par un prurit véhément, à tel point, que c’est pour eux une jouissance voluptueuse de s’écorcher le cuir chevelu avec leurs ongles ; mais ensuite arrive une vive douleur, et les poux, qui pullulent en nombre incalculaljle sous les croûtes, viennent ajouter à ce genre de torture; toutes les cavités en sont pleines, et la surface du cuir chevelû en est tellement infectée, que la masse entière des tubercules et de la peau semble agitée de leur mouvement ; sous ce couvercle horrible réside une sanie putride qui ronge les cheveux jusque dans leurs bulbes , qui consume le tissu muqueux voisin, qui menace jusqu’à la substance osseuse du crâne. Quelques malades sont en proie à des douleurs nocturnes atroces; quelques autres tombent dans une maigreur funeste, qui arrête les progrès de leur développement.
C’est surtout lorsque le fa vus s’est manifesté dès la naissance, ou lorsqu’on a négligé long-temps les moyens applicables à sa curation, que ses ravages sont considérables. C’est alors qu’on voit des abcès se former dans le cuir chevelu ; on voit également survenir des engorgemens à la région cervicale et sous les aisselles ; les oreilles s’enflent parfois, et se tuméfient d’une manière monstrueuse ; les paupières, irritées, sont rouges et larmoyantes; une odeur fétide et repoussante s’exhale des incrustations, qui bientôt se touchent par leur circonférence. Les anciens cheveux tombent déracinés; ceux qui les remplacent sont blancs, flasques, s’allongent à peine; leurs couches, claires et fines, ressemblent à une matière lanugineuse; l’esprit n’est apte à aucun travail intellectuel; le corps n’est propre à aucun exercice physique.
Enfin, j’ai vu quelquefois cette effroyable maladie attaquer généralement les plus jDrécieuses sources de la conservation humaine, et retarder extraordinairement le développement organique de la puberté. C’est ce que j’ai surtout observé chez le nommé Hilaire Frévin, né au sein de la plus affreuse indigence. Ce jeune homme, qui pai’courait alors sa vingt et unième année, n’avait encoi’e aucun des signes qui caractérisent la virilité; ses parties génitales étaient d’un très-petit volume, et on n’y apercevait aucun vestige de poils ; sa voix était claire comme celle d’un enfant de douze ans; sa taille était exiguë. Hilaire Frévin était né avec la teigne faveuse, et son père s’en trouvait encore affecté. Il est à remarquer qu’un phénomène absolument identique s’est déclaré sur deux jeunes filles, dont l’une avait plus de seize ans, et l’autre vingt; toutes deux paraissaient n’en avoir que dix à douze; elles se trouvaient dans un état d’amaigrissement déplorable, et, chez elles, aucun signe de menstruation ne s’était encore opéré. Il y avait des plaques faveuses sur différentes parties du corps ; les glandes cervicales étaient tuméfiées; et cette affection se manifesta, dit-on, chez ces deux jeunes personnes aussitôt après leur naissance. Nous remarquions que, comparées l’une à l’autre, elles présentaient absolument la même stature, quoique d’un âge bien différent.
M. Mahon a rapporté un fait non moins curieux que ceux que je viens de citer : il s’agit d’un petit garçon, âgé de quinze ans, affligé, depuis long-temps, d’une éruption faveuse, dont aucune méthode curative n’a pu le délivrer. « Cet individu, dit textuellement M. Mahon, au lieu d’être retenu dans une espèce d’enfance perpétuelle, a été, pour ainsi dire, lancé brusquement à l’autre extrémité de la vie; ses cheveux sont blancs; sa taille, assez élevée, a toute l’habitude de la caducité ; les rides profondes qu’amènent les années sillonnent son visage, et tous ceux qui l’ont vu l’ont pris d’abord pour un petit vieillard de soixante-dix ans. » M. Richard, chirurgien en chef de l’hospice de la Charité de Lyon, a, dit-on, fait peindre cet êti’e, si tristement dégi’adé, et le conserve dans sa collection.
Un accident qui mérite la j)lus grande attention de la part des pathologistes, est l’altéi-ation qui survient quelquefois dans les ongles. Ce phénomène a été fréquemment obsei'vé par nous à l’hôpital Saint-Louis , et jadis par M. Pinel à l’hospice de la Salpêtrière. Muri’ay, de Gottingue, a aussi cité le cas d’une jeune fille atteinte d’une difformité remarquable, et de la décoloration de l’ongle du petit doigt de la main gauche. En
DERMATOSES TEIGNEUSES.
coupant cet ongle avec un couteau, on en faisait jaillir une humeur glutineuse, semblable à celle qui s’échappait de sa tête, déjà infectée de cette supjjuration faveuse. Plusieurs auteurs ont noté ce singulier phénomène, qui paraît avoir du rapport avec ce qui se passe dans le trichomia.
nu FAVUS SCUTIFORME.
Celte espèce, très-connue en Angleterre, et communément désignée dans ce pays sous le nom de ring-worm^ à cause de sa configuration circulaire, a été particulièrement l’objet des recherches de M. Samuel Plumhe. (^A pratical Essay on ringworm of the scolp.') C’est un amas d’incrustations foimiant, dans l’épaisseur du tégument malade, comme des médaillons ou écus circonscrits^ de là vient que certains auteurs qualifient cette éruption du titre de nnmmulaireÿ d’autres l’apjoellent annulaire. A l’hôpital Saint-Louis, on le désignait depuis long-temps sous le titre de favus squarrosus. Les incrustations qui se forment de cette façon sont beaucoup plus saillantes vers les bords que dans le milieu des plaques.
M. Mahon, qui a beaucoup observé cette éruption dans le midi de la France, où elle est plus fréquente qu’à Paris, pense qu’aucun motif plausible ne saurait légitimer son introduction comme espèce dans le groupe des dermatoses teigneuses. J’avoue que je ne puis adopter rigoureusement cette opinion; car il suffit qu’un fait se repi’oduise d’une manière constante, pour qu’il obtienne, à mes yeux, une existence historique. J’en pai’le donc ici d’autant plus volontiers, c[ue quelques personnes ont paru considérer cette maladie comme un accident de la porrigine granulée, et qu’il est essentiel de l’en distinguer.
Comparez néanmoins avec attention le favus vnlgaris avec le fams scutiforniis; vous verrez que les mêmes élémens chimiques résultent de l’examen des ju’oduits; vous verrez aussi que ces produits morbides extérieurs offrent la même odeur, la même couleur^ seulement à un degré plus faible. Si les dépressions centrales n’existent point ici comme dans le favus, déjà décrit, c’est, sans doute, parce que les follicules sébifères, se trouvant trop resserrés et trop contigus dans chaque plaque aréolaire, se compriment mutuellement et se déforment par un contact réciproque. Au surplus , ce c[ue j’énonce à cet égai’d n’est qu’un doute que je propose aux observateurs qui me succéderont. M. Baudelocque, agrégé en exercice près de la Faculté de Médecine de Paris, s’est déjà occupé avec succès de cette curieuse l’echerche.
La configuration qu’affectent les plaques annulaires tient manifestement à la disposition tortueuse des vaisseaux, d’où elles empruntent leur nounâture et la matière de leur sécrétion. On sait que toute inflammation des surfaces cutanées ne se propage jamais en ligne droite ; elle suit nécessairement les circonvolutions des nerfs et des capillaires superficiels : c’est ce qu’on observe journellement dans le mode de développement de Vherpes furfuraceus circinatns, dans les phénomènes extérieurs de la lèpre, même dans le cours des exanthèmes aigus, tels que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc.
M. le docteur Mallat, notre élève à l’hôpital Saint-Louis, a procédé à des recherches fort intéressantes sur la disposition physique des parties affectées dans le genre que nous décrivons : il a examiné avec beaucoup d’attention la petite capsule symétrique dans laquelle se trouve comme enchâssée l’incrustation faveuse. Les bords de cette capsule, formés par l’épiderme à sa circonférence, sont relevés et comme hypertrophiés; on aperçoit au fond le tissu réticulaire mis à nu; quand les points d’irritation teigneuse se multiplient, et que les incrustations deviennent de plus en plus confluentes, il arrive alors que les éruptions nouvelles, en se développant, compriment les anciennes. Les tissus sous-jacens deviennent, par cette constriction, déplus en plus proéminens; ils se gorgent de fluides ; ils font comme hernie à travers les croûtes environnantes, si l’on peut se permettre cette expression, qui rend si bien compte de l’accident dont il s’agit. Ils sont comme étranglés à leur hase, qui représente, en cette circonstance, un pédicule tout-à-fait analogue à celui d’un champignon charnu. C’est à ce mode particulier de végétation que M. Mallat propose de donner le nom de teigne faveüse fongoïde. On ne saurait, du reste, qu’approuver ceux qui, comme cet estimable observateur, tiennent un compte fidèle des plus légères variations de forme dans les actes morbides de l’organisation corporelle; car ces variations proviennent souvent de 1 idiosyncrasie, du tempérament, du jeu plus ou moins animé des organes qui sécrètent les humeurs. Ce sont, d ailleurs, les détails particuliei’s qui font arriver le praticien aux vraies méthodes curatives dans les sciences d observation. Ainsi procédé une bonne analyse : il faut diviser pour bien apprendre.
Le favus scutifoinne se présente rarement à l’hôpital Saint-Louis; cependant l’année qui vient de s’écouler nous a mis a meme d’en recueillir plusieurs exemples, que nous avons successivement montrés à nos élèves , entre autres celui d’une jeune demoiselle, dont les yeux étaient entourés circulairement, et, pour ainsi dire, emprisonnés au milieu d’une rangée symétrique d’incrustations d’un blanc jaunâtre. Le cuir chevelu présentait aussi des disques qui avaient tous une forme ronde, concave dans leur centre; leur contour était un peu proéminent, et quelques-uns de ces disques bordaient le front et les tempes.
Telle est la description succincte des deux espèces qui se rattachent très-visiblement au genre très-anciennement désigné sous le nom à.e favus. Les nécroscopies ne sont peut-être pas d’une grande ressource pour nous éclairer sur la natui’e de cette affection. En effet, il est si facile de se méprendre, quand il s’agit d’apprécier sainement les lésions essentielles qui se montrent en semblable cas, et dont la plupart sont tantôt accidentelles.
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tantôt sympathiques. Nous n’avons pourtant pas négligé ce moyen de recherches. Plusieujrs cadavres d’individus qui ont succombé à la teigne faveuse ont été soumis à des examens particuliers dans l’hôpital Saint-Louis. En général, le derme est rouge, et le tissu réticulaire souvent ulcéré5 la peau se trouve fendillée , excoriée partout où il y a des plaques faveuses^ mais la maladie, dans ses progrès, porte surtout son activité pernicieuse sur les ganglions lymphatiques du mésentère; on trouve quelquefois des chapelets de glandes endurcies dans toute la région cervicale. Les os deviennent d’une friabilité extrême, et le moindre effort peut les briser. Je procédai, il y a quelques années, à une autopsie cadavérique, de concert avec feu M. le docteur Beauchène, alors chef des travaux anatomiques à l’École de Paris : nous constatâmes que le tissu osseux avait été singulièrement altéré par cette diathèse morbide. Les os pariétaux, ainsi que l’os frontal, soumis à une ébullition prolongée, avaient acquis beaucoup d’épaisseur; leur lame externe était enlevée, et le tissu spongieux se trouvait à découvert.
En consultant des registres qui étaient alors tenus à l’hôpital Saint-Louis, nous pourrions rapporter d’autres détails. Chez une fille âgée de vingt-cinq ans, morte des suites du favus, nous eûmes occasion de remarquer une émaciation singulière de tous les membres, des maculatures profondes qui désignaient les points où avaient existé les incrustations de la teigne. Les tégumens, ridés et flétris, étaient d’un gris sale dans toute leur surface; les ongles des doigts et des orteils étaient déformés, épaissis et rugueux. Cette fille n’avait jamais été menstruée; ses mamelles n’avaient reçu aucun développement; aucun signe n’indiquait, d’ailleurs, qu’elle fût parvenue à l’état de puberté. Nous avons remarqué des accidens analogues chez une femme âgée de trente ans , et qui paraissait n’en avoir que vingt. Elle mourut dans la consomption, après avoir été mariée pendant quelques mois. Ici tous les viscèi’es étaient amoindris, mais non altérés dans leur texture; les poumons présentaient une masse de tubercules qui étaient en pleine suppuration; les côtes se cassaient avec une extrême facilité.
ÉTIOLOGIE.
Nous ne rapporterons point ici les opinions de nos prédécesseurs sur les causes organiques qui favorisent le développement du favus ; les uns l’attribuent à une hile dégénérée ; les autres, à des humeurs âcres, acides, alcalines, etc. Plusieurs auteurs accusent un sang vicié et corrompu, qui existait, soit chez les parens, soit chez les nourrices. Mes élèves pourront lire et méditer ce qui a été écrit sur ces causes prédisposantes par Paracelse, Sylvius, Muller, Hoffmann, Fernel, Capivaccius, etc. Ils pourront également consulter ce qui a été dit plus récemment par Murray, ündervood, Luxmoi’e, Duncan et Bosquillon. Mais, dans un livi’e consacré à l’exposition des vérités les plus exactes, éloignons-nous des hypothèses
La disposition à manifester les symptômes du favus parait se transmettre héréditairement, si nous en croyons du moins les renseignemens fournis au sujet d’un grand nombre d’enfans présentés à l’hôpital Saint-Louis. Nous avons vu un septuagénaire couvert d’incrustations; deux de ses fils, quoique adultes, portaient aussi le même mal. Les deux tiers des individus qu’on a occasion de rencontrer dans les hôpitaux, sont venus au monde avec le germe du levain teigneux : c’est l’amour-propre des parens ou celui des malades qui fait qu’on rapporte toujours à une communication extérieure une affection qui inspire tant de dégoût et de répugnance.
Le favus est-il contagieux? Il faut convenir qu’il y a dans les livres une singulière exagération dans les faits que l’on allègue pour prouver ce mode de communication. On va jusqu’à dii'e que ce mal peut s’inoculer dans plusieurs endroits du corps par le seul acte d’un enfant qui se gratte avec des doigts imprégnés de l’humeur teigneuse; Willan et Bateman l’acontent même qu’il a été transmis à cinquante élèves d’une école, pour lesquels on se servait du même peigne pour nettoyer leurs cheveux. M. Mahon prétend, d’une autre j)art, avoir contracté des boutons faveux, pour avoir peut-être trop négligé de se laver les doigts et les mains après la terminaison de ses divers pansemens. Un praticien, dont je fais grand cas, parle d’une mère qui eut le même sort pour avoir lavé, pendant quelque temps, la tête de son enfant avec une décoction émolliente; il ajoute même que cet enfant communiqua sa teigne à ses deux sœurs, avec lesquelles il se trouvait habituellement.
Voilà, certes, des autorités puissantes; et pourtant des doutes singuliers nous restent au sujet de ce qu’on a avancé à cet égard. En effet, nos élèves ont souvent tenté d’inoculer, en notre présence, le produit de l’incrustation faveuse, sous plusieurs formes, et en variant les procédés. Le plus souvent il n’en est rien résulté; dans d’autres cas, il est survenu une inflammation passagère qui s’est bientôt évanouie; parfois, une suppuration semblable à celle qui pourrait s’établir par tout irritant mécanique, ou par l’insertion d’une substance étrangère dans le tégument. Rien de régulier dans l’organisation de la croûte, qui ne s’est montrée ni jaune ni alvéolée; pour obtenir un tel résultat, il faut donc une prédisposition physique dans l’économie, qu’on ne rencontre que très-rarement.
Il est, du reste, plus sage d’attendre de nouveaux faits, avant de transiger encore sur ce point de doctrine. Rien ne m’a paru plus digne de réflexion que l’accident survenu chez un jeune médecin fort instruit, qui a voyagé pendant quelques semaines pour accompagner un malade aux eaux minérales. Durant la route il n’a ressenti ni privation ni fatigue; il s’est néanmoins présenté à nous avec des incrustations faveuses très-bien configurées, dont le siège était aux deux tempes. Il est d’ailleurs très-bien portant ; dans son enfance, il n’a été affecté d’aucune éruption de ce genre : son compagnon de voyage n’a éprouvé rien de semblable. Comment donc ce favus a-t-il pu
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s’engendrer ? Il ne saurait assigner d’autre cause à son mal, que d’avoir passé plusieurs nuits dans une voiture où il a puisé peut-être le germe de cette bizarre infection. Les médecins observateurs se demandent souvent si l’odeur caractéristique qui émane de ce genre de teigne ne décèle pas un miasme délétère et contagieux, qui voltige dans l’atmosphère , qui peut s’attacher aux étoffes, aux habits, aux meubles des maisons.
Si j’en juge d’après les nombreux malades qui se sont présentés à moi, et dont j’ai recueilli l’histoire pendant un grand nombre d’années, c’est la mauvaise alimentation, c’est la disette, c’est la famine, c’est la qualité pernicieuse de l’eau dont on fait usage, qui engendi’ent le favus ; c’est l’air infect et corrompu de certains lieux qui détermine cette effroyable maladie, rivale de la lèpre, et qu’on comparait à elle dans l’antiquité. Cette vérité est hors de toute contestation pour ceux qui savent que la peau, physiologiquement considérée, n’est pas seulement une enveloppe^ qu’elle est à la fois l’organe assimilateur, l’organe excrémentitiel, je dirai même le poumon de la vie extérieure.
Veut-on connaître les circonstances qui favorisent le développement du favus, il suffit de visiter les maisons de travail et de correction, où tant d’enfans des deux sexes se trouvent si ressei’rés, et, pour ainsi dire, accumulés; de pénétrer dans ces prisons où l’on n’aperçoit le jour que par des lucarnes, où l’air qu’on respire n’est qu’un méphitisme continuel; c’est là qu’on rencontre très-souvent le favus. « C’est peu, disait le célèbre Cirillo, de priver l’homme de sa liberté, on lui ôte même la lumière, et on anticipe sur son tombeau. » Les indigens, qui habitent des rues étroites et boueuses, où tous les genres de misère sont réunis; les porteui’s d’eau, les voituriers, les bergers, qui couchent dans les granges ou dans les étables , avec des chevaux, des bœufs, des pourceaux, des dindons, des poules, et qui vivent dans leur atmosphère ammoniacale; les vendeurs de poisson, les pêcheurs, qui ont constamment les jambes dans les rivières, et leurs habits mouillés, sont particulièrement affectés par ce genre de teigne. Toutes ces causes corrompeut manifestement les sécrétions et les excrétions cutanées, dont l’exercice contribue d’une manière si puissante à l’entretien régulier de la vie.
Il n’est pas inutile de suivre MM; les frères Mahon dans la recherche qu’ils ont faite des causes déterminantes du favus. Or, ces praticiens qui ont si souvent observé ce genre de teigne, ont constamment vu que les personnes qui s’en trouvent affectées à Paris , appartiennent presque tous au faubourg Saint-Marceau, au faubourg Saint- Antoine, à la Cité, à la halle, et à une infinité d’autres lieux l’éputés malsains, comme, par exemple, la rue Beaubourg, la rue Moujfetard, la rue de la Mortellerie, etc. Pour ce qui est de Rouen, c’est la basse ville ; ce sont les quartiers Martainville et Saint-JYicaise, qui fournissent le plus de ces malades. A Dieppe , on les rencontre surtout au Follet, endroit habité par les pêcheurs, qui ne vivent que de poissons, et dont la tête est constamment environnée d’une atmosphère brumeuse. A Lyon, on signale principalement les quartiers Saint-Paul,
le bas de la montagne qui longe la l’ivière la Saône, la grande rue de l’Hôpital et son voisinage. Les pays marécageux sont également très-propres à la propagation des éruptions folliculeuses. MM. les frères Mahon parlent, dans leurs divers rapports, d’une très-petite commune du nom de Roberval, près de Kerbirie^ elle compte à peine trente ou quarante feux, et pourtant, chaque année, il y avait douze à quinze teigneux qui exigeaient les mêmes secours que ceux qui se préseutent à l’hôpital Saint-Louis. On remarque aussi que le village de Roberval est fort mal situé ; il repose sur un terrain très-humide, et se trouve entouré de petites collines qui interceptent la libre circulation de l’air atmosphérique. Une étude approfondie des localités donnerait partout des résultats analogues.
CURATION.
Occupons-nous maintenant de la méthode curative qui convient au favus. Je commence d’abôrd par faire observer que c’est une maladie considérable, et d’un caractère rebelle ; qu’on ne saurait accomplir son traitement d’une manière violente et précipitée. En général, tout procédé de thérapeutique qui n’aurait pour objet que des topiques répercussifs serait infructueux, et même nuisible. En effet, on a presque toujours à combattre un mode d’inflammation chronique, entretenu par une disposition héréditaire. Cette considération majeure doit engager les praticiens à préparer les malades à la guérison par un bon régime, par des boissons rafraîchissantes et des bains prolongés. Je me réjouis d’avoir, l’un des premiers, contribué à bannir de la pi’atique médicinale un moyen aussi barbare que celui de la calotte, dont nous avons déjà fait mention au sujet de la porrigine. Tout a été heureusement changé de nos jours, par l’heureuse arrivée de MM. les frères Mahon, dans les hôpitaux et établissemens de bienfaisance. Il est certain, comme l’assurent ces laborieux praticiens, que, quand bien même ce procédé atroce produirait des effets toujours salutaires, rien ne serait plus urgent que d’y renoncer; car, rien n’égale l’horreur qu’il inspire à ceux qui en ont fait une fois l’épreuve. MM. Mahon racontent, à ce sujet, que, lorsqu’ils se présentèrent, pour la premièi’e fois, à l’hospice de Rouen, les teigneux, qui se trouvaient rassemblés dans une cour, s’imaginèrent qu’on allait leur faire subir de nouveau cet affreux supplice; dèslors on n’entendit plus que des gémissemens et des cris de désolation. L’horreur qu’ils avaient pour ce genre de traitement était telle, que, pour le fuir, ils se cramponnaient contre les murailles, et ne semblaient pas désespérer de pouvoir les franchir. Ils préféraient garder leur infirmité, plutôt que de s’en délivrer au prix de tant de souffrances.
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Que signifie la torture de Vépilation, pratique'e encore dans quelques lieux de ITtalie et de l’Angleterre? Ce genre de médication est tout aussi barbare que celui de la calotte. Arracher les cheveux un à un, avec des pinces, et sur une surface plus ou moins étendue, ensanglanter la tête à chaque instant, par la plus douloureuse des mutilations, est un acte odieux qui rappelle le supplice de ces anciens martyrs de la foi, qu’on faisait mourir à petit feu. En effet, les malades passent par une série de souffrances qui se renouvellent à toutes les minutes, et qui surpassent souvent les forces de la nature physique. Certes, il faut avoir dans l’âme quelque chose d’impitoyable, pour oser le metti’e à exécution. On a eu raison de dire qu’un tel traitement n’était propre qu’à démoraliser le premier âge de la vie. On cite l’exemple de plusieurs enfans qui sont devenus stupides par les suites d’une opération aussi inhumaine.
Quand on veut traiter le favus, il faut d’abord examiner s’il est récent ou invétéré. Dans le premier cas, j’ai expérimenté qu’on pouvait le faire disparaître par les moyens les plus sinijiles, par l’emploi réitéré des bains d’amidon ou de gélatine. Souvent même ces bains pourront être imprégnés de quelque substance minérale j les sulfureux alcalins, qui se distinguent par leur solubilité, sont préférables : on prescrit en même, temps l’usage intérieur des eaux d’Engliien, les sucs des plantes fraîches, particulièrement du trèfle d’eau, du pourjiier, du cresson de fontaine, etc. 5 on donne aussi des bouillons composés avec des grenouilles, la chair de tortue, celle de poulet, et autres substances douces, qui changent la nature du corps et épurent l’économie des humeurs viciées 5 car , nous ne sommes plus au temps où des solidistes outrés s’obstinaient à nier toute altération dans les fluides du corps vivant. Dans cette affection morbide, les émanations qui frappent la vue et l’odorat disposent à l’opinion contraire.
Si pourtant le favus a fait de grands progrès, s’il a porté une atteinte plus ou moins vive à la constitution du malade, on peut recourir à des moyens plus efficaces, en les appliquant néanmoins avec une sage et judicieuse lenteur. On peut employer, comme topique, la pommade dont il a été déjà question au sujet de la porrigine. C’est une certaine quantité de soude d’Alicante bien pulvérisée, avec un tiers de carbonate de chaux, que l’on fait mêler, et qu’on emploie dans la proportion d’un ou de deux gros par once d’axonge; on se sert ensuite de cette pommade tous les jours, ou tous les deux jours, selon qu’on le juge convenable; mais, avant l’application du topique, il convient préalablement de ramollir les croûtes faveuses par des cataplasmes, et d’en avoir même tout-à-fait débarrassé les cheveux, afin de mieux atteindre le siège du mal. Cette pommade, hahilement administrée, change, sans doute, le mode d’irritation morbide qui a déterminé le développement du favus; car, à la longue, le cuir chevelu, qui était d’un rouge intense, ne tarde pas à perdre son aspect phlogosé sous l’influence du remède ; les démangeaisons s’affaiblissent, et finissent par se dissiper entièrement. Très-souvent, pour que le topique agisse d’une manière plus efficace, on emploie la poudre sous forme sèche et pulvérulente , et sans excipient, comme cela se pratique dans la porrigine; car on présume que le corps gras dont elle est enveloppée, arrête, jusqu’à un certain point, son action.
Après l’application du remède, au lieu qu’occupaient les inci’ustations faveuses, on voit à la longue reparaître des cheveux, d’abord un peu altérés dans leur couleur primitive et naturelle, ce qu’on n’observe point dans les endroits où les plaques de teigne n’ont pas existé. Il paraît que ce phénomène de décoloration doit être attribué au défaut d’énergie du tégument épicrânien ; car, à mesuré que cet inconvénient se répare , le système pileux rentre dans son état normal et prend une teinte plus foncée. Il peut même arriver, dans certaines cii’constances, que, malgré la guérison, les cheveux restent blancs et détériorés pendant tout le reste de la vie.
Qu’on recherche maintenant quel est le mode d’action de ce topique, dont l’efficacité se démontre par nos expériences journalières ; qu’on nous dise quelle est la nature de ces changemens imperceptibles qui s’opèrent dans l’économie du cuir chevelu, quand il s’est montré d’abord si malade et si profondément altéré ! qu’on nous révèle par quel mécanisme secret les impressions exercées par une substance (qui augmente, sans doute, la force de cohésion des tissus, en aiguillonnant leur activité), anéantissent un mal si rebelle! Les fibres vivantes reçoivent-elles des modifications qu’on puisse rigoureusement apprécier dans l’état actuel de nos connaissances ? Nous nous contentons de livrer ces faits à la méditation de nos élèves ; nous n’expliquons pas certains phénomènes , nous les observons ; nous nous bornons à exposer ce qu’on a mis en œuvre, et ce qui réussit le plus communément.
On peut, dans quelques cas, substituer à la poudre alcaline d’autres substances médicinales, qui ne sont j^as sans valeur; telles sont les poudres de manganèse, de charbon de terre, de cinabre, etc., qu’on incorpore également dans de la graisse de porc. MM. Biett, Cazenave et Schédel ont fait des essais très-louables avec l’iodure de soufre , et, en dernier lieu, nous avons retiré quelques avantages de l’emploi de l’iodure de plomb, qu’on fait incorporer dans la proportion d’un gros dans une once d’onguent rosat. La pommade de goudron et de fleurs de zinc a été salutaire. Quand l’irritation est vive sur le cuir chevelu, on ajoute une très-petite quantité d’opium. On ne peut se rappeler sans effroi la composition de l’emplâtre qu’on employait du temps d’Ambroise Paré : on y faisait entrer à la fois l’ellébore, l’orpiment, la litharge, le vitriol, l’alun, la chaux vive, les cendres gravelées, le mercure éteint dans de la graisse, en y mêlant le vinaigre concentré, la poix de Bourgogne, la cire, etc. Qui pourrait être tenté de remettre en crédit cette monstrueuse composition?
Le remède de feu Saucerotte a été long-temps préconisé : c’était du mercure qu’on soumettait à une ébullition plus ou moins prolongée dans un nouet clair; on y mêlait de l’ipécacuanha concassé et du sel de tartre. Pour modéi-er l’activité de cette préparation, on lui donnait le lait pour véhicule. On purgeait ensuite les enfans, et on trompait leur répugnance, en leur administrant une petite dose de jalap pulvérisée avec du sucre. Tel était
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à peu près le traitement intérieur. Pour ce qui est du traitement extérieur, 011 avait recours à la gx'aine de lin réduite en poudre avec les bains de genièvre; on y ajoutait quelques feuilles de laurier desséchées et grossièrement pulvérisées. On poussait au feu la décoction de cet amalgame, jusqu’à ce qu’il eût acquis une certaine consistance, ce qui facilitait son application. Tout ce farrago était assujetti avec une vessie de bœuf. Vers la fin du traitement, on se servait de l’onguent rosat pour dissiper toute irritation. Quelques chirurgiens accordaient la préférence aux préparations saturnées. Quand on voulait user de la pommade de Saucerotte, on coupait les cheveux très-près de la tête, avec des ciseaux plats. Mais ce mélange singulier n’est point en hannonie avec nos connaissances actuelles : on croit lire une recette du moyen âge.
Ne croyons pas, du reste, qu’il soit toujoui’s facile de guérir le favus; c’est souvent le genre de teigne qu’il faut combattre avec le plus de persévérance, et en même temps avec le plus de précaution. Quand les jeunes personnes ont de l’embonpoint, on applique des cautères, et autres exutoires; on les place dans des parties éloignées de la tête, pour favoriser leur action dérivative. Il ne suffit pas, d’ailleurs, de faire disparaître les symptômes extérieurs, il faut que la guérison soit sûre, et qu’elle n’entraîne après elle aucune suite fâcheuse; ce serait peut-être ici le cas de rappeler les effets, parfois bien tragiques, d’une médecine trop téméraire; Valescus de Taranta parle d’un enfant de douze ans, auquel on avait appliqué un topique contenant de l’arsenic et de la moutarde : il fut trouvé moi’t dans son lit. Consignons ici une phrase de Rœmpff, au sujet de la cure du favus: Ex nostrâ igitur sententiâ, longam quameis tœdiosam, secnram tamen et certain inire methodum, vel prudenti expectatione negotium hoc tempori committere consultissimuni est : natura eniin quœ optima morhorum medicatrix3 non mit cogi nec pelli, sed manu duci.
GENRE IV
TRICHOMA. — TRICHOMA.
Plica polonica, affectio sarmatica, ciragra polonica, capillUiun intricalam, tricœ capilloram , morbus cirromm, cirrorum conghuinatio, implicalio des auteurs. La plique ordinaire des Français. Les noms sont aussi sin{;uliers que la maladie ; on a dit pareillement plica mas, plica femina, plica fiUa d’après quelques inonographes ; polnisch kollu/i, koltcct des Lithuaniens ; gozdziec , gozdz des Polonais ; weiclisel-zopff, wichtil-zopff, haaren-Jlcchten , haaren-lockcn , juden-zoepffe, verwirrete haar-zopff des Allemands.
Teigne endémique, précédée le plus souvent de céplialalgie, et d’une desquamation furfuracée du tégument épicranien; se manifestant tantôt par des douleurs articulaires, tantôt par l’atrophie des ongles, et l’entrelacement insolite des cheveux, qui se divisent par mèches séparées, ou se réunissent pour former une masse compacte, avec exhalation fétide, et parfois comme sanguinolente.
Pour éviter certaines erreurs, il est essentiel de diviser le genre en deux espèces, le vrai et le faux trichoma. On explique ainsi les contradictions singulières dans lesquelles sont tombés certains auteurs , dont les uns n’ont pas observé, et les autres ont mal observé :
Le vrai tricboma (^trichoma genuinum). Le trichoma est assurément, dans un grand nombre de cas, une affection sui generis : en deux circonstances, j’ai pu présenter aux élèves qui suivaient ma clinique des individus atteints de ce mal affreux ; ils ont eux-mêmes interrogé , constaté les symptômes ; nul d’entre eux n’a douté de la réalité de ses phénomènes ; les douleurs atroces qui parfois le caractérisent ont lieu principalement dans les racines des cheveux ; j’en offrirai plus bas le triste tableau.
B. Le faux tricboma {trichoma spurium). Cette espèce n’est point le l’ésultat d’un état morbide; c’est plutôt un accident de malpropreté. Dans certaines maladies, par exemple, il se fait une abondante exhalation vers le cuir chevelu, et si l’on néglige de peigner la tête, ou observe souvent de ces fausses pliques, qu’on a toute la peine du monde à démêler quand la santé est rétablie. C’est ce que j’ai vu moi-même maintes fois dans les hôpitaux, particulièrement chez les femmes en couche, à la suite des graves péritonites, des fièvres adynamiques très-prolongées, etc.
Lorsque mes élèves liront ce qui a été écrit sur les phénomènes du trichoma^ ils ne tarderont pas à s’apercevoir que beaucoup d’auteurs se sont livrés aux exagérations les plus absurdes, souvent même en adoptant des opinions contraires. Ils pourront néanmoins consulter avec avantage ce qui a été publié par Hercules Saxonia, Schultz, Sennert, Hoffmann, Thuanus, Spondanus, Cromerus, Hirschel, Stabel, Bonligli, Fischer, Davison, Bachstrom, Lüttcke, Vater, Gressins, Lemhke, Meyr, Sander, Vicat, Bréra , J. Frank, et M. le docteur Wolff. Feu Delafontaine a aussi dirigé ses recherches sur cette maladie singulière {cliirurs^iscJi-medicinhclie Abhondlungen versliiedenen inlialts Polen Betreffend) et, pendant les guei’res mémorables de Napoléon, MM. R. Chamseru , Larrey, Gasc et Chaumeton, ont émis des opinions diverses qui ont donné carrière à des discussions intéressantes. En dernier lieu, et dui’ant l’épidémie du choléra-morbus en Pologne, M. le docteur Guyon s’est aussi occupé de la nature du trichoma j et s’est empressé de me communiquer ses recherches.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Le trichoma est une phlegmasie chronique des cystes pilifères du cuir chevelu, qui donne lieu à la sécrétion morbide d’une matière visqueuse, d’où dérivent en grande partie les phénomènes que nous allons décrire. Cette affection se rattache manifestement au groupe des dermatoses teigneuses. Je ne suis pas le seul qui ait eu l’idée d’opérer ce rapprochement; déjà la plupart des observateurs qui ont suivi la marche de cette endémie ont exprimé la même opinion.
On m’a reproché d’avoir donné trop d’extension à ce genre dans les premières éditions de mes ouvrages ; d’avoir trop insisté sur des faits qui ne sont d’aucune importance pour la thérapeutique. J’estime donc que je dois me restreindre dans l’exposition des phénomènes d’une maladie sur laquelle on a émis tant d’assertions contradictoires.
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Le nom que porte cette singulière affection lui vient de ce que les cheveux s’entortillent et s’agglutinent d’une manière presque toujours inextricable, enfermant des mèches, des queues, des touffes ou des masses, qu’il est impossible de démêler. Cet accident se remarque surtout en Pologne, en Lithuanie, en Hongrie, en Transylvanie , en Prusse, en Russie, et daus la Grande-Tartarie ; on l’a observé en Suisse, en Alsace, dans le Brisgaw et dans la Belgique. Le trichoma ne se montre point en France, ou du moins très - rarement 5 il est généralement inconnu dans les climats chauds. Quelques voyageurs attestent néanmoins que certains Indiens, qui boivent des eaux corrompues, sont sujets à une maladie analogue; les cheveux se contournent s’entremêlent , et il en suinte une sérosité fétide.
ESPÈCE
DU VRAI TRICHOMA. (^Vojez la planche 18.)
Cette maladie se manifeste par un abattement et une sorte d’engourdissement dans tous les membres, jiar des douleurs vagues dans les articulations, qui gagnent ensuite les omoplates, l’épine du dos, et s’étendent bientôt à la région postérieure du cou et de la tête. Le soir, il se déclare un accès fébrile qui se prolonge très-avant dans la nuit, et se termine par une sueur visqueuse, gluante et excessivement fétide; le matin, le pouls est naturel; il y a une sorte de rémission dans les symptômes.
Aux douleurs articulaires dont je viens de parler se joignent un tintement d’oreilles très-pénible, une céphalalgie atroce, que les malades cherchent vainement à calmer par des narcotiques : il y a un sentiment de pesanteur autour des orbites, et de resserrement très-incommode dans la partie postérieure du cuir chevelu. Bientôt un phénomène extérieur et très-surprenant se déclare ; les cheveux se mêlent, s’agglutinent, se séparent en faisceaux; on les voit s’arranger en petites cordes tournées en spirale, en sorte que la tête parait quelquefois environnée d’un amas de couleuvres effrayantes, qui rappellent l’existence fabuleuse des Gorgones.
On assure même que ces cordes peuvent s’alonger comme des queues, qui atteignent les jarrets, et quelquefois pendent jusqu’à terre. Il est certain qu’on voit quelquefois les cheveux se hérisser, comme les poils d’une bête fauve, ou comme les soies qui se dressent le long du cou des pourceaux et des sangliers. Enfin, il arrive, dans quelques cas, que les cheveux s’entassent en masses’ globuleuses ou informes, qui deviennent des fardeaux pour ceux qui les portent. Conor rapporte l’exemple d’une plique si large, qu’elle couvi’ait les épaules comme un manteau. Les poux fourmillent au milieu de ces touffes villeuses : à la base de ces touffes, on voit une grande quantité d’écailles furfuracées.
Voilà, sans doute, un tableau bien exagéré des phénomènes du trichoma, si on compare ces accidens à ceux qu’on remarque aujourd’hui dans cette même affection; mais l’étonnement diminue, si l’on songe combien les ressources de l’hygiène se sont agrandies et perfectionnées de toutes parts, combien surtout le développement de la civilisation a diminué les maux de l’espèce humaine. Le trichoma a eu aussi sa part dans l’heureuse influence qui s’est exercée sur les crétins et les lépreux, jadis si répandus dans toutes les contrées du globe, depuis que tout se combine dans l’intéx’êt de l’utilité générale, et qu’on donne plus d’importance au régime diététique, et à tous les moyens de salubrité.
Le trichoma a ceci de commun avec la teigne, qu’il n’attaque pas uniquement le cuir chevelu; il se manifeste également dans les autres parties du corps qui sont pourvues de poils : il peut donc survenir au menton, aux aisselles, sur la région sternale, et surtout aux oi’ganes de la génération, chez les deux sexes. Il s’introduit souvent jusque dans les ongles des mains et des pieds, particulièrement chez les individus qui sont chauves : l’analogie de structure de ces organes avec les cheveux explique facilement cette dégénérescence. Ces organes s’épaississent, et offrent beaucoup d’aspérités au toucher; ils deviennent jaunâtres, livides, noirs, ou quelquefois crochus. Cette altération des ongles n’arrive que long-temps après celle des cheveux et des poils.
Toutes ces déformations physiques et extérieures que nous venons de signaler sont causées et entretenues par une sécrétion extraordinairement abondante qui suinte des parties couvertes de villosités ; sécrétion qui constitue le matériel de la plique proprement dite. En effet, ce sont les cheveux qui l’exhalent, ainsi que l’ont constaté des observations microscopiques. On a vu que les extrémités des canaux capillaires laissaient échapper une sorte de rosée ou vapeur qui se déposait et se condensait dans leurs interstices. Cette matière est ichoreuse et sanguinolente; l’odeur en est très-fétide; elle a du rapport avec celle de la graisserancie, comme celle de laporrigine : il est vrai que cette odeur varie dans quelques circonstances. Un médecin polonais prétend avoir vu, chez une jeune demoiselle, une plique aux aisselles, qui était très-aromatique , et qui répandait le parfum de l’ambre.
Jusqu’à présent, je n’ai retracé que les phénomènes les plus ordinaires du trichoma; mais cette affection prend diverses physionomies, et dès-lors le caractère de ses symptômes paraît entièrement subordonné à la direction de la matière trichomatique dans l’économie animale. Fait-elle son irruption vers l’organe cérébral, des accès épileptiques se déclarent; les malades sont foudroyés par l’apoplexie; quelquefois ils sont en proie à des transports maniaques. On cite l’exemple d’une femme qui avait éprouvé une violente frénésie, avec fièvre aiguë , et un délire furieux. Ces désordres ne cessèrent que quand les cheveux commencèrent à se pliquer.
Si le transport métastatique s’opère vers le système de la respii’ation, il détermine l’asthme, les crachemens de sang, la consomption pulmonaire, le catarrhe suffocant; s’il se dii’ige vers l’estomac et les intestins, on voit arriver le flux dysentérique, la diarrhée, les coliques; la faculté digestive peut se pervertir. Il se manifeste.
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chez certains individus , un penchant irrésistible pour les boissons spiritueuses, des goûts bizarres et dépravés ; chez les femmes, la menstruation est interrompue, et, communément, elle ne reprend son cours régulier et périodique que loi’sque le trichonia revient se manifester à la tête.
Je n’ai jamais eu l’occasion de remarquer les phénomènes du trichonia chez les quadrupèdes. N’a-t-on pas grossi le nombre des faits que l’on rapporte à cet égard? On assure que, dans certains cas, les chevaux perdent leur courage et leur vivacité, qu’ils sont incapables de tout travail, qu’ils refusent de manger, mais qu’ils sont tourmentés par une grande soif. On ajoute que, dans certaines circonstances, le triclioma imprime une si grande altération au bétail, que les bouchers refusent d’acheter les bœufs pour la consommation des villes. Les pelletiers et les corroyeurs ne réussissent jamais à donner à leur peau l’apprêt convenable. La corne de ces animaux est tellement détérioriée, qu’il est difficile de la faire servir à la fabrication des objets de commerce et d’utilité.
Je viens de rapporter les principaux phénomènes qui caractérisent la marche du triclioma : terminons cette description par l’histoire de Thomas Quart, dit le Gueux, qui a été jadis observé par nous et par nos élèves. Cet homme était Polonais, né à Belséjour, village voisin de Varsovie, d’une femme du pays, et d’un Français qui était attaché au service du roi Stanislas, en qualité de tapissier. Quart était âgé de quarante-cinq ans, trèsrobuste, d’une constitution marquée par la prédominance bilieuse : il avait un air sinistre, et était toujours affamé5 sa barbe était longue et touffue5 ses sourcils, épais et arqués, lui donnaient un aspect sombre et farouche. Il s’occupait continuellement à ramasser des chiffons dans les rues, ou demandait l’aumône, quand cette lœssource ne lui suffisait pas pour vivre. Thomas Quart, doué d’un physique véritablement pittoresque, semblait se complaire dans une malpropreté dégoûtante^ il aimait passionnément à boire et à s’enivrer 5 et, lorsqu’il avait un peu plus d’argent qu’à l’ordinaire, il consumait en un instant la somme qui aurait pu le faire subsister pendant plusieurs jours. Il avait une aversion invincible pour le travail, trouvant, d’ailleurs, sa condition trèsheureuse. Dans les premiers temps où j’eus occasion de le voir, les longs poils de sa barbe ne s’étaient point encore pliqués, et il se mettait aux gages des peintres pour leur servir de modèle. Thomas Quart avait éprouvé, vers l’âge de ti’ois ou quatre ans, une teigne muqueuse très-abondante qui avait provoqué la chute de tous ses cheveux. Cependant, avec le temps, ils repoussèrent, et, lorsqu’ils eurent atteint une longueur considérable, ils se pliquèrent. La révolution de Pologne survint : cet homme se réfugia en France à l’âge de dix-huit ans, pour y exercer l’état de son père. Vers ce même temps, il se laissa choir du haut d’un ai'bre; on le porta à l’Hôtel-Dieu. A peine fut-il rétabli de son accident, qu’il prit le parti de se faire ermite dans la forêt de Senart. L’ordre du couvent dans lequel il entra n’admettant ni les cheveux ni la barbe, on le rasa. Il resta dans cette solitude jusqu’à l’âge de trente ans, s’occupant des travaux de la campagne. Mais voici une autre chaîne de malheurs : son monastère ayant été détruit au commencement des troubles politiques qui vinrent agiter la France, il tomba dans la plus affreuse indigence. Le peu de soin qu’il prit de sa tête, et la honteuse crapule dans laquelle il vécut depuis ce temps , le replongèrent dans un abîme de maux. Les douleurs céphaliques recommencèrent, et le malade épi’ouva un tiraillement, une raideur dans tout le cuir chevelu, qui l’empêchaient de mouvoir son cou. Il prit alors la résolution de se faire couper les cheveux et la barbe, ce qui s’exécuta sans accident fâcheux j il subit jusqu’à ti'ois fois, et toujours impunément, la même opération. La première fois que je le vis, il avait uniquement, autour de sa tête, une couronne composée de cinquante mèches pliquées, mêlées et agglutinées, au moyen d’une matièi’e grasse, onctueuse et très-fétide. Leur arrangement ne pouvait être mieux comparé qu’à la texture d’un feutre. Ces mèches, assez longues pour couvrir une partie de la face , étaient à peu près de la grosseur du petit doigt; quelques-unes d’entre elles étaient très-petites à leur pointe, et semblaient se rapprocher à leur base pour former des faisceaux plus considérables : elles étaient noueuses et contournées. Je lis dessiner ce bizarre individu : il avait au menton six pliques remplies de poux. Il exhalait une odeur si repoussante, que personne ne voulait le loger. Tous les traits de sa physionomie étaient altérés par la maigreur; sa voix était faible et rauque ; il mendiait son pain par des sons plaintifs et entrecoupés ; il expectorait sans efforts une matière puriforme ; une soif inextinguible le dévoi-ait, et le contraignait à faire des excès dans la boisson, à s’enivrer de vin , de bière et de liqueui’S spiritueuses. Ses jambes, chancelantes, pouvaient à peine le supporter dans les rues; sa peau était devenue sale et comme terreuse depuis qu’il couchait sur des fumiers. Il fut un temps moins malheureux pour son existence, où il s’avisa d’établir une sorte de spéculation sur les pliques de sa tête; il les coupait, et les donnait pour un peu d’argent aux élèves de l’École de Médecine, pour lesquels il était devenu un objet d’étude et d’observation.
ESPÈCE
DU FAUX TRicHOMA. {Voyez la planche 19.)
Il a bien fallu faire cette distinction, puisqu’il est des auteurs qui ont nié l’existence de la plique, puisqu’ils ont prétendu que cette affection était purement factice, et qu’il fallait uniquement l’attribuer à la négligence absolue de tous les soins de propreté chez le peuple polonais. Cette opinion a été anciennement soutenue par Chirac, qui, du reste, n’en parlait que sur la foi d’autrui. De nos jours, Roussille-Cbamseru a reproduit cette assertion. C’est même ici le cas de rappeler la Thèse soutenue, en 1801 , à Francfort-sur-l’Oder, par Hirsch Enoch. Cette Thèse a pour titre : De dubio plicœ polonicce inter morbos loco dissertatio inauguralis.
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L’auteur s’exprime d’une manière non équivoque : Puto trichoma illud famosum neque ex inquinatione liumorum orîrij neque per recens contagium propagari passej sed potins omneni intrlcationis causam redire ad incolarum superstitionem pariter ac plebis riulioris sardes; neque ut aliquid novi et inauditi in medium proferre videar y liane sententiam ciun potiiis in quam octoginta ahliinc annis scriptores clarissimi ohierunt, opinionem in memoriam revocare velim. On voit, d’après ces paroles, que l’auteur de la Thèse ne croit pas énoncer une idée nouvelle, et qu’il ne fait que ressusciter une opinion mise au jour depuis long-temps. D’autres auteurs ont soutenu la même opinion. Pour eux ainsi que polir M. R. Cliamseru, l’histoire de la plique rappelle riiistoire fabuleuse de la dent d'or.
Quand on lit cette Thèse, il ne faut pas beaucoup d’efforts pour s’assurer que les opinions de ces auteurs sont beaucoup trop absolues ; car il existe certainement une maladie sui generis, à laquelle on peut donner le nom de trichoma essentiel ou i^rai trichoma, par compai’aison avec le faux trichoma , dont nous parlons maintenant. Je n’en voudrais, pour ju’euve, que l’exemple d’une femme dont j’ai fait mention plus haut, et qui a paru à mon Cours de clinique de l’an i 83 i, en présence d’un grand concours d’élèves, qui l’ont observée et interrogée à l’envi. Ce qu’il y avait de plus remarquable en elle, c’est ce redressement, ce hérissement , cet entortillement des cheveux. Malgré les topiques émolliens de tous les genres qu’on employait successivement, il n’était pas difficile de voir qu’il s’échappait du cuir chevelu une matière sébacée, visqueuse, et comme sanguinolente. Le tégument épicranien était si douloureux, que la malade ne pouvait pas même appuyer sa tête sur un oreiller; toutes les situations lui devenaient insupportables; la fièvre venait la saisir ordinairement vers midi, et les souffrances croissaient à mesure qu’on avançait vers le soir. Les oreilles rendaient une matière roussâtre et fétide : il n’y avait pas eu de maladie antérieure. Dès le principe, l’inflammation s’était manifestée dans les l’acines du système pileux. Sauvages, à Montpellier, et Corona, à Rome, ont vu chacun un cas semblable au mien; leur autorité me confirme dans ce que j’ai constaté moi-même de mes propres yeux. La plique compte donc parmi les phénomènes morbides ; mais la plupart des faits qu’on publie sont grossis par la superstition et le préjugé.
Revenons au faux trichoma : à la suite de certainea affections morbides, par l’unique influence des idiosyncrasies, souvent même par l’effet de la malpropreté, il arrive que les cheveux s’entortillent et s’agglomèrent d’une manièi-e inextricable, soit par masses, soit par mèches ; c’est là ce qu’on nomme le faux trichoma, comme pour exprimer que ce phénomène ne tient point à un état maladif, mais plutôt à une surabondance de matière sébacée, à une humeur visqueuse qui fait adhérer les cheveux les uns aux autres. Cet accident était très-commun avant l’heureuse invention du peigne, qui est aujourd’hui en usage chez tous les peuples civilisés.
Il y a donc cette différence entre le vrai et le faux trichoma, que ce dernier n’a guère lieu que chez les individus naturellement pourvus d’une grande chevelure, et qui négligent de l’entretenir par des soins convenables. Le vrai trichoma, au contraire, est indépendant de cette circonstance ; on voit des personnes en être atteintes au milieu du luxe et de l’opulence, malgré les bains, les ablutions, et tout le temps qu’elles consacrent à leur toilette. Feu M. Delafontaine m’entretenait jadis d’une princesse polonaise, qui avait été surprise par le trichoma pendant qu’elle était à table, et quelques heures après que son coiffeur lui eut pratiqué la plus élégante des frisures.
Ijefaux trichoma doit se montrer fréquemment dans les lieux où se développe le vrai trichoma : il n’est donc pas étonnant que, dans quelques occasions, on les ait pris l’un pour l’autre, et qu’on se soit fondé là-dessus pour nier l’existence de la maladie, telle qu’elle a été décrite par le plus grand nombre des auteurs. Nous devons néanmoins regarder comme de fausses pliques la plupart des cas observés après des maladies aiguës. Un habile médecin de Paris, homme fort zélé pour les progrès de la science, me consulta, et me mit à même d’interroger une malade de ce genre. Cette femme, après des chagrins violens et une grossesse très-orageuse, essuya une lièvre adynamique, dont la crise s’effectua, sans doute, par les cheveux, puisqu’ils s’entrelacèrent et s’agglutinèrent à un tel point, qu’il était impossible de les démêler; mais, quelque temps après, cette fausse plique se détacha spontanément de la tête, enti'ainant avec elle l’épiderme du cuir chevelu , en sorte qu’elle présentait la forme d’une perruque.
ÉTIOLOGIE.
Il est, sans doute, difficile d assigner la vraie nature d’une affection aussi extraordinaire que celle qui constitue le trichoma. On dit que, dans le temps où les Tartares firent des irruptions dans la Pologne, ces peuples, qui ne vivaient que de chair crue ou d’alimens immondes, souillèrent les femmes de la nation par un commerce impur; dès-lors le sang conti-acta une fatale dégénérescence qui fit éclore la plique, maladie nouvelle pour les humains, et qui, à cette époque, était absolument inconnue en Europe. Une telle assertion est dénuée de toute vraisemblance ; car, comment expliquer l’apparition de la même maladie chez les quadrupèdes, munis de fourrm-e et d’une grande quantité de poils?
Il est des écrivains qui assurent que la plique n’a acquis le caractère contagieux qu’on lui reconnaît que par sa complication avec le virus syphilitique : telle est l’opinion du savant Hirschel ; il fait remarquer qu’avant que ce virus eut été connu en Pologne, la plique n’avait jamais produit les symptômes graves qui ont éclaté
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plus tard. Mais les auteurs, qui aimeut à ne pas s’égarer dans les conjectures, préfèrent établir que le triclioma est une affection sui generis qui effectue ses crises vers le cuir chevelu, comme l’achore , la porrigine et le fa vus. La matière visqueuse qui colle et agglutine le système pileux est une excrétion , le plus souvent salutaire, dont on ne saurait arrêter le cours avec impunité : le peuple même n’ignore pas cette vérité fondamentale.
Les causes extérieures qui influent sur le développement du triclioma sont, sans doute, en très-grand nombre ; et c’est souvent le concours de toutes ces causes qui rend ses effets plus violens. Plusieurs auteurs s’accordent pour rapporter cette maladie à la constitution trop humide de l’atmosphère ; d’autres accusent des alimens pris en trop grande abondance, et qui donnent un chyle mal élaboré. Il est des boissons malfaisantes, telles que la bière, l’eau-de-vie, l’esprit-de-vin, le rhum, et toutes celles qui abondent en principes spiritueux. On a surtout accusé la qualité saline, sulfureuse ou métallique, des eaux dont on fait usage, particulièrement de celles qui proviennent des pluies ou de la fonte des neiges, et qui ne sont point assez aérées. Mais de telles conjectures sont sans fondement ; car il s’ensuivrait que les étrangers qui vivent en Pologne seraient victimes d’un pareil fléau. Or, on remarque qu’ils n’en sont jamais atteints.
Hirschel croit que la malpropreté influe d’une manière spéciale sur la production du triclioma. En effet, la plupart des Polonais ne s’occupent presque jamais du soin de nettoyer leur tête 5 ils la couvrent de bonnets fourrés, ce qui ne contribue pas peu à déterminer vers le cuir chevelu un afflux considérable d’humeurs. Cette portion du tégument devient, pour ainsi dire, l’égont des organes affectés, et toutes les matières hétérogènes s’y portent. La matière transpirée devient, en ce cas, si abondante, qu’elle doit nécessairement se faire jour à travers la substance creuse et vasculaire des cheveux5 elle les colle et les agglutine.
Ce qui ajoute aux inconvéniens de la malpropreté, c’est la manière dont les enfans (particulièrement ceux des Juifs) sont élevés. La plupart de ces enfans sont nourris et entretenus dans des appartemens très-malsains et très-peu spacieux, dans lesquels trois ou quati’e familles sont quelquefois entassées , avec de la volaille, des chiens, des pourceaux. Souvent, dans ces cloaques infects, la même nouinâce allaite plusieurs enfans. Ces malheureux individus, parvenus à l’âge de quatorze ou quinze ans, donnent, par un mariage précoce, l’existence à des êtres aussi chétifs qu’eux, et, par conséquent, disposés aux maladies lymphatiques.
Beaucoup d’auteurs s’imaginent que le triclioma est une affection contagieuse : je ne le pense pas, et je m’en tiens aux expériences de M. Robin, qui a si long-temps vécu parmi les Polonais. Cependant MM. Delafontaine, Joseph Frank, Chaumeton, Wedekind, Brera, etc., sont d’un avis contrahe. Ce dernier atteste avoir vu, à l’hôpital de Berlin, deux soldats prussiens qui l’avaient contractée en vivant avec des femmes affectées de ce mal. Je suis loin d’ajouter quelque foi à ce que l’on raconte d’une jeune dame française, qui, ayant gagné la plique à Varsovie, entra dans un tel dépit, qu’elle se lit un malicieux plaisir de la pi’opager, en faisant essayer un bonnet très-élégant, dont elle était parée, à d’autres dames de sa connaissance. Ce fait n’a-t-il pas été inventé pour l’amusement des lecteurs? La plique est très-variée dans ses formes. (Voyez les planches 20 j 21 et 22.) Cette maladie est-elle héréditaire? c’est ce qn’il est difficile de constater.
CURATION.
Certains habitans de la Pologne éprouvent une répugnance extrême à se faire ti'aiter du triclioma. On est véritablement surpris de les voir conserver religieusement une infirmité aussi dégoûtante. La plupart d’entre eux ne reconnaissent d’autres causes à ce fléau que des influences sidérales, qu’il est nécessaire de respecter; mais d’une croyance populaire dérive quelquefois une véx'ité importante. L’opinion dont il s’agit a dû primitivement résulter des symptômes fâcheux qui ont succédé , dans quelques circonstances, à la suppression soudaine de l’éruption trichomatique.
Cependant, que faut-il faire quand le triclioma produit ses ravages, et quand les ressources de la nature sont impuissantes pour les arrêter ? Les soins de l’art sont alors indispensables, et la méthode qu’il convient de suivre est absolument analogue à celle qui dirige le traitement des autres maladies du corps humain : il faut observer avec attention la marche régulière des symptômes. La première indication, ce me semble, doit tendre à diriger vers la tête le dépôt critique de cette affection. En conséquence, après avoir éliminé, par des émétiques, les saburres gastriques qui surchargent les voies digestives, on,excite doucement la diaphorèse par des boissons appropriées; on préconise le soufre doré d’antimoine, et des praticiens assurent que, dans le traitement de la plique, il est presque aussi nécessaire que le mercure dans la maladie vénérienne. Plusieurs journaux ont fait aussi mention des cures que le baron Wedekind a obtenues par l’administration du sublimé {Voyez les Annales me'dico-cliirurgicales du Rhin). Il faut entretenir la liberté du ventre par de légers laxatifs.
Dès qu’une fois la matière trichomatique a pris la route des cheveux, ce qui se reconnaît facilement à l’aspect onctueux que prennent ces organes, à l’humeur visqueuse qui vient, pour ainsi dire, inonder la tête du malade, on continue l’usage des légers sudorifiques, et on y joint l’emploi de quelques boissons délayantes et rafraîchissantes. Il faut donner des limonades, de l’eau d’orge miellée; il faut suivre avec attention les mouvemens de la fièvre, la modérer, si elle est trop énergique, l’exciter, si elle est trop faible. Quelquefois le dépôt critique s’opère avec violence, de manière à épuiser entièrement les forces; il arrive aussi que ce dépôt s’effectue avec
DERMATOSES TEIGNEUSES.
peine, chez les pei’sonnes affaiblies par l’âge, par des maladies antérieures, par des chagrins ou par d’autres causes énervantes*, alors, sans aucun doute, les médicamens toniques sont d’une urgente nécessité.
Les remèdes extérieurs paraissent jouer un grand rôle dans le traitement du trichoma. C’est ainsi que, pour faciliter la sortie du levain trichomateux, on a fréquemment recours à des fomentations douces et émollientes qui apaisent l’irritation du cuir chevelu ; d’autres fois il importe de produire un effet contraire, et on met en usage des topiques stimulans, tels que des vésicatoires, des sinapismes, des attractifs, dont l’action appelle vers le tégument de la tête le dépôt de la matière trichomatique. Ces divers moyens n’ont pas réussi chez la malade qui a été récemment soumise à notre observation. Il faut surtout recommander les bains alcalins, sulfureux et gélatineux.
Peut-on procéder sans péril à la section de laplique? Feu M. Delafontaine, avec lequel je me suis souvent entretenu de ce point de docti’ine, prétendait qu’il était dangereux de la couper, à moins qu’elle ne fût déjà séparée de la tête par de nouveaux cheveux non altérés. Il voulait aussi qu’elle eût, auparavant, perdu son odeur fétide et son aspect onctueux. Il est une vérité incontestable : c’est la susceptibilité de quelques organes pour les crises qui suivent la terminaison de certains phénomènes morbides : contraindre la nature de changer sa marche accoutumée, lui fermer le chemin, c’est exposer les malades aux plus sinistres résultats.
QUATRIÈME GROUPE
Si l’on ne s’arrête qu’à certains phénomènes extérieurs, on ne saurait se dissimuler que les dermatoses dartreuses ont des rapports frappans de similitude avec les dermatoses teigneuses, dont nous avons présenté le tableau dans le groupe précédent. En effet, l’état plilegmasique qui les constitue, s’y montre pareillement par des furfurations, des desquamations, des pustulations , souvent même par la coagulation de quelques sucs albumineux et gélatiniforrnes, qui se condensent en plaques croùteuses sur le siège même de la partie affectée. Ces sortes de résidus morbides, qui sont le produit de l’irritation dartreuse, peuvent certainement donner lieu à des méprises de la part des observateurs peu exercés.
Cependant la ligne de démarcation s’établit entre les deux groupes, quand on fait attention que les dartres diffèrent des teignes en ce que celles-ci sont plus spécialement liées à la période d’accroissement dans le premier âge delà vie-, en ce qu’elles ont pour lieu d’élection le cuir chevelu, dont elles ne dépassent que rarement l’étendue, dans la sphère de leurs ravages ; en ce qu’elles sont plus particulièrement départies au système pileux ; les dartres , au contraire, ont pour domaine tout le tégument. On aperçoit, d’ailleurs, dans la marche des dermatoses teigneuses, une sorte d’intention critique, une nécessité d’élimination qu’on ne voit guère dans les maladies dont sé compose le groupe qui va nous occuper.
Les dartres diffèrent, en outre, des teignes par les causes qui les déterminent. Nous avons déjà dit que celles-ci provenaient le plus communément des aberrations du travail organique qui s’effectue dans la première enfance5 mais les dartres se montrent dans tous les temps de l’existence animée; elles semblent plutôt devoir leur origine à la violation des règles de l’hygiène, aux excès de la table, souvent à l’emploi d’une nourriture dépravée, à l’abus des vins et des liqueurs spiritueuses, à des mets épicés ou trop salés, à des travaux excessifs, à des exercices violens, aux fatigues des métiers et des professions, à une vie sédentaire, à la paresse, à l’oisiveté, à la malpropreté, à la privation du linge et des vêtemens, à l’habitation des lieux humides et marécageux, au voisinage des lacs et des eaux dormantes, aux affections tristes de l’âme, etc. Il suffit souvent, pour les développer , d’une interruption dans le cours de l’humeur transpii-atoire, d’une menstruation suspendue , d’un trouble survenu dans la sécrétion biliaire, etc.
Les dermatoses teigneuses ne s’observent guère que dans les classes inférieures de la société ; mais les dermatoses dartreuses se rencontrent dans presque toutes les conditions, au milieu du faste et de l’opulence; elles sont souvent le résultat des alliances sociales, des vices héréditaires, des progrès et des rafîinemens de la civilisation, des changemens qui s’opèrent dans les idiosyncrasies et le tempérament physiques des peuples. Paris surtout est la ville où ces maladies abondent, parce que c’est celle où l’homme agrandit le plus ses besoins, où il donne le plus d’essor à ses passions, où ces phénomènes morbides sont mis enjeu par une plus grande variété de causes et d’accidens.
« Il paraît, dit Vicq-d’Azyr, que les anciens habitans de la Grèce étaient exempts de ces maladies, si répandues maintenant parmi le peuple. Homère n’en a point parlé dans son Odyssée, où il a peint la plupart des maux auxquels les gens du commun sont sujets; Hésiode n’en a fait aucune mention; Héi’odote, Thucydide, Diodore de Sicile, les regardaient comme des fléaux réservés aux Barbares, comme des fruits impurs du luxe asiatique. Les seuls esclaves en étaient atteints dans l’ancienne Rome. La corruption des mœurs entraînant enfin celle de la santé, la peau se couvrit des stigmates du libertinage et de la débauche, et l’art de la cosmétique, contre lequel Galien s’est tant élevé, fut un nouveau mal ajouté à ceux qu’il ne faisait qu’irriter en les palliant. »
En effet, ces sortes d’éruptions semblent s’être infiniment multipliées depuis quelques siècles , si l’on en juge par le silence que gardent à ce sujet les pi’emicrs pères de l’art. Du temps d’Hippocrate, ou les envisageait comme des phénomènes rares et inouïs: alors, sans doute, quelques légers exanthèmes se manifestaient par intervalles ; mais ces exanthèmes n’étaient, en quelque sorte, que le symptôme le plus apparent de certaines fièvres épidémiques. lia peau humaine s’est donc altérée par l’effet des progrès de notre corruption : les em-
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preintes qui la souillent sont une des suites déplorables de nos déréglemeus ; car la nature n’a point tissu avec tant d’habileté l’enveloppe du corps vivant, pour qu’elle devînt la proie des maladies.
Les dartres, attentivement observées, produisent aujourd’hui des symptômes et des phénomènes si variés, qu’il importe de les distinguer les unes des autres, et qu’elles réclament nécessairement une méthode de classification -, car si, dans quelques circonstances, elles altère-nt à j^eine l’épiderme par quelques légères furfurations, dans d’autres cas, elles recouvrent le tégument d’écailles dures, de croûtes épaisses, de pustules tuberculeuses, de vésicules séro-pui'ulentes, d’ulcères sordides, de gerçures profondes, etc. On en voit qui versent sur les organes voisins une sanie ichoreuse et fétide ; qui établissent dans le tissu muqueux des sécrétions vicieuses, des végétations funestes 5 qui creusent, rongent et consument nos tégumens, comme ces insectes avides qui mutilent l’écorce des végétaux : de là vient qu’il n’existe pas un seul, mais plusieurs genres de dartres. Toutefois, ces genres conservent une physionomie analogue, qui doit les faire rapporter au même groupe.
Le caractère le plus frappant des dermatoses dartreuses est de s’étendre et de se propager successivement sur la peau par une sorte de mouvement de reptation. Les dénominations dont on use d’ordinaire pour les qualifier expriment très-bien cette action de rampement qui est propre à ces maladies : nomen morbi a serpendo, quod serpat per totum corpus ^ de là sont aussi dérivées les expressions de serpigo^ serpentia ulcéra j pustulœ serpiginosœj etc. Les auteurs ont voulu indiquer ainsi la marche sinueuse de ces phlegmasies, qui ont quelque analogie avec celle des reptiles. Par l’effet de ce génie mobile et fugace, ces dermatoses peuvent disparaître spontanément dans une partie du corps pour reparaître dans une autre; mais, dans quelques cas, elles forment un foyer d’irritation et d’érosion qu’elles transportent sur plusieurs endroits du corps, et finissent par occuper un grand espace sur le tégument.
De quelque manière qu’on considère les dartres , des problèmes sans nombre se présentent, et le sujet devient inépuisable ; mais ce n’est qu’à l’bôpital Saint-Louis qu’on peut les étudier sous des aspects si différens ; ce n’est que sur ce théâtre que tout se montre à l’ceil attentif de l’observateur; c’est là qu’on aperçoit l’opposition ou l’analogie frappante de certains caractères, l’influence de l’âge, du sexe, du tempérament, celle des arts, des métiei'S, des habitudes, etc. ; c’est là qu’on peut constater ou détruire mille assertions énoncées dans les livres sur l’hérédité, la propagation, les métastases des dartres ; c’est là qu’on acquiert une telle habitude de la contemplation de ces objets hideux, que j’ai pu souvent signaler et nommer une espèce d’éruption, alors même qu’il en restait à peine la plus légère ti’ace sur le tégument : tant il est vrai que la vue est celui de nos sens dont la mémoire est la plus puissante !
C’est surtout au milieu de cette réunion immense de malades, qu’on apprend à saisir les caractères communs qui lient entre elles les différentes espèces, et les rattachent à certains genres; c’est là que l’analyse triomphe, parce que tous les faits y sont clairs et distincts ; c’est là qu’on est comme assailli par les vérités de chaque branche de la science, et que, par 1 emploi d’une bonne méthode, on peut convertir en certitude tout ce qui est vague et indécis; c’est là qu’on apprécie les circonstances les plus confuses, et que, par ces circonstances bien discernées, on se dirige vers le meilleur traitement; c’est là surtout que la portée de tous les sens est singulièrement agrandie; on se souvient encore de ce praticien, devenu si fameux dans le diagnostic, qui, par l’exercice le plus assidu et le mieux combiné, avait imprimé une telle puissance à son odorat, qu’il ne s’approchait jamais d’un lit d’hôpital sans discerner, par l’aptitude la plus savante, les miasmes morbides qui s’en exhalaient.
Comme on n’a point encore déterminé jusqu’où peut aller la dégénérescence du vice dartreux; comme les idées sont encore peu fixées, relativement à son mode de propagation, cette maladie est devenue un sujet d’épouvante et d’effroi pour beaucoup d’hommes : il en est même qui la regardent comme un ferment corrupteur, propre à communiquer sa mauvaise qualité à tous les corps qu’il touche ou qu’il approche. De là vient que ceux qui ont le malheur d’en être affectés, marchent environnés d’une sorte de honte dans la société ; on craint de séjourner sous le toit qu’ils habitent; on a horreur de leurs vêtemens; on n’ose luême se reposer sur les meubles qui ont été long-temps à leur usage. Cependant, s’il est vrai que quelques espèces de dartres puissent se transmettre par la contagion, c est a un degré bien faible; et, d’ailleurs, on peut certainement assurer que la plupart de ces maladies sont dépourvues de cette propriété funeste.
Par un singulier contraste, beaucoup de personnes regardent les dartres comme des affections légères et de peu d’importance; elles vont même jusqu’à dire que, dans tous les cas, il faut redouter de les guérir, parce que leur développement est salutaire à l’économie animale. Mais que penseraient ces personnes, si elles voyaient, ainsi que nous, plusieurs des individus qui en sont atteints tomber et languir dans le marasme! si elles voyaient les fonctions du corps se pervertir successivement, et l’accroissement de ce mal horrible préparer ainsi de loin la ruine entière des forces vitales! Des suites diverses de ces affections morbides, la plus fatale est, sans contredit,
1 infiltration du tissu cellulaire. J ai observe certains sujets qui, dans une époque avancée de l’infection dartreuse, étaient pris d’une toux suffocante; qui expectoraient un mucus épais, dont l’odeur seule provoquait la nausée. Dans ces déplorables conjonctures, souvent les malades se félicitent de ce que leur épiderme s’exfolie en
squames ou en furfures; mais ce dépouillement continuel n’indique alors qu’une altération profonde de la peau, et une perversion totale de ses fonctions les plus nécessaii’es.
La pathologie cutanée a été, jusqu’à ce jour, tellement négligée par les gens de l’art, qu’on trouvera, dans ce travail, une multitude de faits entièrement nouveaux pour la science. Rien n’excite davantage l’étonnement que les détails qui se sont présentés à moi dans le coui’s de ces contemplations intéressantes 5 pour les retracer convenablement, il faudrait avoir le pinceau d’Arétée, de cet observateur immortel, l’un des premiers créateurs de la médecine descriptive. Afin de me rapprocher d’un si grand modèle, je me suis servi de tous les moyens de recherches que les sens pouvaient me fournir 5 non-seulement je me suis appliqué à discerner les formes innombrables des différentes espèces de dartres, mais j’ai étudié jusqu’aux nuances infinies que présente leur couleur, qui est tantôt blanchâtre, tantôt grisâtre, tantôt d’un rouge flamboyant, tantôt d’un rouge livide ou d’une teinte noirâtre, selon la cause organique qui les produit ou qui les fomente. En effet, des épancbemens particuliers viennent souvent enlever aux dermatoses dartreuses leur jîhysionomie normale. Les teintes scorbutiques que reçoit la peau dans quelques circonstances, tiennent à une véritable décomposition des élémens sanguins qui y circulent; mais un des résultats les plus fréquens de la phlegmasie herpétique, est d’interrompre les communications nutritives entre les diverses couches tégumentaires, et particulièrement celles qui rattachent le derme à l’épiderme.
Les dei’matoses dartreuses réunissent tous les modes, tous les degrés, tous les caractères, tous les phénomènes de l’inflammation ; elle est vésiculeuse dans VherpeSj vésiculo-pustuleuse dans la mélita^re, pustuleuse et tuberculeuse dans le varus, phagédénique àaLOsYesthiomene. Mon honoi’able ami, M. Gendrin , a commencé des recherches anatomiques sur toutes ces différences. C’est ainsi qu’après la mort le variis gutta-rosea lui a présenté une peau épaissie et plus dense que dans l’état normal, des cystes sébacés dilatés outre mesure. Chez une personne affectée par la niélitagre, il a constaté des infiltrations gélatiniformes dans le réseau muqueux de Malpighi ; ces infiltrations existaient précisément dans les endroits où la peau était tuméfiée et surmontée par des croûtes. Dans les premières éditions de mes ouvragées, j’ai publié moi-même les résultats de plusieurs nécroscopies importantes, üh de mes élèves les plus laborieux, M. Dauvergne deValensole, continue avec activité ces mêmes recherches.
Quoique l’anatomie moi’bide du tissu dartreux soit difficile à étudier (attendu que ces phénomènes morbides mènent rarement à la mort), il est néanmoins très-aisé de voir que les modes d’altération les plus familiers à la peau, quand elle a plus ou moins ressenti les effets de l’inflammation chronique, consistent dans des changemens anormaux, pi’esque tous relatifs à sa texture. Ces changemens ressemblent parfois à ceux que l’opération du tannage fait éprouver aux diverses peaux des animaux pour les approprier à nos usages. Le tégument subit aussi des modifications dans sa couleur; il est, en général, plus rouge, plus injecté que dans l’état sain; souvent aussi les dartres font passer dans le derme une matière mélanée, etc. Toutes ces transformations singulières reparaîtront dans nos descriptions et dans nos tableaux.
Les lésions dartreuses impriment des dégradations non moins dignes de remai’que, pendant tout le cours de la vie de l’homme. La peau subit le phénomène de l’induration, quand elle est sous l’emj)ire d’une inflapimation prolongée ; c’est surtout ce qui arrive aux organes destinés à exercer de grandes pressions, comme, par exemple, aux mains et aux pieds. Ses changemens morbides impriment l’étonnement; on la voit, dans mainte occasion, prendre une consistance tout-à-fait éburnée. Je fis paraître un jour, à mes leçons de clinique, plusieurs individus atteints de Vherpes squamosus lichenoïdes; l’un d’eux était totalement couvert de ces plaques, et sou coi’ps présentait l’aspect d’une vaste écorce ; on l’eût pris pour un de ces hommes métamorphosés en arbres par les dieux de la fable. J’ai vu un cas où, depuis le sommet de la tête jusqu’à la plante des extrémités inférieures, le tégument avait acquis une épaisseur démesurée.
Rien, du reste, n’est plus capable de satisfaire un esprit curieux et positif que l’histoire de toutes ces maladies, qui se disputent la peau de l’homme, qui la tourmentent et la défigurent en mille façons, et qui souvent nous échappent par leur diversité. On sent le besoin de les passer en revue, de les classer, de les ranger dans un ordre qui en facilite l’intelligence. Dans tous les cas, il n’en est pas une qui ne réclame les plus laborieuses recherches; car chacune d’elles a, pour ainsi dire, un génie qui lui est propre pour étendre ses ravages. Uîierpes rampe et s’étend, enflamme avec lenteur la superficie de la peau, persiste et vieillit avec elle : affectas diuturnas est et loîigo tempore senescens. Il attaque toutes les classes d’hommes, tous les tempéramens, toutes les conditions, survient à toutes les époques de la vie.
La mélîtagre s’attache davantage à l’enfance, à l’adolescence, à la puberté, au sexe le plus faible, et n’est souvent que l’indice d’une santé trop florissante; elle annonce l’exubérance des sucs albumineux. J’ai vu une demoiselle dont les joues se couvraient d’une concrétion croûteuse , jaune-flavescente, toutes les fois qu’elle éprouvait des convulsions hystériques. La mélitagrej très-mal indiquée par quelques praticiens modernes sous le nom vague et insignifiant à’impétigo se trouve presque toujours en rapport avec les qualités natives que
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présente le tégument ; tantôt aiguë, tantôt chronique, tantôt circonscrite, tantôt diffuse, tantôt fugace, tantôt invétérée, tantôt active, tantôt passive, c’est une inflammation mixte qui fait ressentir à la fois l’ardeur brûlante de l’érysipèle et le prurit dévorant de l’herpès.
Le vams est remai’quahle par le nombre de ses espèces^ il se multiplie selon les sujets qu’il attaque; son siège spécial est dans les canalicules sébacés, dont il trouble si souvent l’importante sécrétion ; il prend l’aspect miliaire sur le front de la jeune vierge qui est sur le point d’être menstruée ; mais les pustules du vams gutta-rosea prennent un caractère plus prononcé d’irritation quand elles viennent assaillir le visage de la femme qui arrive à l’àge de retour: on en voit qui ai-rivent à une suppuration complète; ce sont des phlegmons en miniature. Le vams mentagraj bien plus terrible, devient tuberculeux quand il attaque la barbe de l’homme dominé par le tempérament mélancolique. Il fut jadis un sujet d’épouvante pour les Romains, qui firent venir des médecins d’Alexandrie pour les en délivrer.
estMomene, maladie rongeante (^efferatus lierpes'), doit spécialement son origine à une corruption vitale des sucs séreux et lymphatiques; il s’alimente et s’entretient surtout par la diathèse scrofuleuse. C’est presque toujours un simple tubercule solitaire, qui agit sur le tégument par un véritable phénomène de corrosion; il dévore, mutile, et tourne, en quelque sorte, contre lui-même toute sa cruauté : depascitur quoque quœ circuni suntj perrodens3 sed soliim cutis exulceratio. Je ne sais quel médecin arabe le compare à ce scoi’pion fabuleux qui se perce de son propre aiguillon ou qui s’empoisonne avec son venin.
Ma première étude, au sein de l’hôpital Saint-Louis, a été de suivre les dartres dans les divers sièges qu’elles occupent : la peau a des emplois si variés, que les maladies dont elle est atteinte changent continuellement d’intensité, à mesure qu’elle change de structure et d’usage. C’est ainsi que la dartre squameuse, par exemple, est d’un caractère plus pei’nicieux, et en même temps plus opiniâtre, lorsqu’elle attaque l’intérieur des oreilles, où se sécrète le cérumen ; les bords des lèvres, arrosés par la salive, ou irrités par le contact des substances alimentaires; les panpières, baignées de l’humeur que filtre la glande lacrymale; les bords de l’anus, sans cesse pblogosés parle passage des excrémens; les parties génitales dans les deux sexes, etc. J’ai vu un homme qui ne pouvait supporter ni bonnet ni chapeau sur sa tête; il avait des accès fréquens de frénésie, par l’effet d’une dartre squameuse qui s’était, pour ainsi dire, acharnée sur le cuir chevelu. Les nerfs nombreux qui se distribuent à la face, et dont les anatomistes ont si bien parlé, furent tellement irrités chez une femme à laquelle je donnais quelques soins, que sa langue en fut paralysée pour le reste de ses jours.
Mais, puisqu’il s’agit des divers sièges que les dartres sont susceptibles d’occuper, il est surtout un accident qu’il ne faut pas perdre de vue : c’est que, par suite du mouvement de reptation par lequel s’étendent ces maladies, on les voit quelquefois envahir le derme muqueux; alors il s’établit sur toutes les surfaces intérieures des douleurs si vives, qu’on ne sait à quelle cause d’irritation les rapporter, quand elles ne sont que le résultat de la présence du virus herpétique. Hippocrate paraît avoir fait ces observations, quand il énonce que ces maladies se dirigent quelquefois vers l’organe de la vessie, et y produisent des maux interminables. Il serait, sans doute, intéressant de rechercher de quelles altérations analogues les membranes muqueuses sont susceptibles ; il semble même que, depuis quelque temps, on ait mis plus d’importance à cette curieuse étude.
La peau est l’émonctoire, l’organe excréteur des résidus les plus volatils de la nutrition. Il fallait donc apprécier quel était l’état de ses fonctions pendant l’existence et la durée des dartres. Nous avons vu des malades dont la transpiration cutanée était interrompue, et remplacée par une exhalation pulmonaire infiniment plus abondante que dans l’état ordinaire. La matière de cette exhalation sortait quelquefois en telle quantité, qu’après s’être d’abord réduite en vapeur, elle se condensait par la fraîcheur de l’air, et retombait en rosée sur les couvertures des lits , qu’elle mouillait et imbibait dans une très-grande étendue. Nous observions, en outre , que cette vapeur supplémentaire, qui s’échappait par les organes de la respiration, était d’autant plus abondante, que l’atmosphère était plus refroidie, et que les malades étaient restés plus long-temps, la veille, plongés dans le bain.
Il est un point d’observation qui est d’un intérêt extrême pour les pathologistes : c’est que chaque espèce d’affection dartreuse a, pour ainsi dire, son mode de prurit et de douleur dans l’appareil tégumentaire. Tantôt la sensation est presque nulle, ou n’est pas plus vive que celle donnée par la simple application d’une mouche à la surface de la peau; tantôt la sensation est aussi incommode que les morsures simultanées d’une grande quantité de fourmis; quelquefois c’est une démangeaison violente et continuelle, qui fait que le malade trouve un plaisir indicible a se gratter et à se déchirer l’épiderme ; d’autres fois c’est un sentiment de distension insupportable; dans d autres cas, enfin, ce sont des élancemens, comme si le derme avait été traversé par une multitude d aiguilles ou de dards. J’ai vu certains dartreux qui se croyaient investis par des ceintures de feu, et comme en contact avec des tisons brûlans. J’ai interrogé soigneusement les malades sur tous ces divers genres de soufïi’ances. Avec quel aceent de persuasion et d’éloquence ils représentent leurs incalculables tourmens! Coiubien de fois n ont-ils pas fourni eux-mêmes les expressions les j)lus énergiques, pour retracer ce qu’ils res-
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sentent! Car le groupe des dermatoses dartreuses réunit seul toutes les souffrances, toutes les tortures que développent les autres plilegmasies : dolor pruriens^ dolor formicans, dolor ardenSj dolor urens_, dolor lancinans j dolor dilacerans ^ dolor acutus ^ dolor pungitims j dolor pulsatilis, dolor distendens ^ dolor promordens , dolor corrodons J dolor perrodens j dolor exedens j dolor perforons ^ dolor terehrans, etc.
C’est en nous livrant à une semblable étude que nous avons pu méditer sur ces accès de prurit et de démangeaison, vulgairement indiqués, par ceux qui les épi’ouvent, sous la dénomination de crises dartreuses. Aucune plume n’avait encore retracé ces irritations soudaines qui se manifestent à des temps déterminés, comme les paroxysmes des fièvres intermittentes. J’ai observé un malheureux prisonnier, qui était constamment réveillé à l’heure précise de minuit, pour subir de semblables assauts^ alors il avait beau vouloir se contenir, ses mains étaient portées machinalement, et par une impulsion qu’il ne pouvait modérer, sur certaines parties de son corps. Une sorte de fureur s’emparait de tout son être : il parcourait successivement tout le siège du mal avec ses ongles, et s’écorchait avec une sorte de délice, jusqu’à faire jaillir son sang. Ces phénomènes ne seraient-ils que des mouvemens particuliers de la nature, qui tend à se frayer des couloirs et des issues?
Les récrudescences dartreuses étaient une matière à peine ébauchée. Nous avons constaté qu’elles avaient un rapport manifeste avec les récidives dont toutes les maladies sont, en général, susceptibles; qu’elles exigeaient, par conséquent, les mêmes précautions et les mêmes moyens prophylactiques. 11 suffit souvent qu’il reste dans l’économie animale un atome de levain morbide, pour que l’affection puisse être reproduite d’une manière inattendue, avec les mêmes symptômes, avec les mêmes dangei’s qu’auj)aravant. Les dartres sont comme des hydres, essentiellement renaissantes ; elles agissent quelquefois comme ces étincelles légères qui se convertissent en vastes incendies.
Nous avons cherché à ouvrir, pour les praticiens, différentes sources d’indications curatives, et peut-être sommes-nous parvenu à quelques règles utiles à cet égard ; par exemple, nous avons été à même d’observer que, lorsqu’on administi'e un remède, les affections dartreuses augmentent, pendant un certain laps de temps plus ou moins long, et qu’alors la moindi’e intempérie, la moindre commotion dans le mouvement du sang et le cours des humeurs, suffisent pour faire éclater, dans toute leur énergie, des maladies qui, auparavant, étaient silencieuses, et, j)our ainsi dire, l’ecélées dans l’économie animale. Nous avons prouvé que, dans une telle circonstance, il ne fallait, en aucune manière, se désister des moyens indiqués jiar les principes de l’art. Lorry a vu lui-même le mal s’accroître pendant les quarante premiers jours, et diminuer ensuite successivement par l’effet des moyens qu’il employait. Nous avons aussi démontré combien il importait de combattre une affection cutanée, même après la disparition des phénomènes extérieurs, comme on poursuit un ennemi redoutable long-temps après qu’il a pris la fuite, et dont on voudrait empêcher le retour.
Je n’indique ici, du reste, que quelques-uns des points de vue généraux qui ont attiré mon attention dans l’étude d’un groupe aussi important que celui des dermatoses dartreuses. Voulant traiter cette matière avec méthode, et, par conséquent, de la manière la plus profitable pour mes lecteurs, j’ai du séparer les genres qui sont essentiels et idiopathiques, d’une multitude d’éruptions qui ne sont que l’indice ou le symptôme d’autres maladies, telles, par exemple, que les altérations scrofuleuses et scoi’butiques. Je les ai soigneusement distingués des phénomènes extérieurs du genre syphilis ; quoique les phénomènes de ce genre soient liés avec les dartres par plusieurs traits de similitude, par des exfoliations autour du derme, par des incrustations qui se développent, il est néanmoins des caractères distinctifs et particuliers auxquels ne se méprend guère le nosographe expérimenté. Mais il en est de la médecine comme de toutes les sciences physiques ; combien n’est-il pas de vérités qu’on ne saurait transmettre par des discours ou par des paroles, et qu’il faut, pour ainsi dire, conquérir par une longue pratique de l’art !
On a agité, au sujet des dartres, les mêmes questions qu’au sujet des teignes. Quel est donc le siège spécial de ces affections, qui arrivent à pas successifs, qui s’étendent par le laps de temps, et qui ne parviennent à la période de leur plus haut accroissement qu’après avoir provoqué les plus douloureux ennuis? Beaucoup de praticiens l’établissent dans le tissu réticulaire; de toutes les couches qui servent à constituer la peau, c’est, en effet, celle qui manifeste le plus d’énergie et de vitalité.
Les dai’tres, considérées dans leur ensemble, prennent, sans doute, leur oidgine de la mêmesoui’ce, pai’tent du même point du tégument; mais les unes, par l’effet de la malignité qui leur est propre, projettent leurs racines plus profondément que les autres : leur affinité entre elles est, d’ailleurs, si évidente, leurs traits de ressemblance sont si nombreux, qu’on ne les prendrait souvent que pour les simples degrés d’une maladie identique. Cependant, il faut en convenir, Vlierpes ue se change point en mélitagre; la mélitagre ne se change jamais en varus j et vice versa. Nul de ces genres, d’ailleurs, ne dégénère en estliiomene; quelques différences aussi essentielles que naturelles séparent ces maladies. Au suiqffus, les dartres ne nous offrent encore que des conjectures, relativement au mécanisme de leur formation. Nos jjrédécesseurs n’ont presque rien écrit qui soit satisfaisant à cet égard. L’homme s’est toujours cherché dans son intérieur; il s’est négligé dans son enveloppe.
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Parmi les médecins qui ont le plus recherclié le mécanisme de la formation des dartres, les uns ont creusé plutôt dans leur imagination que dans la nature 5 en sorte qu’ils n’ont donné d’autre source à ces affections que des humeurs mal élaborées. D’autres ont étudié plus scrupuleusement les phénomènes provenant du vii’us herpétique 5 ils ont cherché à déterminer ses causes premières d’après les élémens qui les constituent ; mais on ne saurait assigner d’une manière précise la proportion de ces élémens, et leur affinité réciproque est couverte d’un voile impénétrable.
Cependant, pour peu qu’on examine avec attention le groupe que nous allons exposer, pour peu qu’on médite sur l’essence et sur les lois des phénomènes qu’il renferme, on ne peut s’empêcher de convenir que chacun des genres qui lui sont subordonnés se prononce par un mode particulier d’irritation phlegmasique, qui le sépare essentiellement des autres. Ce caractère distinctif s’observe non-seulement entre les genres, mais encore entre toutes les espèces morbides. On juge par là de l’insuffisance de ceux qui veulent ramener les dartres au fait unique de l’inflammation ordinaire. Mon élève M. Dauvergne de Valensole a, du reste, approfondi ce point curieux de la pathologie cutanée : il a démontré, ce nous semble, par des argumens plausibles, qu’un levain maladif sui generis préside d’une manière constante au développement de ces dermatoses.
Les dartres ont pris une telle extension, à mesure que la civilisation de notre globe s’est agrandie, à mesure que les mœurs se sont altérées, qu’elles forment aujourd’hui l’un des groupes les plus irnportans dans la grande famille des dermatoses. Ce qui réclame particulièrement notre étude, c’est leur nombre, c’est leur diversité, ce sont les degrés de leur virulence. Les unes ne sont que des disgrâces légères 5 les autres sont des maladies graves ; on en voit qui effleurent à peine l’épiderme, tandis que d’autres pénètrent dans toutes les couches de la peau : c’est ce qui a mis tant de vague dans leur histoire. Rien n’est donc plus important que de bien déterminer leurs espèces : JJnde non nna videtur lierpetum species numeranday in quihus accurate spectandum est quid commune haheat inter se una quœque species , quid sibi singulare vindicent.
Que peut donc nous dire l’anatomie pathologique, puisque la maladie meurt avec le malade, puisqu’elle n’est elle-même qn’ime sorte de cadavre sans expression, puisque ses reliefs sont anéantis? Les résultats que cette étude fournit ne sont point encore très-profitables pour notre instruction. Que sont, d’ailleurs, les dartres? que sont leurs excrétions morbides aux regards du chimiste qui les décompose? de l’albumine, un mucilage animal, quelques sels à base de soude ou de chaux, de l’acide phosphorique libre, etc.; voilà ce qu’on rencontre; le reste est inconnu. La science est fouillée depuis bien des siècles, et pourtant le nombre des faits qu’on ignore est encore réputé comme infini.
Tout ce que l’on sait, c’est que les dartres sont une triste conséquence des écarts dont notre organisation est susceptible. Le nom par lequel on les désigne est un des plus heureux de la langue médicale : c’est un nom collectif qui réunit des affections frappantes par leurs analogies. Ces maladies sont particulièrement réservées au derme, et semblent se repaître de sa substance; mais elles ne vont jamais au-delà, selon la belle remarque de Galien. Sous le vain prétexte de quelques différences bien ou mal observées, on a voulu exclure certaines espèces du rang auquel les associe une connaissance approfondie de leurs phénomènes. On a méconnu le lien commun qui les unit ; on a jsrétendu rompi’e des affinités, contester des rapports manifestes, séparer des genres qui s’appartiennent. Que penserait - 011 néanmoins d’un naturaliste qui voudrait nier la dépendance mutuelle des faits, et les etudier sans aucun ordre? Aujourd’hui que les esprits se passionnent pour tous les genres de découvertes, l’avenir de la science est, sans contredit, dans le choix des méthodes; mais la meilleure est celle qui mène aux sources du vrai : 7 ii/iil décorum nisi verum.
GENRE PREMIER
HERPÈS. — HERPES
Serpigo, serpens, pustula scrpiginosœ, Uchencs, derhica , scrpigo volalilica , herpedon, herpeton, eczema, echra-nna, psoriasis , papula, petix, impclix , impétigo, des auteurs grecs, latins et arabes; dartre ordinaire des Français; dertres ou derdrcs du moyen âge; tetter, dry fe/<e/' des Anglais ; yZec/jtc, trokne hautjlcchte des Allemands ; huidzickte des Hollandais.
Dartre essentiellement caractérisée par une réunion de très-petites vésicules séreuses, formant une ou plusieurs plaques irrégulières sur une ou plusieurs régions du tégument, avec un prurit plus ou moins vif, ordinairement sans lièvre. Ces plaques s’étendent insensiLlement pour envahir un plus grand espace, ou disparaissent parfois dans un lieu pour reparaître dans un autre.
Ce genre, si important, renferme deux espèces, qui, de même que leurs variétés, mériteraient une histoire fort détaillée:
A. L’herpès furfureux (herpes furfiiraceus). Cette espèce est très-commune; on la nomme ainsi, parce que son phénomène le plus apparent est de faire furfurer l’épiderme et de le séparer du derme sous forme pulvérulente. Elle excite une démangeaison superficielle, qui ne tarde pas à s’apaiser, pour peu que le malade se gratte avec le bout de ses ongles. L’herpès furfureux n’attaque pas de préférence les bulbes des cheveux ou ceux des poils, comme la porrigine furfuracée ou pityriase des Grecs, (p^ojez le groupe des Dermatoses teigneuses, ) Il n’a point l’odeur qu’exhale cette espèce de teigne, et n’est accompagné d’aucun suintement analogue. L’herpès furfureux paraît, d’ailleurs, sous deux formes très-distinctes, qu’il importe de remarquer : i“ celle qui est connue sous le nom diherpès furfureux volatil {herpes furftira cens volatilicus) , ainsi désignée a cause delà facilité avec laquelle la poussière épidermique se détache du tégument ; 2 ’ l’herpès furfureux circiné {herpes furfuraceus circinatus), parce que cette espèce se montre toujours en plaques arrondies. Dans divers pays, on lui donne, aussi bien qu’à la teigne, le nom de ringworm ou de ringwurm. Herpes orbicularis magnain similitudinem prœ se fort cum tineà capitis, quæ etiam areas rotundas format. (SwÉduur.)
B. L’herpès squameux {herpes squamosus). On désigne cette espèce sous ce nom, à cause des larges squames ou exfoliations épidermiques quelle produit communément sur la peau. Le vulgaire l’appelle souvent dartre vive , à cause de l’intensité de l’inflammation et de la rougeur très-prononcée du tégument. Le prurit est plus profond, plus ardent que dans l’espèce précédente. L’herpès squameux se développe d’ordinaire dans les parties du corps qui abondent en follicules sébacés, comme, par exemple, aux oreilles, sous les aisselles, à la partie interne des cuisses , au périnée, à la vulve, au scrotum, à la verge, au pourtour de l’anus. Cette maladie reconnaît cinq principales formes ou variétés : 1 ° l’herpès squameux humide {herpes squamosus madidans)-, 2 ° l’herpès squameux scahioïde {herpes squamosus scabioïdes); 5° riiei’pès squameux orhiculaire {herpes squamosus orbicularis) -, 4° l’herpès squameux centrifuge {herpes squamosus centrifugus) ; 5° l’herpès squameux lichénoïde {herpes squamosus lichenoïdes).
Ceux qui ont lu l’ouvrage d’ailleurs très-estimahle de M. Willau, ont pu voir que cet auteur a détourne' le mot herpes de son accej)tion primitive, en comprenant sous ce titre plusieurs éruptions vésiculeuses , dont la plupart appartiennent à notre genre olophlyctis (voyez le groupe des Dermatoses eczémateuses')'.^ mais ce changement n’est pas heureux , et il serait impossible de le faire prévaloir. Le savant Lorry, qui a si bien approfondi l’étude des anciens, est une autorité pour nous préférable. Les langues scientifiques sont les propriétés de la civilisation -, il faut respecter les dénominations consacrées : telle est celle dont nous nous servons pour le genre dont il s’agit ici j elle vient du mot grec spnnç. Les Latins se sont emparés de ce terme, très-propre à exprimer le phénomène de reptation qui s’observe dans les affections qui s’y rattachent 5 il rend très-bien l’un des caractères principaux de cette maladie, qui est de s’étendre sur le tégument par une progression insensible : Dicitur auteni herpes à serpendo^ quod nimiriun anguium modo serpere videtur, et quod unâ parte senescente, morhus in proxima serpit. (Sennert.)
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
L’affection que l’on décrit généralement sous le titre àherpes doit figurer à la tête des genres qui se rattachent au groupe des dermatoses dartreusesj car c’est le genre qui réunit au plus haut degré les caractères de ce mode
DERMATOSES DARTREUSES.
particulier d’inflammation. Ce genre a donné son nom à cet assemblage de phénomènes morbides que les Grecs connaissaient, et qui auraient été déterminés par eux avec plus de précision, s’ils avaient été pourvus de tous les faits que Fexpérience fait acquérir. Les Arabes étaient pareillement instruits de leur nature, et ils avaient adopté l’expression métaphorique de formica corrosiva, pour qualiüer les sensations importunes que cette maladie suscite à la périphérie du tégument. Les auteurs ne sont pas d’accord sur le nombre des espèces qui entrent strictement dans le genre herpes. Voici celles qu’il me paraît important de signaler :
ESPÈCE
DE l’herpès furfureux. {Vojez les. planches ad et 24.)
C’est ainsi que l’on désigne une éruption qui se manifeste sur une ou plusieurs parties du tégument, par des furfurations péridermiques qu’on a justement compai’ées aux molécules du son ou de la farine. Tantôt ces molécules se détachent facilement de leur siège, au point que le plus simple frottement, ou une légère alDlution, suffisent pour les faire tomber5 tantôt elles sont fortement adhérentes : dans l’un et l’autre cas, la peau est manifestement irritée.
Quand l’Iiei'pès fui’fureux est sur le point de se déclarer, on voit paraître, à la partie affectée du tégument, une multitude de grains papuleux et rudimentaires (^agmen papularum), d’abord très-peu perceptibles, mais qu’on aperçoit distinctement à l’aide d’une loupe : ces petits grains excitent une légère démangeaison sur l’endi’oit malade j ils augmentent peu à peu de volume; la peau s’irrite, s’enflamme, et devient plus rouge que dans l’état naturel. Enfin , elle devient le centre d’une furfuration péridermique; la cuticule se détache, pour renaître et se détacher encore, surtout quand le malade se gratte, afin d’apaiser le prurit qui le tourmente avec plus ou moins de vivacité.
L’herpès furfureux se montre sous deux formes principales, qui constituent deux variétés, dont je vais d'onner une descrqjtion succincte.
Première variété de forme. Herpès furfureuv vofatiî (^Jierpes fiirfuraceus volatilicus). C’est une furfuration plus ou moins abondante qui s’établit indistinctement ; sur les différentes parties du Èorps. On rencontre des personnes dont la peau est tellement farineuse, qu’elles ne peuvent paraître en public sans s’être préalablement nettoyées avec des cosmétiques onctueux, qui rendent, du moins pour quelque temps, leur aspect moins désagréable. En général, cet herpès produit une sensation de fourmillement d’autant plus vive , que les parties atteintes sont douées d’une plus grande sensibilité. Les individus qui éprouvent cette sensation ne sauraient demeurer long-tenq^s dans une chambre où l’on entretient du feu ; la chaleur du lit augmente aussi cette singulière démangeaison.
Dans l’herpès furfureux volatil, l’irritation de la peau est souvent trop superficielle pour qu’elle paraisse rouge et enflammée. 11 est des cas où elle conserve son aspect normal; mais le malade sent jdIus ou moins le besoin de se gratter; dès-lors Fépiderme se détache en poussière farineuse. Cette membrane tombe, et se l’eproduit avec promptitude. Il est des sujets sur lesquels cette poussière se reproduit avec tant d’abondance, qu’on les prendrait pour des boulangers ou des perruquiers.
L’hei’pès furfureux volatil est quelquefois dans un état latent; on ne l’aperçoit alors que le matin, lorsque le malade est échauffé par la chaleur du lit. Cet inconvénient a lieu surtout chez les femmes, qui, à leur lever ont le visage couvert d’une matière pulvérulente. Afin de n’inspirer ni répugnance ni dégoût, elles ont recours à des substances grasses, à des pommades composées , pour donner à leur teint ce poli, ce luisant, cette fraîcheur qu’il doit avoir dans l’état de santé.
L’herpès furfureux présente quelquefois une couleur qui est d’uu brun jaunâti-e ; il apparaît souvent, sous foi'ine de taches, au cou, à la poitrine, au bout des mamelles, à la région épigastrique, autour de l’ombilic. Ces taches ressemblent, au pi-emier aspect, à des gouttes de pluie (^maculœ guttatœ) , selon l’expression de Celse. Quelquefois ces taches roussâti’es donnent à la peau une disposition chamarrée ; quand on touche ces plaques, on y trouve une légère aspérité, et il suffit de les gratter légèrement pour en faire tomber les furfures Fortifions cette description par l’histoire du malheureux Letellier , homme brun , et d’une susceptibilité très-irritable. Sa tête, presque chauve, offrait çà et là quelques cheveux fins et entièrement blanchis ; Avivait du ti-avail de ses mains. Avant la j)remière révolution de France, il servait, en qualité de valet de chambre chez un membre du parlement de Paris. Nous croyons utile de rappeler cette particularité de sa vie, parce qu’elle influa sur le développement de l’affection cutanée dont il fut victime. Voici l’événement, tel qu’il se passa dans les temps orageux de la terreur. Un jour qu’il traversait l’un des ponts de la Seine, il vit son maître, qu on venait d’arracher de sa prison pour le traîner au supplice de la guillotine. Il fut saisi d’hoiTeur à cet aspect, et, la nuit suivante, il se manifesta une furfuration cuticulaire sur toute la périphérie de son corps. Cette affection imit, des ce moment, tous les caractères de l’herpès ' furfureux volatil, dont nous venons de tracer le tableau. L’épiderme se l'ésolvait continuellement en une sorte de faiâne blanche qui couvrait principalement le front, les tempes, les joues, le menton, le vertex, l’occiput, la partie postérieure du cou, la face externe des deux bras, la poitrine, l’abdomen, les reins et les cuisses. Il se déclara en même temps des démangeaisons si vives, que le malade s’abandonna sans réserve au besoin de se gratter. Loz'squ’il prenait des bains chauds, le prurit était moindre, et quelquefois s’apaisait entièrement; mais, passait-il quelques jours sans
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recourir à ce moyen salutaire, nouvelle fui’furation et nouveaux tourinens. Il lui suffisait de gratter légèrement sa peau pour faire tomber Fépiderme, qui se séparait en petites squamules. Nous traitâmes ce malade par le régime le plus doux5 des bains émolliens, administrés tous les jours, finirent par détruire jusqu’aux moindres traces de l’affection herpétique; mais Letellier, sorti de l’hôpital, se négligea dans son traitement, et éprouva, par sa faute, des récidives tellement fréquentes, qu’il tomba dans l’affaiblissement et le marasme. Enfin , il succomba après les plus douloureux ennuis. Cette variété de forme, quoique devenue si grave en cette occasion, est celle que l’on distingue sous le nom diherpes furfureux volatil.
Seconde variété déformé. Herpès furfureux circiné (Jierpes furfuraceus circinatusf Cette variété se dessine sur la peau sous forme de disques orbiculaires, dont les bords sont âpres, durs et proéminens. Dans les sciences naturelles, les dénominations qui indiquent les caractères extérieurs des objets sont, sans contredit, les meilleurest Remarquons, en conséquence, qn’ici les plaques furfureuses offrent généi’alement un interstice de peau saine dans leur milieu, et une sorte de bourrelet à leur circonférence, bourrelet formé par l’accumulation de la matière péri dermique, qui se résout constamment en petites lamelles farineuses. Quand on j)rend des douches à l’arrosoir, ou qu’on pratique des lotions avec de l’eau chaude, cette matière se détache, et l’endroit malade de la peau reste rouge, luisant et engorgé.
La couleur de ces plaques circulaires est ordinairement blanche ou grisâtre, et parfois nuancée d’une légère teinte jaunâtre. Il n’est pas rare de voir que cette couleur donne à l’herpès dont il s’agit l’aspect des lichens qui se développent sur l’écorce de certains arbres. Quand les malades sont çà et là dégradés par cette dégoûtante éruption, on les croirait atteints de cette maladie que les Gi'ecs désignaient sous le nom de leuce, et qui était devenue si redoutable chez les anciens {voyez le groupe des Dermatoses lépreuses^. On explique ainsi pourquoi un auteur d’une très-haute distinction n’a pas ci’aint de la décrire sous le titre de lepra vulgaris. Mais les langues ont tant de pouvoir sur le pi;ogrès des sciences, qu’il y aurait de l’inconvénient à vouloir changer l’acception d’un semblable mot, et à se servir, pour une affection si peu grave, d’une dénomination effrayante, qui ne serait accueillie ni par les médecins ni par les malades. D’ailleurs, depuis que des voyageurs habiles et dignes de foi ont constaté l’existence de la véritable lèpi-e squameuse chez les insulaires cju’ils ont visités, depuis que j’ai recueilli moi-même des faits irréfragables à cet égard, l’opinion du médeein anglais nous parait absolument inadmissible.
L’herpès furfureux circiné a, pour ainsi dire, un siège d’élection sur le système général de l’appareil tégumentaire ; il se manifeste assez constamment sur les parties de la peau qui sont d’un tissu plus ferme et plus serré, dans les régions voisines des aponévroses, à la surface externe des bras et des avant-bras, des cuisses et des jambes, aux articulations des genoux, des mains et des coudes. Il est surtout curieux de voir que cette maladie attaque, en général, des côtés pai'allèles; la nature répète presque toujours ses formes morbides sur deux points correspondans, avec une symétrie digne de toute l’attention des pathologistes; il est l’ai’e de distinguer une dartre à droite sans en apercevoir une autre à gauche. On remarque aussi l’herpès furfureux circiné sur les tempes, au front, au cou, à la poitrine, sur le dos du tronc et sur les lombes.
La configuration des plaques furfuracées est quelquefois étrange et singulièi’e : à mesure qu’elles s’étalent et qu’elles s’agrandissent sur la périphérie de la peau, elles perdent quelquefois leur disposition circulaire pour devenir ovales, triangulaires, etc.; on en observe qui affectent la forme d’un croissant, d’un crochet, etc. Par l’effet le plus bizarre de cette nature de maladie, nous avons remarqué, dans une circonstance, des chiffres herpétiques si bien simulés, qu’ils faisaient une illusion complète à tous les regards. C’est ici le cas de rappeler cette variété de forme que M. Willan désigne sous le nom àe.psoriasis gyrata, nom qui exprime très-bien la marche sinueuse qu’elle suit en s’étendant sur la peau, où elle forme comme des lignes contournées en spirale.
Les démangeaisons qu’excite ce genre d’éi’uption sont, en général, légères et superficielles. Je puis même dire avoir rencontré des sujets dont le corps était tout couvert de plaques circulaires, sans qu’ils ressentissent le moindre prurit. La plupart d’entre eux supportent si bien cette singulière indisposition, qu’ils peuvent se livrer à leurs travaux habituels, et vaquer à leurs occupations journalières. Ce n’est ordinairement que dans le début de la maladie qu’une sensation prurigineuse se fait sentir ; ensuite cette sensation s’affaiblit, et le malade s’y accoutume.
Ce qui distingue l’berpès furfureux circiné, c’est son caractère de persistance et de ténacité. On doit même ajouter qu’il est peu d’éruptions qui l'ésistent autant aux ressources de l’art. Une jeune femme est actuellement sous mes yeux ; elle est robuste, et d’une force musculaire peu commune ; mais son corps est partout souillé et parsemé de ces disques furfuracés d’une étendue plus ou moins considéi'able. On a eu l'ecours à mille tentatives pour la débarrasser de cette infirmité, devenue si hideuse depuis quelques années : tous les moyens ont échoué. Son visage est couvert de ces plaques, qui sont dures, coriaces, aussi épaisses que des écorces d’arbre. Cette circonstance est très-grave.
Telles sont les variétés de l’herpès furfureux que l’on rencontre aussi chez quelques animaux domestiques , particulièrement sur les chevaux. J’en ai vu un dont toute la tête était entreprise par les plaques de Vherpes furfuraceus circinatus. Les débris de la membrane cuticulaire tombaient en j)oussière, quand l’animal cherchait à calmer ses violentes démangeaisons en appuyant avec foi’ce les parties malades contre le râtelier ou contre les murs de l’écurie. L’éruption avait commencé sur le pourtour des naseaux, avait parcouru toute la région maxillaire, et s’était propagée jusqu’aux oreilles.
On remarque pareillement que les quadrupèdes destinés à un grand exercice, et qui sont tout à coup réduits
à l’inactivité, qxii languissent dans les ménageries pour satisfaire à l’agrément des curieux, sont ti'ès-sujets aux dartres furfuracées. On a vu, sous le professorat de Daubenton, un lion périr par les progrès funestes d’une maladie de ce genre. Les chiens domestiques, les chameaux, les dromadaires, y sont particulièrement sujets. Nous ne doutons pas, du reste, que les progrès qu’a faits de nos jours la dermatographiehumaine, ne puissent révéler des faits inconnus et très-profitahles à l’art vétérinaire.
ESPÈCE
DE l’herpès squameux. {Vojcz les planches aS, 26, 27, 28 et 29.)
Il n’est pas au pouvoir de l’observateur de séparer, par une classification arhiti’aire, ce qui est manifestement uni par la nature. L’herpès squameux et l’herpès furfureux doivent être rapprochés dans tous les cadres nosologiques : c’est donc pour nous mettre à même de les comparer, que nous avons cru devoir parler successivement de ces deux espèces, comme appartenant au même genre. Voici néanmoins les différences qui les caractérisent : l’herpès squameux, dont nous allons traiter, se manifeste, non par une simple fui'furation, comme dans l’espèce précédente, mais par un dépouillement pérideianique, qui se résout en écailles plus ou moins étendues. Représentez-vous ces tuniques membi-aneuses et pellucides qui concourent à former les racines bulbeuses de certaines plantes, vous aurez une idée de ces squames, qui se séparent facilement de la peau, à une certaine période de l’irritation herpétique. Il est cependant des cas où ces squames, qui sont le phénomène le plus apparent de la maladie, se dessinent, en quelque sorte , sur le derme, sans s’en détacher, et y restent plus ou moins long-temjîs adhérentes. Les traces linéaires de l’inflammation, les contours en zîg-zagj les incurvations des capillaires, à la périphérie du corps, offrent parfois l’aspect d’une carte géographique.
Il est une autre considération qui sépare l’herpès squameux de l’hei’pès furfureux ; en effet, nous avons déjà dit que ce dernier se montrait presque toujoui’S sur les parties aponévrotiques, au pourtour des articulations, sur les endroits du derme qui ont le plus de siccitéj l’herpès squameux, au contraire, tend à envahir de préférence les régions où la nature a le plus multiplié les cryptes séhifères, celles où le mucus abonde; de là vient qu’on l’observe si souvent aux oreilles, sous les aisselles, au nez, aux lèvres, aux mamelles des femmes, à l’anus, aux organes sexuels. Cette affection se remarque pareillement à la face interne des extrémités supérieures et inférieures, dans le pli des coudes et des genoux ; elle n’épargne pas le tégument muqueux ; elle rampe quelquefois dans l’intérieur des fosses nasales, de la bouche, dans l’intérieur de l’urètre, dans le rectum, dans le vagin; et c’est là ce qui la distingue non moins essentiellement de l’herpès furfureux.
La phlegmasie cutanée, d’où résulte l’herpès squameux, est, en général, j)lus intense et plus profonde que celle qui constitue l’herpès furfureux; elle débute par de très-petits grains vésiculeux plus ou moins rapprochés , qui dépassent à peine le niveau du tégument, et qui se multiplient en provoquant un pi’urit excessif. Les vaisseaux par lesquels l’épiderme s’unit à la peau se rompent, et cette membrane se résout en larges écailles , lesquelles tombent et sont remplacées par d’autres, destinées à subir le même sort. Cette maladie présente plusieurs variétés de forme ; voici les principales :
Première variété de forme. Herpès squameux humide (Jierpes squamosus madidans). Dans cette variété de forme, qui n’est malheureusement que ü’op commune, la peau, irritée, laisse transsuder continuellement une humeur semblable à de la rosée; cette humeur s’échappe par petites gouttes; elle est quelquefois si abondante , qu’elle imbibe et traverse tous les linges appliqués sur le corps; elle exhale une odeur qu’on peut, jusqu’à un certain point, caractériser, et qui se rapproche beaucoup de celle de la farine gâtée ou de celle du bois pourri et vermoulu; elle a quelque chose de nauséabonde. A mesure que son écoulement s’effectue, la cuticule se fend, se gerce et s’exfolie; la couche sous-épidermique s’enflamme de plus en j)lus. Il est néanmoins des sujets chez lesquels l’herpès squameux se montre avec une bénignité tout-à-fait particulière ; les malades éprouvent à peine un léger prurit, et la sérosité roussâtre, qui s’échappe par de très-petites vésicules brillantes comme des têtes d’épingle, est en très-petite quantité ; mais la manière dont s’opère cet écoulement, qui a un aspect tout-à-fait roriforme, nous paraît pai’faitement exprimée par la dénomination que porte cette variété de forme ( herpes squamosus madidans').
C’est surtout lorsque l’herpès squameux se trouve encore à l’état humide, et que la peau est imbibée de toutes j)arts par la rosée ichoreuse et fétide, que les démangeaisons deviennent insupportables : toute la surface du derme est si violemment irritée, qu’elle rougit comme le carmin, ou comme un fer devenu incandescent par l’action prolongée du feu; les malades ne parlent plus que (ïâcreté du sangj du feu intérieur qui les dévore, etc.; il en est qui souffrent comme s’ils étaient précipités dans un brasier ardent; d’autres ressentent comme des flammes dévorantes qui montent et traversent subitement le visage, ou toute autre partie du tégument. Les paroles sont, en vérité, bien insuffisantes pour décrire les tortures auxquelles ces malheureux sont en proie.
Il est vrai que les démangeaisons provoquées par la présence de l’herpès squameux humide ne sont pas continues ; les malades ont des instans de relâche, durant lesquels les douleurs prurigineuses paraissent un peu amorties; mais leur corps semble receler des humeurs ennemies, qui éclatent pour la moindre cause; tout à coup, et sans qu’on s’y attende, une crise nouvelle se déclare, et un nouveau px’urit se fait sentir. La susceptibilité de la peau s’exalte eii un tel point, qu’elle absoi’be toutes les facultés de l’âme; il serait alors impossible
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tl’arréter Farclein’ que ces malheureux ont à se gratter. Loin de s’apaiser, cette ardeur augmente de violence à mesure qu’ils se déchirent. L’heure de la nuit, que d’autres attendent avec tant d’impatience, devient une heure fatale pour eux, puisque c’est l’heure de leur supplice. Il y avait, à l’hôpital Saint-Louis, un homme qui se tourmentait automatiquement avec ses ongles pendant toute la durée de son sommeil j il ne se réveillait jamais qu’au milieu des débi’is.sanglans de son épiderme. Cet individu ressemblait à un animal écorché.
Qui peindra jamais les souffrances que les malades éprouvent quand l’herpès gagne toute la surface cutanée! Une jeune femme est précisément dans cet état, que M. Willan désigne sous le nom eczema ruhrumÿ sa peau est d’une couleur flamboyante; on y aperçoit çà et là une multitude de vésicules pustuleuses, entourées d’un cercle injecté; ces vésicules, échauffées, exhalent une odeur fétide, et il s’en écoule un mucus détérioré. Les douleurs qu’éprouve cette malheureuse personne durent depuis long-temps, ce qui la réduit au désespoir, et lui fait comparer ses tourmens à ceux de l’enfer. Si le feu s’apaise pour quelques heui’es, et si la malade croit que ses maux vont s’adoucir, bientôt son espoir est déçu; toutes ses tortui’es recommencent, et elle se voit comme replacée dans une fournaise ; la fièvre s’allume, sinon d’une manière continue, du moins par intervalles : la peau rougit de plus en plus ; elle devient chaude et brûlante ; les vésicules se multiplient, se rapprochent et crèvent par l’effet de l’effervescence cutanée : la sérosité coule avec abondance. C’est une inflammation qui remonte toujours à son apogée, et dont tous les redoüblemens sont formidables.
J’ai vu quelquefois plusieurs de ces malades rassemblés dans la même salle. C’est surtout la nuit qu’ils sont condamnés aux plus intolérables tortures ; car la plupart d’entre eux ne se couchent que pour veiller et souffrir ; mais, le matin, l’œil du médecin observateur est véritablement effi’ayé, quand il s’arme de la loupe, et qu’il aperçoit cette quantité énorme de vésicules confluentes, ces orifices sans nombre, d’où suinte et jaillit une eau tantôt limpide, tantôt terne, et comme lactescente, qui se coagule et se convertit en squames croûteuses, rugueuses et jaunes, qu’on prendi’ait pour celles de la mélitagre flavescente (^melitagra fiavescens). Quand les malades viennent de subir leur crise, on croirait qu’ils soi'tent d’une chaudière "pleine d’eau lîouillante; leur peau est encore toute fumante de cette exhalation épaisse et fétide, qui rappelle celle d’une brûlure en suppuration. Les lits sur lesquels ces malheureux ont tant gémi, sont inondés d’un déluge d’eau rousse. Ils sont couverts do fausses membranes et d’écailles sanieuses; les malades tombent dans le plus affreux désespoir, se voyant ainsi empoisonnés pai’ l’inqDureté de leurs propres humeurs.
Mais les phénomènes extérieurs ne sont pas les seuls à redouter dans Yherpes squamosus madidans; souvent cette dartre alterne avec la dyspnée ou l’asthme suffocant. Madame D... avait, aux deux jambes, une éruption de cette espèce, qui rendait une grande quantité de matière ichoreuse. Toutes les fois que cette éruption disparaissait ou diminuait d’intensité, la malade se trouvait attaquée par des spasmes ou des essouffLemens très-incommodes. M. Os... avait toute la peau malade, lorsqu’il arriva de la province à Paris; il prit des douches de Tivoli, qui opérèrent sa guérison; mais sa respiration fut tout à coup embai’rassée; heureusement il fut soulagé j)ar le retour de l’éruption. Des faits nombreux et analogues ont été remarqués dans nos hôpitaux.
L’herpès squameux humide peut avoir des suites encore plus fâcheuses ; car souvent le corps des malades est frappé d’une œdématié universelle ; la sensibilité de la face fait qu’elle est singulièrement tuméfiée par l’effet de la phlegmasie dartreuse; l’ascite ou l’anasai’que se manifestent après cette pernicieuse métastase; les démangeaisons extérieures s’apaisent; mais les fonctions intérieures s’altèrent et déclinent de plus en plus; les malades languissent dans le marasme, et la mort succède à ce triste état.
Seconde variété de forme. Herpès squameux scabioïde {Jierpes squamosus scabîoïdes). Cette vai’iété est une des plus comtnunes; on a souvent à la combattre; il est important de la relater dans ce tableau. On la désigne ainsi, parce qu’elle a pour phénomène spécial de susciter des démangeaisons très-vives, et tout-à-fait analogues à celles que provoque la présence de la gale sur le tégument. C’est surtout cette affection, extraordinairement prurigineuse, que les Arabes représentaient j)ar l’expression métaphorique àe formica corrosiva. En effet, les malades s’imaginent sentir comme des insectes qui les piquent par intervalles.
Cette variété de l’herpès squameux attaque principalement le scrotum, la racine de la verge, le gland, le prépuce, la vulve, le périnée, la partie interne et supérieure des cuisses, etc. ; elle pénètre quelquefois dans le vagin et dans la membrane muqueuse du rectum; il y a chaleur, rougeur, et tuméfaction de ces parties; il s’y forme une multitude de papules vésiculeuses qui, très-souvent, ne dépassent pas le volume d’une tête d’épingle; ce sont les ardentes papulœ du poète Yirgile. Cutis valet papularCj sed rariîis pustulatj comme l’a dit un auteur célèbre. Quand le prurit se réveille, il s’échappe de la partie affectée une sérosité âcre. En se grattant avec leurs ongles, les malades détachent de la peau une matière grasse, humide, visqueuse et blanchâtre, qui n’est souvent que de l’épiderme brisé, décomposé et ramolli.
Nous ne saurions assez insister sur le caractère particulier du prurit qui a lieu dans cette variété de forme. Ce prurit vient par crises inattendues; les malades sont soudainement inquiétés, comme si on leur piquait certaines parties avec des aiguilles : leur situation est d’autant plus triste , que , retenus par une sorte de pudeur, ils n’osent, pour la plupart, déelarer ce qu’ils éprouvent; ils attendent qu’ils soient seuls pour se déchirer avec leui’S ongles. Je pouri'ais reti’àcer ici les malheurs arrivés à une personne jeune et belle, qui a été victime de cette désespérante maladie. Elle souffrait tant, qu’elle était découragée de vivre; elle versait sans cesse des larmes. Les symptômes de cernai, si odieux, établis dans les plus intimes organes, s’exprimaient, d’ailleurs, chez elle, avec une énergie d’existence qui était en contradiction avec ses principes religieux. Certes, mieux vaudrait une immense douleur que ces sensations picotantes^ ces morsures réitérées, qui interdisent toute
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plainte et ne permettent aucun aveu. Toutes les combinaisons de la thérapeutique vinrent écliouer dans une circonstance aussi funeste. Les penclians de l’àge , des relations interdites, la firent tomber dans un état d’aliénation.
Troisième variété de forme. Herpès squameux orbiculaire (Jierpes squamosus orhicularisf On a reproché à M. Willan, on m’a reproché à moi-même d’avoir trop multiplié les divisions dans le cours de nos recherches; mais ces divisions, qui paraissent trop subtiles au premier examen, peuvent devenir avantageuses pour mie.ux établir les procédés de guérison. L’herpès squameux orbiculaire offre l’aspect de plusieurs cercles concentriques; ces cercles sont formés d’écailles qui tombent et se renouvellent successivement. Son siège le plus familier est le pourtour des lèvres, qu’il rend comme gercées. J’en ai recueilli un exemple qui fit manquer un projet d’alliance entre deux familles bien honorables; il était donc essentiel de l’indiquer. C’est la structure anatomique des parties malades qui influe nécessairement sur cette disposition orbiculaire qu’affecte l’herpès squameux dans quelques circonstances; de là vient que cette variété de dartre est surtout observée autour du nombril, autour de la vulve, autour de l’anus et des ouvertures naturelles du corps ; mais l’herpès orbiculaire des mamelons n’est pas moins digne de l’attention du pathologiste : il j)eut se manifester dans les deux sexes, surtout chez la femme, et à tous les âges ; il est d’autant plus rebelle, qu’il a lieu sur les organes où s’accomplissent souvent des sécrétions très-délicates. On observe que les squames herpétiques qui se forment sur les éminences mamillaires vont, en diminuant d’épaisseur, du centre à la circonférence. Les démangeaisons sont ici très-vives , et les malades ne font qu’accroître l’exaspération qu’elles causent par la propension continuelle qu’ils ont à se gratter. Cet herpès est un tourment perpétuel pour les nourrices, dont les seins paraissent toujours comme s’ils avaient été écorchés par les ongles d’nn enfant ou égratignés par les griffes d’un chat.
L’herpès squameux orbiculaire se manifeste fréquemment snr le tissu graisseux des deux joues. Je me borne à i-appeler le cas suivant : Un jeune garçon, âgé d’environ seize ans, d’une physionomie très-agréable, ressentait im léger pruiût au visage, et dans les deux parties meme que je viens d’indiquer : la peau y était fort rouge et enflammée; bientôt il s’y développa deux plaques écailleuses de forme circulaire. Ces plaques avaient été précédées par de très-petits grains vésiculeux qui fournissaient un suintement presque imperceptible dans les premiers instans de leur apparition. Ce qu’il y avait de très-remarquable, c’est que ces écailles mettaient huit jours à se manifester; au bout de ce temps, elles se détachaient, et se reformaient par le même procédé. Cette dartre augmentait de rougeur et de pblogose, lorsque l’air atmosphérique était plus froid que de coutume ; elle s’effacait , pour ainsi dire, pendant les chaleurs excessives de l’été, et toutes les fois que le malade transpirait davantage.
Quatrième variété déformé. Herpès squameux centrifuge (^Jierpes squamosus centrifugus). Cette variété de l’herpès squameux est vraiment singulière par ses jibénomènes et son mode de développement : on aperçoit ordinairement, dans le crenx des deux mains, des cercles ou points oi’biculaires , lesquels résultent du dessèchement de l’épiderme, qui blanchit à la suite d’une inflammation plus ou moins intense. Ces cercles, tantôt uniques, tantôt multiples, vont en s’agrandissant tous les jours du centre à la circonférence, jusqu’à ce que la face interne de la main se trouve totalement déponillée de la cuticule. Cette maladie est très-incommode ; elle occasionne une sensation cuisante; elle empêche le sommeil; elle interdit quelquefois l’écriture, ou tout autre travail manuel. Il ne faut pas confondre cette affection , purement dartreuse, avec un accident syphilitique assez commun dans ce même siège. Pour peu qu’on soit exercé à la contemplation des maladies extérieures, la couleur cuivreuse qui se prononce dans cette dernière circonstance, suffit pour garantir de toute méprise à cet égard.
Cinquième variété de forme. Herpès squameux lichénoïde (Jierpes squamosus lichenoïdes^. Dans quelques circonstances, l’herpès squameux se présente sous une forme absolument sèche ; l’épiderme se sépare du derme en écailles dures, coriaces, hlanchâti-es , analogues, par leur forme, leur coideur et leur aspect, aux lichens parasites qui couvrent l’écorce des arbres. Gette variété de forme peut devenir très-grave, et les anciens disaient, avec une sorte de raison, que les lichens frajaient la route vers la lèpre.
Cette ressemblance avec les lichens est surtout frappante à la face externe du carpe et du métacarpe, du tarse et du métatarse, aux extrémités des mains et des pieds; parfois cette affection n’attaque qu’une partie du corps; mais, dans d’autres cas, elle peut envahir la totalité de l’appareil tégumentaire. Un médecin fort habile (feu M. L. Valentin) me fit parvenir, dans le temps, un fragment d’épiderme qui s’était séparé de la tête d’une jeune fille, et qui était d’une épaisseur prodigieuse. Cette membrane présentait le même cai’actèi’e d’indui'ation sur plusieurs autres régions du tégument. Dans mes leçons, j’ai montré un individu totalement desséché par l’effet de cette maladie : c’était un vieillard, qui, vu par la partie postérieure du tronc, et dans son état de nudité, offrait l’aspect de l’écorce d’un chêne antique, couvert d’une mousse ai’ide et verdâtre. L’attitude de ce malheureux homme était aussi hideuse que pittoresque.
Dans cette variété de l’herpès squameux, il arrive quelquefois que les ongles subissent les mêmes altérations que la peau. Frappées d’une sorte d’atrophie, ces productions organiques se fendillent, perdent leur aspect luisant et leur transparence, finissent par se déchirer et par disparaîti-e, comme il arrive dans certains cas du favus : les cheveux subissent le même sort; ils tombent absolument déracinés, et, par défaut de nutrition, deviennent flasques et lanugineux.
C’est surtout dans cette circonstance que l’épiderme manifeste la propriété qn’il a d’augmenter d’épaisseur et de consistance. Dès qu’une fois il a été vivement ii'rité, la face interne des mains devient calleuse; elle est par-
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semée de durillons. Cet accident est surtout très-ordinaire dans la classe des paysans, et même painni les ouvriei’S occupés à des travaux manuels. Bientôt l’épiderme se brise, et on voit se manifester, à la surface de leur peau, une matière qui a la blancheur et la pulvérulence du plâtre. D’autres fois, cette matière est très-adhérente au derme et y forme une sorte d’incrustation. Il est surtout une funeste dégénérescence qui n’a point été signalée ÿ lorsque la peau a été longuement irritée par une inflammation chronique, il s’opère dans ses aréoles celluleuses un resserrement morbide, comme si elle avait été raccornie par l’action du feu ou macérée dans une décoction de tan.
Tels sont les principaux phénomènes de l’herpès squameux, comme nous l’observons à l’hôpital Saint-Louis. Mais, pour mieux connaître cette maladie, qui est une des plus considérables de notre cadre nosologique, il faudrait, sans doute, la suivre dans toute la durée de sa marche, surtout chez le même individu. L’observation suivante rendra ce tableau plus vivant et plus animé. Il s’agit d’un homme qui a été sous mes yeux pendant près de quinze années, et qui a passé tout ce temps à souffrir. Il a consulté une multitude de médecins5 il s’est confié à des charlatans. Le désir ardent qu’il avait de se guérir le portait à lire toutes les annonces des journaux, croyant y trouver des formules nouvelles pour tempérer ou pallier ses tourmens. L’éruption s’était d’abord montrée sous forme d’herpès squameux humide (Jierpes squamosus madidans)\ mais, dans la suite, elle s’est convertie en herpès squameux lichénoïde (Jierpes squamosus Uchenoïdes), forme qui dénote l’état ultérieur de ses progrès.
Lorsque je vis pour la première fois ce malade, l’éruption était si violente, qu’elle tuméfiait ses joues et ses oreilles, au point de lui donner l’aspect d’un véritable lépreux. Cette éruption se portait à la tête, au cou , à la poitrine, dessous les aisselles. Cet infortuné, ayant horreur de lui-même, se retira à la campagne, afin de n’être exposé aux regards de personne. Une matière iclioreuse et roussâtre s’échappait continuellement de son corps, couvert d’écailles; on essuyait et on absorbait l’humidité avec des linges qui s’y collaient , et y adhéraient sans cesse. Certes, il serait trop long de détailler ici tous les arcanes auxquels il avait eu recours dans son désespoir. Les drogues qu’il avala le fatiguèrent à un tel point, qu’elles opérèrent une sorte de révolution dans son tempérament. Il devint semblable à un vieillard, et n’éprouva plus aucun attrait pour le sexe féminin. On remarquait néanmoins que cette effroyable maladie avait des temps de calme, mais qu’elle redoublait par intervalles, selon que le malade éprouvait des chagrins, des inquiétudes domestiques , selon qu’il s’exposait aux intempéries de l’atmosphère , ou à d’autres causes irritantes. C’est alors surtout que le visage se chargeait d’écailles et d’éi'uptions d’une manière épouvantable ^ il devenait rouge comme une écrevisse. Il éprouvait, dans les parties gonflées, des pulsations analogues à celles qui se manifestent dans une partie du corps, quand il survient un abcès. Ce qu’il faut surtout ne pas oublier dans le tableau de cette affection si désolante, c’étaient des accès de démangeaison, arrivant à des heures fixes, et qui sui’venaient d’une manière si subite, que le malade se grattait aussitôt par l’effet d’une imj)ulsion irrésistible, et s’écorchait jusqu’à faire jaillir son sang. Quelques efforts que l’on fît pour l’arrêter, quelques discoui’s qu’on lui tînt, rien ne pouvait arrêter cette fureur qui s’emparait de lui à chaque pai’oxysme. Ces crises prurigineuses avaient lieu quelquefois au milieu de la nuit, d’autres fois pendant le jour, dans le bain ou hors du bain : il ne goûtait pas le moindre repos. « Souvent, U disait-il, la douleur me réveille en sursaut; elle est si aiguë^ quil me semble avoir sur la jambe une étrille « de fer rougie au feu_, qui la déchire et la brûle tout h la fois. » Alors il avait beau vouloir se contenir , ses ongles recommençaient, malgré lui, leur office. Quelles expi’essions peuvent peindre les angoisses d’un tel état!
Après six ans d’un pareil supplice, la maladie changea de forme 5 la peau cessa d’être aussi rouge et aussi enflammée que de coutume ; cette enveloj^pe devint dure, coriace, et presque insensible j les épaules, le dos , le tronc , l’abdomen, se couvrirent d’une multitude de ces lichens, que les anciens considéraient comme une sorte de lèpre. Le malade se plongeait à ehaque instant dans des bains oléagineux, pour se dégager de ces plaques écailleuses, qui avaient la rénitence de l’ivoire, et qui, lorsqu’elles se séparaient du derme, ne tardaient pas à se reproduire. Quand il ôtait ses vêtemens pour se montrer à mes élèves, on eût pris son corps pour le tronc d’un vieux arbre, tapissé de mousses parasites. Ses lèvres étaient cernées par un cercle squameux orbiculaire, et ses mains, ainsi que ses pieds, étaient comme incrustés dans des gaînes de plâtre.
Voilà donc un exemple frappant d’une maladie qui a passé de l’état eczémateux^ qui la rendait humide et fluente, à l’état lichénoïde^ qui la rendait sèche et invétérée. Il est donc évident que tous ces phénomènes qui signalent les phases de cette éruption formidable dérivent de la même cause, et constituent la même affection. Au surplus, l’homme infortuné dont je parle ne put, à la fin, résister à tant de symptômes réunis : il mourut, vaincu par ses douleurs, après un si long épuisement.
Nous procédâmes à l’ouverture de son corps, qui était dans le marasme le plus complet. La membrane muqueuse de la bouche, du pharynx et de la partie supérieure de l’œsophage, était détachée et tombait en lambeaux; le reste du canal intestinal était sain, mais un peu plilogosé, et d’une capacité moindre que dans l’état ordinaire, comme il arrive dans tous les cas de longue abstinence. Le volume du foie était très-considérable, d’une forme à peu près quadrilatère, s’étendant dans la l’égion épigastrique; la rate était gonflée, et d’une consistance remarquable ; nulle altération dans l’estomac, les pancréas et les reins. Les principales lésions se remarquaient dans le système niuqueux. Je dois dire que, pendant que le malade vivait, ses lèvres étaient considérablement tuméfiées; il souffrait dans l’intérieur de la bouche des picotemens insupportables. Ce n’est pas la seule fois qu’on a vu l’herpès squameux porter ses ravages jusque dans l’intérieur du corps, preuve irrécusable de l’analogie, de la susceptibilité et de la correspondance continuelle des deux tégumens.
ÉTIOLOGIE.
Ce qui déconcerte l’observateur, lorsqu’il est à la recherche des causes qui influent sur le développement de l’herpès, c’est de voir ce genre d’affection se manifester chez des sujets qui jouissent, au moins en apparence, d’une santé parfaite. On ne peut douter néanmoins que cette maladie ne tienne à quelque désordre survenu dans les actes fonctionnels de la peau : ce qui semble le prouver, c’est qu’elle se montre presque toujours chez des individus affaiblis par l’oisiveté ou par le repos, chez ceux qui s’échauffent par des travaux nocturnes, et qui se livrent à des professions ou à des métiers sédentaires, etc.
Les causes organiques de l’herpès doivent souvent être recherchées dans des maladies antérieures. Les exanthèmes aigus, tels, par exemple, que les levains varioleux ou moi'billeux, peuvent, par une altération profonde, donner lieu à ce mode particulier de phlegmasie, qui constitue le vice herpétique. Le vulgaire dit alors que le maître-grain est resté dans la peau, et qu’il y provoque tout le désordre. Lorsque la gale et le prurigo ont long-temps résidé sous l’épiderme, et qu’on a négligé de combattre ces deux affections par des moyens appropriés, on voit souvent se former des dartres rebelles. Mais un des phénomènes sur lesquels il est important de s’arrêter, quand il s’agit des causes organiques de l’herpès, c’est le rapport de ce genre d’éruption avec les élémens morbides qui donnent lieu au développement de la goutte. J’ai connu un homme qui était délivré de ses paroxysmes artritiques depuis un grand nombre d’années-, mais, en revanche, toute la peau de son corps était soumise à des exfoliations péridermiques, qui se renouvelaient avec tous les phénomènes de la phlegmasie la plus prononcée et la plus active.
L’herpès est-il une affection héréditaire? Il est à remarquer que cette affection ne se transmet pas toujours avec son caractère spécifique; le croisement des familles la dénatui-e jusqu’à un certain point, et lui imprime, si l’on veut, une autre physionomie. Tel qui est atteint d’un vice dartreux, se trouve le fils d’un rachitique; tel autre , d’un scrofuleux. Les descendans d’un individu frappé de l’herpès subissent souvent le favus ou la porrigine. Tous les maux lymphatiques se tiennent et se convertissent les uns dans les autres, pendant la durée de leur transmission successive. En se communiquant par l’acte de la généi-ation, ces maux se modifient, se mitigent ou s’exaspèrent. Ces considérations doivent intéresser le médecin observateur ; le chapitre des maladies héréditaires est inépuisable.
C’est l’influence d’un tempérament acquis ou originaire, qui donne quelquefois la forme aux maladies cutanées. On observe, par exemple, que les individus qui ont la peau blanche et les cheveux blonds, sont particulièrement sujets à l’herpès furfureux et à l’herpès squameux, parce que, chez eux, la fibre est d’une excessive mollesse, et le mouvement des fluides très-ralenti.
On a vu l’herpès furfureux et l’herpès squameux alterner plus ou moins régulièrement avec le flux menstruel ou avec le flux hémorrhoïdal. Bien des femmes éprouvent, pendant leur grossesse, tous les inconvéniens d’une peau farineuse. Quand l’issue habituelle du sang hémorrhoïdal est interceptée, la peau, dans quelques circonstances, se couvre d’éruptions, qui excitent de vives démangeaisons; mais ces démangeaisons s’évanouissent quand l’excrétion, devenue nécessaire, se rétablit.
On a écrit d’une manière trop positive que l’herpès pouvait se transmettre par le rapprochement des sexes ; mais je pense que, pour qu’on ait à craindre un tel accident, il faut un contact très-réitéré des surfaces muqueuses; car, je puis affirmer, en faveur de l’opinion conti’aire, avoir vu des maris dartreux, qui avaient long-temps et toujours cohabité avec leurs femmes, sans rien communiquer qui se rapprochât de cette affection. Si de tels résultats sont survenus, il faut en accuser une prédisposition particulière. Ce qui accrédite l’idée de la contagion, c’est que nous sommes, en général, portés à imputer à d’autres les maux qui se manifestent en nous. L’amour de notre personne, toujours inhérent à notre organisation, nous persuade aisément que le sang qui coule dans nos veines est plus pur que le sang d’autrui.
L’herpès reconnaît quelques causes extérieures dont il est bien important de faire mention. Il est des cas où la peau contracte une irritabilité morbide par le seul effet de l’action du soleil, ou par l’influence d’une température excessive; car une transpiration trop abondante est aussi favorable à la diathèse herpétique qu’une transpiration interceptée. M. Labillardièr-e remarque, par exemple, que le ciel brûlant de l’île d’Amboyne est très-propre à déterminer les exfoliations de l’épiderme. « Cinq de nos botes, dit-il, avaient le corps couvert de darti'es farineuses : les écailles se détachaient, et ne tardaient pas à être remplacées par d’autres; leur couleur blanchâtre formait un contraste frappant avec le reste de la peau, qui était d’une teinte absolument cuivreuse. « Le même phénomène est fréquemment observé par nos médecins voyageurs sur les individus de la race nègre.
Nous avons quelquefois tenu compte, à l’hôpital Saint-Louis, des ouvriers et artisans qui sont particulièrement sujets aux dartres furfuracées ou squameuses : ce sont, en général, parmi eux, des individus qui violent les lois du régime, qui boivent avec excès du vin ou des liqueui's spiritueuses ; les marchands qui vendent ce vin ou ces liqueurs, et qui s’occupent continuellement de leur dégustation, éprouvent fréquemment des exfoliations de l’épiderme; on remarque aussi la dartre palmaire centrifuge, chez des pei’sonnes qui tiennent constamment la bêche dans leurs mains, chez les menuisiers, qui pressent le rabot, chez les gens qui manient le plâtre, les métaux, ou autres substances irritantes. Toutes les professions sédentaires qui empêchent la transpi-
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l’ation, particulièrement celles qui re'clament une contention assidue de l’esprit, comme, par exemple, celle des hommes de lettres, des jurisconsultes, etc., doivent avoir le même inconvénient.
CURATION.
Le premier but de Fart est de guérir. De quoi nous serviraient les descriptions les plus exactes des maladies, si elles ne nous dirigeaient avec sûreté vers les méthodes curatives ? Mais les praticiens expérimentés se trouvent quelquefois très-bien de ne pas trop précipiter l’emploi des moyens indiqués, et de procéder avec discernement et prudence. C’est surtout ici qu’il importe de ne pas s’écarter des documens qui nous ont été transmis par les grands maîtres de l’art. Pour ramener le derme à son état normal, les bains jouent, sans conti’edit, le rôle le plus utile ; il est même incontestable que les maladies dai’treuses seraient plus rares , si les soins de propreté étaient plus généralement répandus. Ce sont surtout les eaux minérales naturelles qui sont considérées comme l’agent thérapeutique le plus efficace 5 celles de Bagnères-de-Luchon, de Baréges, de Cauterets, de Saint-Gervais, près de Genève, de Bade en Suisse, sont particulièrement conseillées. Les eaux d’Aix en Savoie, d’Aix-la- Chapelle, deWiesbade, de Schinznach, etc., sont indiquées avec grand avantage pour les mêmes circonstances.
Quand l’herpès furfureux ou l’herpès squameux sont d’un caractère très-opiniâtre, on se rend aux bains de Louesche , qui agissent avec d’autant plus d’efficacité , qu’ils sont plus prolongés. Fabrice de Hilden dit expressément : In thermis tanta est voluptas ut multi per occiduum et ampUiis eis 7 ion egrediantur j sed cibum simul ac somnum in eis capiant. Les bains de Louesche sont particulièrement fameux par le phénomène d’éruption que suscite leur action mystérieuse, et qui a reçu le nom vulgaire de poussée. Ces picotemens qu’on éprouve à la peau, après quelques jours de haute-baignée, cette apparition de taches ou pointes rouges plus ou moins nombreuses, ces phlogoses partielles qui s’établissent à la périphérie de la peau, la desquamation qui en est la suite, etc., semblent arriver pour seconder les efforts réacteurs d’une nature médicatrice : aussi les malades éprouvent-ils un trouble intérieur qui ébranle tous les organes et influe sur toutes les sécrétions.
Il est des malades qui, par la modicité de leur fortune, ne peuvent entreprendre des voyages, ni procéder à des cures trop dispendieuses; s’ils se trouvent dans de grandes villes, ils peuvent alors mettre à profit les secours médicinaux que fournit la chimie moderne : ils doivent recourir aux eaux minérales factices, qui j sans ressembler parfaitement à celles de la nature, n’en sont pas moins un agent thérapeutique très-puissant. J’ai même trouvé le moyen de rendre la peau plus accessible à Faction salutaire des bains artificiels. Quand les dartres se montrent par trop rebelles, je fais humecter les parties malades avec la bai’be d’une plume préalablement trempée dans l’acide hydrochlorique étendu d’eau. Ce procédé stimulant produit un phénomène analogue, jusqu’à un certain point, à celui de la poussée; il anime la peau, favorise son exhalation, change son mode de sensibilité, et seconde merveilleusement Faction de la douche et de l’arrosoir. Il est, en effet, des cas particuliers où les bains simples , même les bains d’eau minérale , n’exercent aucune influence contre ces éruptions lichénoïdes, qui fatiguent les organes par des souffrances sans fin. C’est surtout quand la dartre est sèche, quand la peau est profondément dégénérée, et prend la consistance d’un cuir inerte, qu’il faut user d’un semblable expédient.
Si la peau affectée résiste constamment à Faction des douches et des humectations hydrochloriques, on peut recourir à des topiques plus actifs. Parmi ceux que j’emploie avec un succès constant, je dois mettre en première ligne le nitrate d’argent {nitras argenti fusiis). On sait aujourd’hui combien est favorable cette espèce de cautérisation, que j’emploie surtout dans le traitement de Vherpes furfuraceus circinatus. Le grand avantage de cet escarrotique est de dénaturer, pour ainsi dire, l’inflammation dartreuse chronique pour la transformer en inflammation aiguë, sans, pour cela, laisser aucun vestige de cicatrisation sur le tégument. Je m’applaudis d’avoir introduit , le premier , l’application du nitrate d’argent dans la thérapeutique des dartres rebelles. L’emploi de ce moyen exige, d’ailleurs, de la part du praticien, de la prudence et beaucoup de circonspection.
Lorsque les dartres se trouvent ainsi dans un état invétéré, il importe de choisir, pour les combattre, tout ce qu’il y a de plus énergique et de plus efficace dans la matière médicale. Depuis que l’honorable M, Coindet a introduit l’iode dans la thérapeutique, on s’est empressé, à l’hôpital Saint - Louis , d’en accréditer l’usage pour le traitement des maladies herpétiques. Nos élèves ont soutenu des thèses sur cette précieuse acquisition. Nous n’avons rien négligé pour en préciser les doses ; nous avons surtout successivement associé cette substance au soufre, au plomb, au mercure, pour qu’elle pût répondre à de plus fortes indications. Mais nous avons surtout expérimenté que, durant l’emploi de ces diverses préparations , les douches d’eau minérale ne sauraient être négligées; la complexion physique des tégumens doit bien se trouver de ces percussions salutaires.
Un de mes plus chers élèves, M. le docteur Félix Vacquié, a fait usage du précipité blanc de mercui’e, avec un plein succès, dans le traitement de la dartre squameuse. Sa formule est simple : il fait incorporer quinze grains de cette substance dans une once d’axonge; il recommande d’appliquer cette pommade aussitôt que la maladie paraît, et avant qu’aucune complication ultérieure ne vienne rendre la cure plus difficile. On pourrait, sans doute, augmenter les proportions de cet ingrédient, pour en obtenir plus d’avantage. M. Vacquié fait remarquer que le précipité blanc de mercure a, sur tous les autres remèdes usités en semblable cas, la pro-
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j)riétë de calmer, de la manièi’e la plus prompte, le prurit, qui est un symptôme si incommode dans les affections herpétiques. Nos formulaires sont, d’ailleurs , remplis de recettes ; ils contiennent les formules de plusieurs onguens et pommades qu’on peut appliquer avec avantage pour les mêmes circonstances. Les oxides de zinc et de plomb, les divers précipités rouges, les sulfures de soude, de potasse ou de chaux, répondent quelquefois aux désirs de l’observateur, et triomphent des maux les plus rebelles ; je me contente de les indiquer.
Dans un siècle où la physiologie a fait tant de progrès, on demandera peut-être quels changemens organiques ont lieu dans l’économie du derme, par l’administration de telle ou telle substance médicinale; on voudra savoir comment certaines substances en contact avec nos tissus déploient sans retard une énergie salutaire, rectifient les actes vitaux, et réparent ainsi les désordres que l’on aspire à combattre; on recherchei’a pourquoi le soufre, le mercure, l’iode, etc., aussitôt qu’ils sont absorbés, impriment une direction pins régulière à des mouvemens qui, auparavant, étaient préjudiciables à la santé, arrêtent les tendances maladives et les convertissent en efforts salutaires. Mais ces modifications heureuses qui se manifestent dans des parties, presque imperceptibles à nos sens, échapperont long-temps à nos moyens d’investigation. Toutes ces opérations intestines sont encore un secret pour les observateurs.
Il est utile de parler maintenant du traitement intérieur : l’irritation excitée par la présence des affections herpétiques n’exige pas communément tous les moyens anti-phlogistiques qui sont réclamés dans les inflammations flagrantes ; on adopte le régime le plus doux ; on use du petit-lait, des limonades , des boissons orgées, etc.; on préconise depuis long-temps, comme spécifiques, l’infusion de fumeterre, les décoctions de racine de bardane et de patience, de l’écorce d’orme pyi’amidal, etc. En France et en Angleterre, on fait un grand éloge de la douce-amère. Le penchant à l’imitation fait que chacun administre aveuglément ces plantes sur la foi d’autrui. Nous n’avons garde d’avancer qu’elles soient dénuées de toute vertu ; nous voulons dire seulement que leur usage n’est point applicable à tous les cas; c’est la raison exercée du médecin qui doit indiquer et justifier leur emploi.
Le soufre est, aux maladies dartreuses, ce que le mercure est aux maladies vénériennes; ajoutons même que la nature semble prodiguer ce médicament, comme pour aller au devant des besoins de l’homme ; la terre le recèle; certains végétaux en sont imprégnés. C’est à l’aide de ce principe abondant, que tant de sources d’eaux minéi'ales se montrent propices à nos désirs ; quelques animaux y accourent par la seule impulsion de leur instinct; on dirait qu’une main infaillible les conduit vers ces fontaines de salubrité. On peut pi’esci’ire le soufre intérieurement dans diverses formules. Les préparations où se trouve le soufre doré d’antimoine jouissent, à bon droit, de leur réputation.
Toutefois, que penser, de nos jours, de cette nuée de remèdes secrets, de ces spécifiques tant vantés, de tous ces procédés, prétendus infaillibles, qu’on préconise dans tous les journaux , qu’on affiche même sans pudeur aux coins de nos rues, et avec lesquels on prétend extirper radicalement les dartres rebelles ! Combien de fois ne voit-on pas ces affections, vaincues en apparence, laisser les malades dans un état de langueur bien propre à faire douter de la réalité de leur guérison, et qui semblent n’avoir disparu que pour faire place à des maux plus graves! Stahl se moquait, avec raison, de Crollius, qui attribuait les plus grandes vertus aux moindres simples, aux plus chétifs végétaux, et à nombre de préparations aussi ineptes que chimériques. Il tournait en dérision ces arcanes ridicules qu’on prônait si haut , de son temps, sous les titres vaniteux dCanti-hectique de Poterius, ^arcanum duplicatum ^ cl esprit de vitriol philosophique j de hezoard solaire martial ^ de confortatif solaire y etc. Ne peut-on pas jeter le même ridicule sur les empiriques de notre époque, qui prodiguent journellement des drogues dont ils n’apprécient ni la portée ni la valeur? Quel que soit le succès dont le hasard les favorise, non-seulement nous devons douter des prétendus avantages de leur méthode , mais assurer même qu’une méthode différente serait plus utile, et que celle dont ils font usage produit plus de mal que de bien.
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GENRE II
VARÜS. — VA RU S.
Vari, coxi, vel cossi, jonthi de Sennert et autres auteurs; psydracia acné d’Aëtius ; acné de Willau et de quelques Anglais ; phœnigmus de Ploucquet ; rougeurs, bourgeons, ifar/re dans le langage vulgaire ; comedo, comedones, crinones, syrones, dracunculi, gutta-rosea, gutta-rosacea rubedo
faciei, mcnlagra de Pline et des Romains; alhedsamen, alguasen, albuttizaga des Arabes; a pimpled face, red pimples an the face or nose des Anglais; kupferhandcl, kupfer-gesicht, venus—bluemchen , liebes—bluemchen, venus-blaettercJien des Allemands.
Dartre essentiellement caractérisée par des taches , des pustules, des tubercules, des excroissances de diverses formes , de diverses dimensions et de diverses figures , qui altèrent, changent ou dénaturent la face humaine, et qui peuvent pareillement s’étendre sur d’autres parties du tégument. C’est pour exprimer la diversité autant que la multiplicité de ces accidens , que les Latins ont mis en grand usage le mot vari ^ presque toujours présenté dans le sens du pluriel.
Le genre varus a plusieurs espèces très-distinctes ; voici les principales ;
jd. Le varus comédo ou sébacé (varus comedo vel sehaceus). Cette espèce se trouve déjà indiquée et assez bien décrite dans quelques ouvrages : il est très-facile de la reconnaître au suintement de matière sébacée, qui a lieu ordinairement à la surface du nez, du front, souvent même sur toutes les parties de la face. L’humeur onctueuse, filtrée par les petits canaux cutanés, se concrète, et noircit par faction de l’air atmosphérique, ce qui donne aux traits du visage un aspect désagréable et presque hideux. Les pustules qui se manifestent dans cette espèce sont absolument configurées comme des têtes d’épingle.
B. Le varus miliaire ou frontal (varus miliaris velfrontalis). Cette espèce se compose de petits grains blanchâtres et luisans, absolument semblables à des grains de millet j elle se montre principalement sur le front des jeunes filles ou des jeunes garçons qui préludent à la puberté.
C. Le varus orgéolé (varus hordeolatus). On nomme ainsi fe.spèce qui s’établit au bord des paupièresj elle est de peu d’importance; ce n’est souvent qu’un petit kyste, qu’on fait disparaître en fouvrant avec le bout d’une lancette. Nous façons vu souvent persister pendant plusieurs années. Il est important de bien distinguer ce varus d’un furoncle aigu qui attaque souvent la paupière supérieure. L’existence du bourbillon, qui a lieu dans ce dernier, suffit pour ne pas les confondre: hordeolum, excrescentia varo similis ad larsos palpebræ. (Sagar. , Sjst. morb. sjrnpt.)
D. Le varus disséminé (varus disseminatus). Cette espèce est caractérisée par des pustules plus ou moins volumineuses, dispersées çà et là sur le tégument. Ces pustules viennent rarement à suppuration; mais, en avortant, elles laissent sur la peau des taches d’un rouge sale : leur siège d’élection se trouve presque toujours derrière les épaules, sur le devant delà poitrine, quelquefois sur le visage.
B. Le varus goutte-rose (varus gutta-rosea). Cette espèce est ainsi désignée par les auteurs, à cause de la coideur rosacée qu’elle imprime constamment à la peau de la face : elle attaque pi-incipalement les joues, les pommettes , le nez , le front, etc. Comme elle n’entraîne à sa suite ni grands dangers ni grandes souffrances , il est des personnes qui, par habitude, par incurie ou par paresse, consentent à garder toute leur vie cette dégoûtante infirmité, sans jamais s’inquiéter de la guérir. Elle se compose de pustules remarquables par faréole rouge qui les entoure.
F. Le varus mentagre (i.’arus mentagra). La mentagre est plus particulièrement propre aux hommes; elle inspire autant de répugnance que la goutte-rose. Les historiens, et Pline surtout, ont signalé cette maladie comme ayant paru à Rome avec les plus fâcheux accidens : les Grecs la connaissaient sous le nom de lichen; mais ce furent les Latins qui lui donnèrent le nom de mentagre, à cause du siège quelle occupait : Triste mentum sordidique lichenes (Martial). Les pustules qu’elle détermine ont un siège plus profond que celui de la coupe-rose ; le plus souvent elles sont tuberculeuses.
Le mot varus J que nous avons adopté pour qualifier ce genre , est une dénomination latine , qui paraît venir du mot variuSj comme le prouve la plaisanterie suivante, si souvent répétée chez les Romains : Miramur cur S ervilius pater tuus j liomo constantissimus, te nohis tarn varium reliquerit. En effet, rien de plus diversifié que les produits morbides qui constituent ce mode d’éruption; il en est qui se montrent aussitôt après la naissance, tandis que d’autres ne paraissent qu’à une certaine époque de la vie, surtout à l’époque de la puberté. On en voit qui changent de forme, ou s’éteignent d’eux-mêmes, tandis que d’autres sont immua-
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Lies, et, pour ainsi dire, indélébiles. Les uns prennent une figure ronde; plusieurs affectent une figure oLlongue et triangulaire : ce sont tantôt des taches, tantôt des papules, tantôt des pustules, tantôt des kystes, tantôt des tubercules. La physionomie est absolument changée par cette multitude d’accidens. Les vari répondent à ce que les Grecs désignaient sous les noms de quoniam , ut scribit Cassius, proh. 33 ^ Jiujusmodi tuhercula oriuntur in œtatîs vigore. (Mercurialis, de Decoratione.) Willan a repris ce mot, qui n’était plus d’usage.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Il était essentiel de séparer le warus de Vherpès^ et d’en faire un genre particulier, pour y renfermer toutes les espèces qui s’y rattachent ; car ce genre a des caractères qui lui sont propres, et qui seront facilement sentis dans la description que j’en offrirai. En général, les éruptions vareuses attaquent de préférence le visage ; il faut en chercher la cause dans la structure même de la peau de la face, qui est plus fine, plus perméable, et douée d’une délicatesse plus exquise que partout ailleurs : les vaisseaux de tous les ordres s’y distribuent en plus grand nombre, et s’y trouvent plus près de l’épiderme; les expansions nerveuses y sont plus épanouies et mieux disposées pour toutes sortes de sensations ; les canaux qui portent l’humeur sébacée y sont plus dilatés et plus accessibles à toutes les influences de l’air. Il n’est donc pas étonnant que cette portion du tégument soit plus sujette aux suintemens coniédoniques^ à la goutte-rose, à la mentagre, aux hypertrophies, aux inflammations suppurantes, etc.
Les éruptions qui se rapportent au genre çarus présentent une multitude d’anomalies. Ce ne sont pas des pustules dont la marche soit constamment assujettie aux mêmes lois ; la matière qu’elles contiennent arrive rarement à une maturité complète; elle est tantôt sanieuse, tantôt ichoreuse, tantôt sébacée; souvent ce ne sont que de petites tuiueurs molles , fongueuses, renfermant un fluide hétérogène, déterminant par intervalles un sentiment de prurit ou de tension fort incommode. L’irritation constante qui existe sur la face y fait affluer une grande quantité de sang, ce qui fait que les vaisseaux se dilatent, et que le visage se tuméfie. Je me souviens d’une dame dont le visage était monstrueux, et tout-à-fait dégradé par les excroissances vareuses. Le son de sa voix était naturellement très-doux, circonstance qui formait un contraste singulier avec les traits de sa physionomie, que la maladie rendait hideux et disproportionnés.
On n’ignore pas, du reste, que les individus atteints de ces éruptions dégoûtantes au visage, sont assez fréquemment l’objet des épigrammes du vulgaire, naturellement porté à la raillerie, et à saisir les ridicules physiques. On se moquait, à Rome, de cette infii’mité dégoûtante, qui affligeait depuis long-temps Pompilius :
Pompilio est nasus cubitos très longus et unum Latus, et hune muras cingit uterque triplex.
Adsunt et turres Bacchus quas condidit ipso Et ininio tinctas usque ruberc dédit.
On se souvient encore, à Paris, d’un fameux nouvelliste du jardin des Tuileries, nommé Métra, dont la face, couverte de petites loupes pédiculées, était d’un rouge écrevisse. Comme cet individu ridicule portait habituellement un manteau écarlate, la bizarrerie de son costume, jointe à celle de son teint, singulièi’ement couperosé, prêta beaucoup à rire aux oisifs de la capitale; il se vit souvent offensé dans les caricatures du temps.
ESPÈCE
nu VARUS comédo.
On le nomme aujourd’hui varus sébacé {varus sebaceus). Personne n’ignore l’étymologie de cette première dénomination. On avait jadis une singulière croyance sur les comedones, qu’on désignait aussi sous le titi’e de crinons ou de sjrons. On s’imaginait que cette maladie résultait de la présence de certains vers ou animalcules dont on avait été jusqu’à décrire la forme et la configuration. Toutes les bonnes femmes de la campagne ne manquaient pas de dire que si les enfans maigrissaient, il fallait en attribuer la cause à ces petits êtres malfaisans qui se cachaient dans la peau, et s’emparaient de toute la nourriture. On sait aujourd’hui à quoi s’en tenir sur cette opinion chimérique , qui n’est plus guère accréditée que dans quelques villages de France et d’Allemagne, où les documens d’une saine physiologie n’ont point encore pénétré.
Mais l’on sait, à l’époque où nous nous trouvons, que la matière formée par l’apparition du varus coniedo n’est que le résultat d’une irritation morbide qui s’établit dans les canaux sébifères de la peau. Cette irritation a lieu le plus souvent à la face, mais particulièrement à la superficie du nez : elle a pour effet manifeste d’accroître vicieusement la sécrétion de l’humeur sébacée qui se colle au visage, et ne tarde pas à brunir par le contact de
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l’air ambiant. Cette matière est quelquefois très-aljondante ; elle est même d’une certaine fétidité. Il suffit aloi's de gratter avec les ongles le tégument malade pour en enlever une couche 5 c’est même une occupation journalière pour les personnes qui sont sujettes à cette désagréable indisposition.
Un très-estimable anatomiste, M. Henri Eichhorn, de Gottingue, s’est beaucoup occupé de cette maladie des organes qui président à la sépai’ation de l’humeur sébacée. Il fait mention d’un étudiant qui n’avait qu’à se presser le nez avec les deux doigts pour en faire jaillir comme des vermisseaux façonnés avec cette matière. Je pourrais, pour mon compte, citer un grand nombre d’exemples de ce genre. J’ai vu même plusieurs femmes pour lesquelles c’était tous les matins une grande affaire que d’expulser de la peau de leur visage ces petites productions cylindriques, connues sous le nom de tannes^ tout-à-fait noirâtres à leur extrémité. C’est dans ce soin minutieux et journalier qu’elles faisaient consister une grande partie de leur toilette.
M. Eichhorn, qui a examiné attentivement la peau malade avec le secours d’une bonne loupe, a vu que la matière vermiforme s’échappait constamment par le même conduit ou canalicule par où passait un poil blanc et comme soyeux. D’après cette remarque, il est demeuré convaincu que l’humeur dont il s’agit est séparée par les mêmes cystes qui servent de réceptacle à l’implantation des j^oils. Cette considération semblerait jeter du doute sur l’existence des prétendues glandes sébacées, dont les auteurs font mention. Les recherches de mon élève, M. Dauvergne de Valensole, ne contredisent pas celles de M. Eichhorn :'une vieille femme portait , depuis long-temps, à la face, un varus sébacé qui occupait tout le nez, et s’étendait de cette partie sur le haut des joues et des pommettes. Une couche grisâtre , semblable à une toile d’araignée, recouvrait toutes ces parties de manière à représenter une bande transvei’sale sur tout le visage. Cette personne mourut d’un érysipèle phlegmoneux, qui, de la partie postérieure du cou, gagna le cuir chevelu. Cet accident sinisti'e permit d’examiner l’altération morbide qui existait déjà sur le tégument du nez et des parties environnantes. M. Dauvergne de Valensole le divisa dans toute son épaisseur, et, dans plusieurs endroits, il constata, par ses propres recherches, les faits énoncés par l’observateur de Gottingue , quoiqu’il n’eût alors aucune connaissance des travaux de ce dernier ; il vit surtout l’humeur sébacée qui formait la matière de ce vanis si remarquable, en continuation avec celle qui se trouvait dans les cryptes considérablement distendus , laquelle était devenue d’un noir plus ou moins foncé par l’action de l’air.
M. Eichhorn croit que l’humeur sébacée est surtout avantageuse pour lubrifier les productions pileuses ; qu’elle prévient le feutrage des cheveux et des poils 5 qu’elle empêche surtout que ces organes qui naissent si près, et les uns à coté des autres, ne s’usent par leur frottement continuel. Cette vue physiologique est utile, je pense, pour l’explication des phénomènes du trichoma, résultat d’une inflammation vive qui s’établit à la racine des cheveux, et altère diversement la sécrétion sébacée. De là ces plis, ces entortillemens, ces agglutinations, qui ont tant étonné les observateurs, et dont on n’a donné, jusqu’à ce jour, que des explications insuffisantes. {Voyez, dans notre classification, le groupe des Dermatoses teigneuses.)
Le varus comedo ou sébacé est surtout particulier aux enfans : cette maladie se manifeste sur la peau par une multitude de points noirâtres, qu’on prendrait pour des grains de poivre ou de poudre à tirer ; la peau est comme chagrinée, surtout au visage 5 elle est quelquefois parsemée de petites éminences qui ont l’aspect et le luisant des semences d’orge. Les malades éprouvent des démangeaisons vives, comme s’ils étaient piqués par des milliers d’insectes. Ces démangeaisons se développent surtout par la chaleur du lit : les enfans agitent sans cesse les bi’as et les jambes, comme pour se délivrer de ce qui les importune; les nourrices les bercent en vain; ils sont agités par de continuelles insomnies; leur langue ne peut saisir le mamelon; on remarque pareillement qu’ils ont la voix rauque ; la nature de leurs cris affaiblis indique une souffrance intérieure ; quelquefois, ils sont d’un grand appétit pour les bouillies et pour le lait, et pourtant ils tombent dans une maigreur extrême, au point qu’on les voit dépérir par la consomption. Si, comme le remarque avec beaucoup de justesse l’ingénieux M. Eichhorn , l’humeur sébacée s’arrête, et séjourne plus ou moins long-temps dans les cystes qui la préparent, et qui sont communs aux poils , la suppuration doit détruire les adhérences naturelles qui lient les cystes aux bulbes ; le même accident peut aussi séparer les bulbes de leurs poils.
Bassignot, médecin de la petite ville de Seyne, en Provence, a donné l’intéressante histoire d’une maladie connue sous le nom de comédons ou crinons, qui attaque fréquemment les nouveau-nés : elle a lieu d’ordinaire dans les douze premières heures ou le lendemain de leur naissance ; quelquefois, ce n’est que dans la première quinzaine ou un mois après. On a même vu ce singulier genre d’affection se prolonger jusqu’à la douzième année. On est habitué à la reconnaître au prurit qui se manifeste sur la peau, prurit qui augmente singulièrement par la chaleur du lit ; on la reconnaît aussi aux insomnies, aux agitations, à la raideur de la langue des nourrissons, qui ne peuvent saisir le bout des seins pour téter, à la raucité des sons, à l’extinction progressive de la voix, etc. Cette maladie, qu’on a si bien observée dans le midi de la France, a été aussi très-bien remarquée en Finlande. Elle s’y manifeste pareillement par de petits corps tantôt clairs, tantôt noirs à la pointe, tantôt droits, tantôt courbés, semblables à des vers ou à des soies de cochon, ce qui fait qu’on la nomme communément la soie. Comme toutes les choses extraordinaires s’expliquent par des idées superstitieuses, les habitans de ce pays s’imaginent que les enfans ne sont attaqués d’un pareil mal que parce que leurs mères, pendant la durée de leur grossesse, se sont nourries de la chair immonde des pourceaux.
Le varus comedo est donc manifestement le résultat de l’inflammation chronique de l’appareil sébacé. L’interception ou l’engorgement particulier des canalicules séhipares sont la suite nécessaire de cet état moi-
DERMATOSES DARTREUSES.
bide. M. d’Assier, mon ancien élève, l’un des propagateurs les plus zélés de la méthode naturelle, a recueilli des faits intéressans, qui donnent une idée à peu près complète de la maladie que nous venons de décrire.
Premier fait. Une femme, âgée de soixante et treize ans, mendiait son pain depuis long-temps, et luttait contre l’affreuse misère : elle était couverte de haillons, vivant continuellement dans la malpropreté. Elle se trouvait à chaque instant en hutte à l’influence fâcheuse du froid, du chaud, de la pluie, de toutes les vicissitudes de l’atmosphère : le masque extraordinaire qu’elle portait sur son visage la rendait l’objet de la compassion publique. Elle vint réclamer un asile à l’hôpital Saint-Louis. Ses joues, ses pommettes , son nez, étaient habituellement souillés d’uue couche de matière huileuse ou sébacée, qui donnait à la peau l’aspect de celle d’un lézard. Les parties malades éprouvaient une sensation formicante très-incommode à supporter. Cette femme avait, en outre, le front et le menton parsemés de petits points noii’âtres (^cutis punctata). Ces points, vulgairement désignés sous le nom de tannes j n’étaient autre chose que les extrémités des cylindres sébacés, de forme vermiculaire, qui obstruaient les canalicules réservés à la plus utile des sécrétions cutanées.
Deuxieme fait. J’ai eu l’occasion de présenter à mes élèves un varus comedo qui occupait les deux régions molaires, et s’étendait jusqu’au bas des joues; sa forme simulait celle d’un ruban large et à bords frangés, situé sur le nez, à la façon d’une paire de lunettes : la peau du visage, du cou, était tellement marquée de tannes, qu’on eut cru qu’elle avait été insufflée avec de la poudre à canon ou saupoudrée avec du poivre noir, seniina piperis. On apercevait çà et là plusieurs lamelles de couleur cendrée ou d’un gris sale , dont l’aspect se rapprochait de celui de la peau de chagrin j ou plutôt de la cuticule qui recouvre la peau du serpent. Cette plaque morbide était très-adhérente à la peau, et lorsqu’au moyen de lotions, ou de tout autre moyen mécanique, on venait à hout de la détacher, elle laissait voir une surface rouge qui ne tardait pas à se recouvrir d’un enduit huileux ; il survenait dès-lors une nouvelle couche de matière sébacée qui formait derechef un masque tout-à-fait analogue au précédent. La demoiselle qui fait le sujet de cette observation éprouvait, sur toute la périphérie de son visage, des fourmillemens très - incommodes ; mais, ce qu’il y avait de plus extraordinaire dans sa maladie, c’est l’extrême susceptibilité de son odorat; cette susceptibilité était telle , qu’il était presque impossible de lui procurer, dans Paris, un logement à sa convenance ; l’odeur d’une rose, d’une violette, surtout celle d’une tubéreuse , d’une fleur des champs , celle des condimens les plus usités dans l’art culinaire, l’odeur du fumier, etc., lui étaient également insupportables, et lui causaient des suffocations très-pénibles. Ce phénomène ne peut guère s’expliquer que par la correspondance sympathique de la peau du nez avec la membrane olfactive.
On voit, d’après cet exposé, que le varus comedo constitue une espèce tranchée, qui mérite toute l’attention du pathologiste. Cette espèce fait, pour ainsi dire, une maladie à part, depuis qu’on étudie avec plus d’attention les fonctions des canalicules sébipares. Il est d’autant plus facile d’approfondir leur économie , que, chez beaucoup d’individus, les follicules glanduleux de la peau du nez sont presque à nu, par l’habitude qu’on a de se moucher souvent, et de se frotter continuellement le visage avec les doigts. Le secours de la loupe fait apercevoir sur quelques endroits de la peau humaine une multitude de petits trous analogues à ceux que l’on rencontre dans les feuilles de millepertuis. Ces trous ou canaux renferment une matière dont le moindre obstacle peut gêner le cours et la filtration. Le varus comedo coexiste souvent avec le varus gutta-rosea; cet incident complique la maladie, et accroît les difficultés de la guérison.
ESPÈCE
DU vAkus MILIAIRE OU FRONTAL. (^Vojez la planche 28.)
L’espèce que nous désignons par ce nom se compose de petits grains blanchâtres et luisans comme des perles, absolument semblables à des grains de millet. Ces petites pustules se manifestent principalement sur les parties antérieures et latérales du front, aux tempes, souvent même sur toute la face et le long du cou ; elles aboutissent rarement à suppuration; elles s’effacent souvent par la force de résorption qu’exerce la peau, pour être remplacées par d’autres; quelquefois elles se dessèchent au lieu de s’affaisser, et se résolvent en écailles légères.
Souvent on n’aperçoit, sur le front des jeunes vierges, que de petites élevures, tantôt arrondies, tantôt acuminées et d’un gris perlé, qui, en s’étendant sur le visage, le dégradent au point de lui donner l’aspect de la chair de poule, ou de la peau de chagrin. Ces élevures sont dures et rénitentes. On distingue quelquefois, dans les intervalles, des points noirs que l’on appelle tannes^ comme dans le varus comedo. Le varus miliaris attaque souvent les filles chlorotiques.
Citons deux observations dont on retrouve ailleurs les analogues, et qui puissent donner une juste idée du varus miliaire :
Premier fait. Une demoiselle, âgée de treize ans, présentait sur le front une multitude d’éminences, vulgairement désignées sous le nom de boutons. Ces éminences étaient brillantes, d’un gris de perle, et ressemblaient à des grains de petit millet. Quelques-unes de ces pustules étaient rassemblées (confertœ), d’autres étaient éparses (^sparsœ), surtout sur les deux côtés des tempes, à l’endroit où commencent les cheveux. La jeune personne qui éprouvait ce genre d’affection était, d’ailleurs% forte et robuste; elle éprouvait quelques
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légers picotemens, quand ces pustules s’établissaient sur la peau ; elle était très-passionnée, et son tempérament paraissait précoce.
Deuxieme fait. La demoiselle Clara de St..., âgée de quinze ans, a été pareillement atteinte du varus miliaire ; on voyait çà et là, sur son visage, un grand nombre de petites élevures perlées^ quelques-unes étaient de véritables_.pustules suppurantes 5 mais ce qu’il y avait surtout de plus remax'quable, c’est la quantité de tannes noires qui se montraient sur sa poitrine, dans le pourtour du cou, dans l’intérieur des oreilles ; il y avait des engorgemens celluleux dans plusieurs endroits de la peau, qui partout était dure et comme maroquinée. La deiiioiselle Clara avait des étourdisse mens et des maux de tête ; lorsque les pustules se formaient , elle éprouvait des démangeaisons singulières, et sa face rougissait à l’excès ; elle était très-laborieusement réglée, et l’on peut bien dire que tout ce qui se manifestait en elle était une maladie de la puberté.
ESPÈCE
DU VARUS ORCÉOLÉ.
C’est un kyste indolent, résultat d’une irritation purement dartreuse. Il se forme et s’observe communément à la face oculaire de l’une ou de l’autre paupière, à leur bord libre , surtout vei’S la commissure interne. Le nom que porte cette espèce de vai'us vient de sa forme oblongue, qui l’a fait comparer à un grain d’orge. Elle s’annonce souvent par un flux plus ou moins abondant de chassie. C’est, sans doute, de cette affection que se trouvait affligé l’individu dont j)arle Horace, lorsqu’il s’exprime ainsi :
. Ne me Crispini scrinia lippi
Compilasse putes.
Ce qui prouve, du reste, la parfaite analogie de ce genre d’altération avec les autres maladies vareuses, c’est qu’on le rencontre d’ordinaire chez les personnes qui ont la face couverte de pustules de même nature. La matière contenue dans ces éruptions enkystées est tantôt séreuse, tantôt purulente , tantôt sébacée ; souvent c’est une matière amilacée, gélatiniforme, pultacée, ayant la consistance d’une bouillie.
Il est essentiel de ne pas confondre le varus hordeolatus avec le furoncle aigu, qui peut aussi s’établir à la partie supérieure ou inférieure des paupières , et tourmenter singulièrement les malades , à cause de l’extrême sensibilité de l’reil. Quand ce furoncle a de la peine à s’ouvrir, et qu’il est marqué d’un petit point blanc, il suffit de piquer légèrement ce point avec le bout d’une lancette pour faii’e sortir le noyau irréductible qui s’est isolé dans le centre de l’inflammation cellulaire : le varus^ au contraire, se forme sans irritation apparente \ c’est une matièi’e sébacée qui séjourne plus ou moins long-temps dans son réservoir. On voit même des malades s’accoutumer tellement à cette légère infirmité, qu’ils finissent par ne plus s’en plaindre, et la conservent pendant toute la durée de leur vie.
ESPÈCE
DU VARUS DÏSSÉmIN^v
J’entends , par vûriis disséminé, une éruption caractérisée par dés pustules éparses et disséminées sur la périphérie du tégument. Ces pustules sont communément dures, luisantes : grana pellucida reprœsentant; elles sont ordinairement d’un volume plus considérable que celles que nous avons eu occasion de décrire dans les autres espèces de varus .* il en est néanmoins qui sont d’une petite dimension, et qui ressemblent à des têtes d’épingle. Elles sont tantôt plates, tantôt rondes, tantôt acuminées^ un petit point blanc, plus ou moins apparent, se remarque dans le centre de chacune d’elles ; il est néanmoins des éruptions vareuses qui ne présentent point cette particularité.
Les pustules du varus disséminé se réunissent souvent par plaques ou par groupes sur le tégument, auquel elles donnent, par cette disposition, un aspect marbré; mais, très-souvent aussi, elles sont uniques et solitaires; on les trouve tantôt profondes, tantôt superficielles; quelquefois ce ne sont que des taches violacées, qui succèdent à des tubercules dissipés par résolution ; mais quand les pustules suppurent, elles fournissent un pus épais et grumeleux, et parfois une matière sébacée ou amilacée. Les malades éprouvent communément, dans certaines parties de la peau, un sentiment de tension ; dans quelques cas, un léger prurit ; mais il est des cas où les démangeaisons sont absolument milles.
Le varus disséminé se montre principalement sur le devant de la poitrine, aux épaules, le long des reins; quelquefois il forme sur le visage, sur les tempes, des pustules éparses qui n’aboutissent pas, qui ne changent pas la couleur de la peau, mais qui la soulèvent et la font pai’aitre comme bosselée. Un des caractères particuliers de cette espèce de varus est de donner lieu à des cicatrices ou marques indélébiles, qui demeurent d’ordinaire plus blanches que le reste du tégument. Le contenu des pustules est, d’ailleurs, d’une nature très-diverse ; car il y a de tout dans le varus disséminé : c’est un mélange de papules , de vésicules, de
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pustules, de furoncles, de phlegmons inertes, d’hypertrophies anomales, etc., qui s’associent, en quelque sorte, pour dégrader la peau. Voici, du reste, comment on définit ces éruptions dans les ouvrages des Latins : Vari sunt tubercula in ciite comparentia, niagnitudinis seniînis cannabinis œqualiaj dura^ subrubra , malerîem modo sangninolentam3 modo sebaceam, modo purulentam in se continentia.
ESPÈCE
nu vAntJS GOUTTE-ROSE. {Voyez la planche 29.)
Tontes les fois que cette espèce se déclare, la peau du visage s’enflamme et rougit avec plus ou moins d’intensité; on voit alors naître et se développer çà et là, ou par groupes, des pustules coniques dont le pourtour est rosacé, et qui sont plus ou moins proéminentes sur la peau ; bientôt le sommet des pustules blanchit, ce qui décèle la présence d’une matière ichoreuse, sébacée ou purulente. Cette matière, en se desséchant, ne tarde pas à se convertir en une croûte légère qui se détache après avoir adhéré quelque temps à la surface cutanée. Mais les pustules dont il s’agit ont à peine parcouru leurs périodes, qu’il en survient d’autres dont la marche est absolument la même que celle des précédentes ; et c’est ainsi que se perpétue une éruption aussi incommode.
Les pustules du varus gutta-rosea s’étendent sur toute la face, et irritent vivement la peau. Toutefois, les joues et le nez en sont plus vivement affectés que les autres parties du tégument. Malœ , nasus îmb, tota fades3 ac si guttis roseis conspersa essent. Ces éruptions sont distz’ibuées d’une manière régülière et sjniétrique sur les deux côtés du visage ; cependant il est arrivé parfois qu’un seul côté s’en est trouvé atteint, et il est digne d’observation que c’était presque toujours le côté droit, qui correspond au système hépatique. Il ne faut donc plus s’étonner si les individus couperosés sont si souvent sujets aux altérations chroniques du foie.
Nous avons dit plus haut que les pustules de la couperose étaient plus ou moins proéminentes au-dessus du niveau du tégument; cependant on en voit qui sont, pour ainsi dire, cachées sous la cuticule, et qui se manifestent par une élévation à peine sensible ; quelquefois même la rougeur intense de la peau est le seul phénomène par lequel débute cette affection, et les recherches les plus scrupuleuses ne laissent apercevoir aucune pustule sur la peau de la face, qui est, pour ainsi dire, injectée de sang.
Dans d’autres circonstances , les pustules du varus gutta-rosea sont volumineuses, et dures au toucher ; elles aboutissent lentement à suppuration , et la croûte ne se détache qu’avec une diflieulté extrême. Les individus maltraités de cette sorte sont cités, dans les villes qu’ils habitent, comme des types de laideur ; ils inspirent même une sorte d’effroi, quand leur visage se couvre d’aspéi'ités et de petites tumeurs sarcomateuses, qui les rendent monstrueux et difformes. Il survient, dans plusieurs de ces cas, des pustules qu’on peut appeler surcomposées3 parce qu’elles sont quelquefois placées les unes sur les autres, de manière à former de volumineux tubercules : Interdum tubercula adveniunt ut fades inœqualis et horrida evadat et nasus monstrose increscat. Tel était précisément un célèbre buveur des boulevards, que nous avions reçu à l’hôpital Saint-Louis. Son nez , boutonneux , était hérissé et surmonté de plusieurs excroissances charnues , dont la plupart, munies d’un pédicule, y pendaient comme de petits fruits rouges sur un groseiller : sa face en était chargée ; il était difficile de le voir sans éprouver une sorte de frayeur. Il y avait çà et là de grosses pustules qui étaient elles-mêmes très-distinctes de ces tumeurs si dégoûtantes.
Ce qui contribue surtout à opérer tant de difformités est, sans contredit, l’espèce d’intumescence qui s’opère dans les diverses parties de la face, par le développement et les grands progrès de la goutte-rose. Souvent le nez grossit dans toutes ses dimensions, ainsi que la peau du front et le tissu graisseux des joues et des lèvi’es. Cet accident est fréquent chez les femmes, et il se montre souvent irréparable. On peut, sans doute, à l’aide d’un fard plus ou moins ingénieusement inventé, dissimuler, chez elles, les ravages occasionés par le temps , corriger des teintes défectueuses, effacer jusqu’aux traces d’une légère altération cutanée ; mais les prestiges et les soins étudiés de la coquetterie la plus raffinée ne sauraient corriger ces engorgemens partiels qui se forment dans l’épaisseur des tégumens , qui changent les rappoi'ts et la configuration des traits , qui enlèvent à la physionomie sa régularité, sa finesse et son charme.
Chaque espèce de varus a, pour ainsi dire , un genre de prurit qui lui est propre. Si, dans quelques circonstances, les individus couperosés éprouvent à peine quelques démangeaisons légères , dans d’autres cas, ces mêmes individus ont la face singulièrement enflammée, et souvent ils sont contraints de la baigner avec de l’eau fraîche, pour apaiser les feux qui la dévorent. Ils ressentent des bouffées de chaleur qui leur montent a la tête, après qu’ils ont bu et mangé, après le coït ou après un exercice fatigant. C’est surtout lorsqu’ils s’approchent du feu qu’ils se trouvent douloureusement aftectés. L’action du calorique excite sur la peau une sensation analogue à celle que pourraient occasioner les piqûres simultanées de plusieui’s aiguilles ; c’est quelquefois une douleur pongitive, et quelquefois un prurit brûlant.
Les altérations que produit le varus gutta-rosea ne se bornent point au visage; cette maladie cutanée se complique souvent d’une dégénérescence scorbutique qui amollit, tuméfie le tissu des gencives, et prépare la chute des dents par une vieillesse prématurée. Il n’est pas rare de voir ce même varus dépendre d’une phlegmasie du foie, d’un état de paresse ou d’un défaut de contractilité dans les intestins, d’où dérive une
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constipation continuelle et très-fatigante. Quelquefois la meme affection se lie au spasme de l’utërus, à l’interruption du flux menstruel ou liëmorrlioïdal, etc.
M. Dauvergne de Valensole, élève de ma clinique, a procédé à l’examen du varus gutta-rosea sur un cadàvre apoplectique; voici le résultat de ses reclierclies : En divisant coinplètement une pustule vareuse à l’époque où la peau ai’était encore que tuméfiée et rouge , on remarquait qu’il y avait hyperhémie vers ce point de la peau ; que le centre de cet engorgement était consistant, dur, et comparable à un noyau. A partir de ce point central gorgé de sang, la rougeur diminuait successivement, et finissait par s’effacer, de manière à ne laisser aucune trace de sa présence ; mais, lorsque la pustule était pai’venue à suppuration, les phénomènes changeaient ; le noyau central se convertissait en un foyer purulent de forme conique : ce foyer se trouvait placé de telle sorte, que sa hase touchait la face interne de l’épiderme, au travers duquel la blancheur du pus pouvait facilement s’observer , meme sur le vivant ; ses parois étaient formées par un tissu rouge et enflammé, qui diminuait peu à peu de rougeur, à mesure qu’il s’éloignait de l’axe de la pustule, et disparaissait ensuite en se confondant peu à peu avec la teinte propre de la peau. Cependant on rencontrait aussi d’autres pustules. Celles-ci différaient entre elles , suivant qu’elles se trouvaient dans la période inflammatoire, ou selon qu’elles étaient déjà parvenues à leur période de suppuration. Dans le premier cas, le noyau était représenté par le cyste distendu, et l’inflammation, autour de ce cyste, était disposée comme dans les cas précédens ; mais lorsque la pustule était en suppuration, voici ce qu’on observait : Le foyer purulent avait encore une forme conique ; sa base regardait aussi l’épiderme ; mais il était traversé par le col du cyste sébacé ; en sorte qu’il avait double paroi, une formée par la circonférence externe du cyste, et l’autre par la partie de la peau enflammée qui avait sécrété le pus.
ESPÈCE
DU VARUS MENTAGRE. (^Vojez la planche 3 o.)
Cette espèce de varus est une affection fort anciennement connue : Pline fait mention d’une maladie qui se montra, pour la première fois, à Rome; maladie horrible, qu’on appelait parce qu’elle parais¬
sait au menton : quoniam a mento fere oriebatur. On l’attribuait à différentes sources. On ne voit pas trop pouz’quoi certains auteurs ont voulu changer cette dénomination, très-anciennement usitée , et qui est d’une convenance si évidente.
Cette maladie se manifeste par des pustules qui sont presque toujours tuberculeuses , et qui s’établissent successivement sur le menton : mentagra est ruhor cum tuberculis quïbus mentuni defœdatur ; elles semblent se multiplier à mesure qu’on les irrite. Le vaims mentagre fait le supplice des hommes , comme le varus goutte-rose fait le supplice des femmes. Les pustules sont quelquefois éparses, quelquefois rassemblées : on ne les remarque jamais chez les enfans ; ce n’est que lorsque la barbe se manifeste, ce n’est que dans l’âge mûr, qu’elles se déclarent. On a même observé que les Indiens , qui sont imberbes , ne sont point sujets à la mentagre. La même remarque a été faite sur les eunuques.
La mentagre débute à peu près comme la goutte-rose : les individus qui en sont atteints ne remarquent, dans l’origine, qu’une ou deux petites pustules, qui sont, dans la suite, comme des élémens générateurs de toutes les autres ; car, à mesure qu’on cherche à apaiser les démangeaisons qu’elles suscitent, il en survient d’autres qui suppurent, se dessèchent, et s’écaillent à leur tour. Il suffit qu’on se soit échauffé par un travail assidu, par une forte contention d’esprit, qu’on ait bu des liqueurs alcoholiques, qu’on vive journellement dans la malpropreté, pour que les pustules de la mentagre se multiplient. Les malades épi’ouvent d’abord une sensation de prurit, absolument semblable à celle que détermine une monche, lorsqu’elle vient se poser sur une des parties du visage. La surface du menton rougit, s’échauffe et s’enflamme ; il se développe ensuite des pustules qui mûrissent plus ou moins lentement; c’est alors que les démangeaisons sont plus ou moins vives. Le varus mentagre donne lieu à des fourmillemens qui ont lieu surtout le soir ; c’est un jzicotement léger, mais subit, comme si on était importuné par des insectes qui ne tardent pas à revenir quand on les chasse ; cependant la dessiccation arrive, et le malade trouve une sorte de soulagement, à mesure qu’il se délivre des croûtes légères qui couvrent les pustules anciennes ; mais il s’en forme de nouvelles qui succèdent à celles qui vont disparaître. C’est ordinairement l’action trop réitérée du rasoir qui perpétue le varus mentagre sur le tégument irrité.
Dans son envahissement, la maladie ne se borne point au menton; elle gagne les régions sous-mentale et sous-maxillaire ; elle tourmente les deux commissures et le pourtour des lèvres ; il s’établit des embarras extraordinaires dans le tissu cellulaire et dans les ganglions lymphatiques ; souvent même toute la surface du tégument affecté présente des exfoliations épidermiques. Quand la mentagre occupe un grand espace, c’est une affection grave, très-difficile à supporter. Comme les poils de la barbe se trouvent parfois enchâssés dans les pustules suppurantes, les malades renoncent au rasoir, et préfèrent user de ciseaux plats.
Voici deux observations, parmi tant d’autres de même nature, que l’on peut citer :
Premier fait. Un militaire, âgé de trente-deux ans, fut conduit en Hollande, pour y faire la guerre; il eut à supporter beaucoup de fatigues; aussi tomba-t-il malade, et il resta long-temps dans l’impossibilité de
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se sei’vir de ses membres. Dix-huit mois environ s’étaient écoulés depuis son retour à Paris , lorsqu’il éprouva sur le menton une forte éruption de petites pustules, très-rapprochées les unes des autres, élevées en pointe, d’une couleur l'ouge foncé ou amarantbe, se couvrantj parla dessiccation, d’une cx’oùte mince ou d’une écaille blanchâtre. Ces pustules étaient accompagnées de cuissons vives, qui Contraignaient le malade à se gratter sans cesse. Le mal s’accrut, malgré les moyens que l’on mit en usage pour arrêter les progrès de la maladie^ les pustules s’enflammèrent davantage j se réunirent, et formèrent bientôt une plaque tuberculeuse, dont l’aspect était hideux. Le prurit était insupportable aux approches de la nuit.
Deuxieme fait. Un parfumeur, âgé de cinquante-deux ans, fort et bien constitué, fut atteint d’une mentagre. La maladie n’offrait, à son début, que deux pustules, séparées entre elles par la symphyse du menton, ayant toutes les deux le caractère d’un clou ou furoncle, fournissant une grande quantité de pus jaunâtre et des bourbillons très-durs. Les croûtes qui recouvraient ces pustules furent enlevées par le rasoir; dès ce moment, il en parut beaucoup d’autres, et, en huit jours, toute la houppe du menton en fut couverte. Ces nouvelles pustules, au nombre de trente ou quarante, plus ou moins volumineuses, très-rapprochées, avaient pour base une peau maculée, cicatrisée et raboteuse; elles s’enlevaient facilement. La matière qu’elles contenaient était tantôt un pus blanc, tantôt un pus sanguinolent; d’autres fois c’était une matière séreuse, roussâtre, très-fétide, dont le malade comparait l’odeur à celle des marécages; les douleurs étaient prurigineuses, et il survenait des démangeaisons insupportables.
Le varus mentagre nous présente quelquefois de véritables tubercules suppurans, qui sont durs, larges à leur base, d’un volume considérable. Ces tubercules sont, dans certains cas, si nombreux, qu’ils sont cohérens , et que toute la peau en est, pour ainsi dire, mamelonnée. Les bulbes des poils sont tellement enflammés, en cette circonstance, que la peau est d’un rouge très-foncé. Il peut survenir, par l’effet de cette vive irritation, des engorgeinens celluleux et des ganglions. Rien n’est, en général, plus opiniâtre et plus tenace que cette éruption. Il "est des individus qui en gardent des vestiges toute leur vie.
C’est, sans doute, le cas de rapprocher ici de cette affection celle que l’on désignait autrefois sous le nom de mentagre romaine. Pline raconte, avec une sorte d’horreur, qu’un nouveau mal, inconnu de tous les temps passés, défigurait le visage des hommes, et d’une manière si hideuse, que, quoiqu’il n’y eût aucun danger pour la vie, il n’était personne qui n’eût préféré la mort à ce fléau désastreux. Le meme auteur ajoute que cette contagion fut importée de l’Asie; qu’elle se propageait par les baisers et les moindres caresses; qu’elle n’attaquait que les hommes d’une condition élevée; qu’elle respectait les femmes et le bas peuple. Ce mal était le môme que celui que les Grecs désignaient sous le nom de lichenÿ il commençait au menton, parcourait la face, et s’étendait jusqu’aux yeux. C’était un bien douloureux spectacle de voir tant de visages dégradés par un amas de pustules, de croûtes et de dégoûtantes cicatrices. Il paraît que, dans la suite, cette maladie ne se borna point au territoire de Rome et de ses environs ; qu’elle prit plus d’extension, puisque deux cents personnes, en Aquitaine, firent venir à grands frais le célèbre médecin Soranus. Un ami de Galien , Crispus, imagina, dans le même temps, un moyen qui fut regardé comme très-efficace pour la guérison de cette funeste maladie.
ÉTIOLOGIE.
Pour bien approfondir l’étiologie du varus^ il est utile de suivre, à l’aide des lumières physiologiques, le nombre, la situation, la distribution des canalicules sébacés sur la périphérie du tégument. On les observe principalement au visage, sur le front, sur les ailes du nez et sur le menton ; on les renconti'e non moins copieusement sur d’autres parties du corps, telles que le devant de la poitrine, le derrière des épaules, du dos, etc.; ils abondent moins aux extrémités. Il est rare, en effet, qu’il s’établisse des varus aux bras, aux mains, aux cuisses et aux jambes; mais c’est surtout à la face qu’il importe de les observer; car, c’est là qu’on suit le mieux leurs diverses périodes de développement, de croissance et de déclin; dans ces divers cas, ils sont souvent entremêlés des marques et des vestiges de ceux qui les ont précédés.
La beauté du teint dépend, plus qu’on ne le croit, de l’état physique de ces canaux ou cystes qui appartiennent à l’économie du tégument; on sait que, dans leur état normal, ils ne dépassent guèi’e le niveau de l’épiderme, et qu’ils sont à peu près invisibles à l’ceil nu, mais susceptibles, comme tous les autres organes, de passer à l’état moi’bide. Ce phénomène est souvent marqué par l’état le plus actif de l’inflammation; parfois ils sont naturellement trop larges, trop béans, et mettent nécessairement à jour une grande quantité de cette matière oléagineuse, sébacée, qui salit le visage, et lui donne une teinte désagréable.
Les canaux sébifères sont, d’ailleurs, d’une irritabilité qui n’est point encore assez reconnue ; la moindre intempérie peut les obstruer; c’est alors qu’ils se dessinent sur une ou plusieurs parties du corps, sous la forme de très-petits boutons durs, comme des têtes d’épingles, offrant à leur sommet un petit point noir, semblable à un grain de poudre enchâssé dans la peau. Il est aisé de voir que ces petits boutons résultent d’un amas de matière solide, qu’à l’aide d’une compression modérée on peut faire sortir de ses réservoirs sous forme vermiculaire ; par ce moyen, chaque follicule se vide et l’éruption se détruit. Il ne reste plus qu’une petite rougeur, qui dure deux ou trois jours, et la partie malade revient à l’état sain.
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Il y a un tempérament particulier qui semble prédisposer aux atteintes de tous ces divei'S modes d’altél'ation cutanée, et l’auteur qui a le mieux disserté sur ce point de doctrine est, sans contredit, M. Samuel Plumbe. Les personnes qui sont douées d’une constitution lymphatique, celles qui sont naturellement pâles et décolorées, dont la fibre est relâchée, paraissent celles qui sont le plus disposées à la dilatation des canaux sébifères. On peut meme avancer que certains individus sont nécessairement entachés de pareils vices par l’effet de Vicliosjjicrasie^ ou, si l’on veut, par la qualité naturelle de leur peau. Il y a une étude à faire sur la diversité des tégumens comparativement envisagés. On rencontre souvent, à Paris, comme partout ailleurs, des familles entières qui sont manifestement signalées par le varus comedo ^ par le vanis mïLiaris, le varus hordeolatus 3 le varus dissemînatus , le vams ^utta-rosea, etc. ^ en sorte qu’on peut assurer que ces affections se transmettent héréditairement. On observe des générations constamment vareuses j comme on observe des générations rachitiques ou scrofuleuses.
Les causes qui influent sur le développement du varus sont de deux sortes : les unes tiennent à l’oi'ganisation^ les autres sont hors de nous, et l’ésultent communément des écarts du régime, des vices de nos mœurs, aussi bien que de nos habitudes. Remarquons d’abord qu’il est une époque de la vie où ces affections semblent se manifester d’une manière spéciale. Les adolescens, les hommes parvenus au milieu de leur carrière, les jeunes filles qui préludent à la puherté, les femmes qui approchent de l’âge de retour, doivent également les redouter.
Parmi les causes organiques qui prédisposent aux affections vareuses, il n’en est peut-être pas de plus évidente que la suppression des excrétions hahituelles 5 de là vient que ces affections se déclarent fréquemment et avec intensité, après la rétrocession du flux menstruel et hémorrhoïdal. Nous remarquons que la plupart des femmes, dont le visage est plus ou moins dégradé, sont laborieusement réglées ; souvent même cette excrétion n’a pas lieu. Ce qui prouve , du reste, la connexion de ces maladies avec l’excrétion menstruelle, c’est qu’elles semblent souvent se développer et s’accroître pendant la durée de la gestation, pour s’évanouir après l’accouchement. Le contraire arrive chez quelques personnes, et il sera facile d’en donner l’explication. Ce phénomène tient à un état particulier de l’utérus, qui devient alors un centre d’irritation vers lequel semblent se diriger tous les levains morbides du corps.
Il J a pareillement un rapport manifeste entre les affections vareuses et la liberté des évacuations intestinales. Nous remarquons, par exemple, que les personnes couperosées sont particulièrement sujettes à la constipation et aux intempéries de la bile •, il en est de même des individus atteints du varus disseminatus et du varus mentagra; on peut même ajouter que lorsque le foie est gravement affecté, ces maladies sont presque inattaquables par les moyens de l’art. Si, par un traitement méthodique, on parvient parfois à les guérir, elles sont sujettes à des retours fréquens.
Il nous reste à parler des causes extérieures qui favorisent journellement les maladies vareuses. Il est certainement des climats particulièrement propres à favoriser ces fâcheuses altérations. Tels sont les pays qui abondent en miasmes marécageux.
Qui ne sait pas que ces éruptions sont fréquemment produites par les excès de la table et par l’abus des boissons vineuses ou spiritueuses ? Cette cause est si connue, que les gens du monde ne balancent pas à croire que la couperose décèle un penchant à l’ivrognerie. On rencontre des personnes qui sont d’autant plus honteuses d’être affligées d’une pareille maladie , qu’on la regarde comme accusatrice de leurs vices et de leurs défauts.
Les maladies vareuses sont très-souvent le résultat des occupations et des métiers de la vie civile; elles attaquent spécialement toutes les professions sédentaires ; les hommes livrés aux travaux fatigans des bureaux, aux méditations du cabinet, les gens de lettres, les négocians, les juidsconsultes, les femmes auxquelles les grands exercices sont interdits, celles, par exemple, qui s’appliquent tous les jours au dessin, à la peinture, à la broderie, celles qui sont constamment dans des comptoirs, les personnes qui se fatiguent par des combinaisons spéculatives, qui passent les nuits au jeu, qui sont en proie à des anxiétés continuelles, etc.
Il est certain que la plupart de ces maladies sont aussi très-souvent le résultat de la malpropreté : les moines, les ermites, qui laissent croître leur barbe, sans jamais la nettoyer, les musulmans qui négligent les ablutions, y sont sujets, particulièrement à la mentagre; on remarque aussi que l’emploi des mauvais rasoirs ne contribue pas peu à entretenir cette hideuse affection.
Ces maladies sont-elles contagieuses? Je ne le pense point. Il n’est pas rare de voir attribuer de nos jours leur propagation à l’incmne des barbiers, qui se servent du même instrument pour un certain nomhi’e de personnes. On a prétendu jadis que la mentagre romaine provenait de l’habitude qu’avaient les chevaliers et les hommes de haute condition de se donner des baisers et des embrassemens ; c’était un témoignage de politesse aussi bien que de bienveillance pour tous ceux qui avaient occasion de se rencontrer. Un auteur fait à ce sujet cette remarque singulière : Vînum nunquam redoleas ne forte illud philosophi audias : hoc non est osculum porrigere, sed vinuni propinare. Ce qui prouve néanmoins que cette maladie, qu’on disait alors si terrible, ne se communiquait point par cette voie, c’est que les femmes en étaient constamment exemptes. Nous dirons , il est vrai, qu’on se rend compte de cette exception par la preuve acquise, que cette affection n’a d’autre siège que les bulbes des poils appartenant à la barbe. Toutefois, des observations bien faites sur un grand nombi’e de malades prouvent, de nos jours, que les auteurs n’ont parlé de la contagion de la mentagre que pour ajouter du merveilleux à leurs descriptions.
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CURATION.
Il ne faut pas dédaigner la cui’e des maladies vareuses : on a écrit pourtant que ces diverses imperfections de la peau ne valaient pas la peine qu’on s’en occupât : pene ineptiœ sunt curare varos et lenticulas ephelidas^ dit Celse *, à cela il ajoute que c’est uniquement pour l’amour des femmes qu’il a cru devoir ne pas négliger cette étude : Sed eripi tamen fœmînis cura cultûs sui non potest. Avouons pourtant que ce que prescrit cet élégant auteur n’était pas très-propre à réparer le visage des dames romaines. En effet, de quelle valeur pouvaient être son galbanum, ses myrobolans, sa terre cimolée, ses sels nitrés et fossiles, dissous dans le vinaigre, ses onguens résineux, etc. ? On voit néanmoins que, du temps de cet homme célèbre, on avait singulièrement multiplié les topiques pour remédier à de pareils maux.
La thérapeutique du varus comedoj du varus mïliaris, du varus disseminatus, etc. ^ est encore bien peu avancée. Samuel Plumbe a publié d’excellens pi’éceptes sur les moyens qu’il convient d’employer contre l’inllammation folliculeuse. Le troj) gi-and afflux de matière sébacée, ainsi que les tannes y doit être plutôt considéré comme une imperfection de la peau que comme une maladie. Quand ces inconvéniens existent, de manière à dégrader le visage et à produire un effet désagréable à la vue , le changement le plus favorable que l’on puisse produire, est celui qui s’obtient par des ablutions et par de légères frictions habilement exercées sur la périphérie de la peau. Une attention constante à ces deux derniers points empêchera généralement, ou du moins corrigera, jusqu’à un certain point, la dégradation du tégument. Si ce moyen ne suffît pas, tout le contenu des follicules peut aisément être exprimé à l’aide d’une pression aussi modérée que méthodique. On doit regarder ce moyen comme une mesure de précaution, et il est facile de l’employer à l’égard des canalicules sébacés qui offrent des surfaces noircies. Les corpuscules vermiformes peuvent alors s’extraire sans aucune sorte d’instrument. J’ai souvent été consulté par des dames qui employaient une bonne partie de leur matinée à ce soin minutieux de leur toilette.
Nous avons parlé d’une maladie folliculeuse, jadis observée à Seyne en Provence, et qu’on remarquait aussi à Embrun , à Gap, à Sisteron, à Digne, à Barcelonnette, etc. Quand il est constant que la maladie est formée, on s’occupe sans délai de sa curation-, mais ce ne sont ni des médecins ni des chirurgiens qui se mêlent de cette espèce de traitement : ce sont des femmes très-expérimentées de ce pays, qui l’exécutent ; elles opèrent habilement des frictions sur les diverses parties du corps, et toujours, relativement, à trois états de maladie très-distincts les uns des autres, quoiqu’ils puissent êti’e réunis dans certaines circonstances. « Dans le premier de ces états y dit le chiriu'gien Bassignot, à la diminution des ci’is de l’enfant se joint l’impossibilité absolue de téter. Cet état exige des frictions à la pai'tie supérieure du sternum, au cou, par-devant et par-derrière, sur les joues , vers l’angle de la mâchoire inférieure et aux tempes. Si l’enfant jouit encoi’e d’une certaine facilité dans les mouvemens de la langue, sans néanmoins pouvoir saisir le mamelon à propos ; si, en lui mettant les bras en liberté, il les étend, et s’il écarte les doigts avec une espèce de tension, ou s’il tient la main serrée-, c’est un second état qui exige de frictionner les avant-bras jusqu’au carpe. Le troisième état se connaît seulement par la diminution des cris-, alors on frictionne l’enfant, aux bras, aux épaules , au dos, et jusqu’au gras des jambes ; il y a vi-aisemblablement quelques signes qui démontrent l’existence des comédons ou des crinons dans ces parties ; mais on n’y a pas fait encore assez d’attention. » C’est une étude à recommencer. On raconte qu’en Finlande, pour traiter les enfans atteints de ce mal, on les enferme dans une étuve; on les frotte avec un mélange de miel et de farine de froment; on nettoie ensuite légèrement les parties malades avec les dents très-serrées d’un peigne d’ivoire; on peut aussi se servir d’un râcloir approprié à cet usage, lequel est façonné en manière de couteau, dont le tranchant est émoussé.
Au surplus, les opinions sont très-variées relativement aux procédés curatifs qu’on peut employer contre les affections vareuses; on peut consulter les divers auteurs; les uns s’attachent aux stimulans; les autres, aux sédatifs. Ce qu’il y a de certain, c’est qu’il importe de tout faire pour ranimer et régulariser la force d’absorption ; c’est cette force qui contribue à guérir. Les gens de l’art se servent, avec succès, des eaux alcalines, administrées sous forme de douches à l’arrosoir. Ce traitement convient surtout au varus disseminatusy qui, dans quelques circonstances, se montre rebelle à toutes les tentatives de l’art. En général, il est digne d’observation que les maladies qui se rapportent au genre morbide qui nous occupe, proviennent d’une cause interne ; or, pour les guérir avec sûreté, il faut s’attacher à cette cause, et la détruire, s’il est possible, dans son principe. On emploie un régime relâchant ; on a recours à des émissions sanguines, à des frictions sur les parties inférieures, à des pédiluves; on ne néglige rien pour favoriser l’excrétion menstruelle chez les femmes, et l’excrétion hémoiThoïdale chez les hommes.
Nous allons dire un mot sur le traitement qui convient au varus gutta-rosea. L’impuissance de l’art avait fait adopter l’idée fausse que cette maladie était une dépuration naturelle et salutaire; qu’il était, par conséquent, dangereux de la combattre; j’ai connu un vieillard qui témoignait les plus vives alarmes dans les jours où cette éruption diminuait chez lui d’intensité ; aloi’S il ne cessait de faire des vœux pour le pi’ompt retour des pustules sur sa face ; et quand ses souhaits étaient satisfaits, il éprouvait une joie sans égale, il se croyait à l’abri de toutes les maladies. Un pareil préjugé n’existe plus aujourd’hui; les femmes surtout n’ont pas peu contribué à l’anéantir, parle besoin naturel qu’elles ont de corriger les défauts de leur visage, et d’en écarter tout ce qui pourrait le rendre hideux et l’epoussant.
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On a dû cliercher, en conséquence, à éteindre, on du uioins à amortir cette infirmité fâcheuse, qui nous expose à devenir le rehut de nos semhlahles. Il me serait, du reste, difficile de consigner ici tous les résultats de ma pratique particulière*, je ne puis donner que des préceptes généraux; il importe de les appliquer ensuite aux cas individuels : c’est là un des véritables secrets de notre art.
Lorsque le varus gutta-rosea tient à quelque sécrétion empêchée ^ il faut s’empresser de la rétablir ; lorsque, par exemple, les menstrues coulent laborieusement, ou même se trouvent suspendues, l’application des sangsues, une saignée du pied ou du bras, ont un effet remarquable. Une dame, qui avait été vivement émue par un sentiment de frayeur, avait vu ses règles cesser avant le temps indiqué par la nature ; une éruption boutonneuse envahit dès-lors son visage. Peu soigneuse de plaire, elle n’essaya absolument aucun remède ; mais, deux années après, l’écoulement reprit son cours ; aussitôt la face se nettoya j et la couperose s’évanouit sans le moindre secours de l’art.
Ce qui prouve que la guérison du variis guita-rosea tientj jusqu’à un certain point, à la manière dont on entretient les évacuations, c’est qu’on voit d’ordinaire l’éruption du visage diminuer, lorsque le ventre est dans un état de liberté naturelle. L’éruption redouble, au contraire , quand le corps est frappé de constipation. Dans plusieurs circonstances, des laxatifs modérés produisent les effets les plus avantageux, et le teint ne tarde pas à s’éclaircir, si les évacuations alvines sont fréquentes. Chez les personnes douées d’une constitution bilieuse, les vomitifs m’ont paru mériter la préférence.
Le varus gutta-rosea doit, à la longue, mettre en action les nerfs de la face. Meckel le père a très-bien prouvé que ces nerfs formaient des anses autour des vaisseaux qui les avoisinent, et sympathisent, d’ailleurs, avec toutes les parties du système sensible. Or, leur excitement habituel, qui résulte du développement d’une grande quan-^ tité de pustules, doit faire affluer le sang vers le visage. Ce liquide doit trouver des obstacles, et stagner plus ou moins long-temps dans le réseau cutané extérieur. C’est d’après cette vue physique, qu’il faut recourir à tous les moyens qui peuvent apaiser ce foyer constant d’irritation.
Cette accumulation perpétuelle du sang dans les capillaires cutanés, qui rougit et tuméfie la peau j m’a déterminé , dans quelques circonstances , à recourir aux saignées locales : j’en ai fait usage avec un succès manifeste j malgré l’aversion que doit d’abord inspirer l’aj)plication inusitée des sangSues au visage , chez les personnes délicates et douées d’une susceptibilité nerveuse très^prononcée.
Mais toutes ces pi'écautions, que je viens de mentionner j ne sont que pi’épai’atoires à l’emploi du seul remède qui peut triompher du varus gutta-roseaj lorsqu’il est administré d’après les procédés convenables; ce remède, que l’on prescrit sous diverses formes, et que l’on introduit spécialement par des voies extérieures, est le soufre. Nous croyons qu’il serait difficile de remplacer par d’autres moyens curatifs les effets jDronipts et surprenans de cette substance médicamenteuse.
Les individus affligés du varus gutta-rosea doivent, par conséquent, réclamer le secours des eaux minérales sulfureuses; celles de Cauterets, de Bagnères-de-Luchon, deBaréges, d’Aix-la-Chapelle, d’Aix en Provence, de Louesche dans le Valais, de Bade en Helvétie, de Sebinznaeb en Argovie, etc., me paraissent convenables. Je pourrais indiquer les bains de Saint-Sauveur et beaucoup d’autres. Lorsqu’on arrive à ces sources salutaii’es, des lotions réitérées sur le visage, des immersions à une température assez élevée, pour favoriser l’action vive et pénétrante du principe médicamenteux j, suffisent d’ordinaire pour détruire l’éruption hideuse dont il s’agit.
Nulle pact peut-être, On ne peut combattre avec plus de certitude et de succès les tristes effets du varus guttarosea ^ que dans les établissemens de bains artificiels, qui abondent aujourd’hui dans les principales villes du royaume j et surtout à Paris : l’ancienne maison de Tivolij la maison plus récente des Néotliermes, jouissent à bon droit, sous ce point de vue > d’une réputation européenne. C’est là qu’on administre des aiTOsemens sulfureux sur le visage;, avec autant d’efficacité que de méthode, avec autant d’habileté que d’intelligence. Ces eaux factices, si savamment préparées par nos chimistes, font disparaître la maladie en peu de mois , lorsque, d’ailleurs 5 elle n’est point entretenue par des causes d’un caractère très-graVe. On est véritablement surpi’is des heureux chaugemens qui s’opèrent dans l’état physique des personnes dégradées par la couperose. J’ai vu nombre de femmes, venues de nos provinces, récupérer en peu de temps, et par le seul pouvoir des douches médicinales , autant de fraîcheur que de santé.
Je conseille donc aux malades de préférer constamment les eaux sulfureuses à cette multitude de topiques et de cosmétiques secrets que le charlatanisme distribue dans nos villes, en les qualifiant des titres les plus pompeux, pour mieux abuser de la crédulité générale. Ces applications extérieures, qui émanent de l’ignorance avide, n’opèi’ent que trop souvent des répercussions fatales. Non-seulement ces moyens violens n’ont aucun succès, mais ils exaspèrent toutes les maladies du tégument.
Nous venons d’accorder une prééminence incontestable aux douches et aux bains sulfureux, pour la Cm’ation du Varus gutta-roseaÿ mais doit-on négliger les indications particulières commandées par l’état des oi’ganes intérieurs? Non, sans doute; et cette affection, provenant presque toujours d’une altération plus ou moins profonde du système lymphatique, on peut recourir avec succès aux sucs des diverses plantes réputées antiscorbutiques. Tels sont le cresson, le cochléaria, lebeccabunga, le trèfle-d’eau, etc. On a surtout préconisé, en France et en Allemagne, l’administration de labardane, de la douce-amère et de la pensée sauvage; je ne saurais affirmer que l’une de ces plantes mérite la préférence sur les autres. On a écrit des volumes à ce sujet : qui peut ignorer néanmoins que la plupart des opinions émises sur les propriétés médicinales des végétaux sont dénuées de preuves suffisantes ?
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Les e'metiques et les laxatifs conviennent, ainsi que je l’ai déjà dit, si le varus gutta-rosea se trouve joint à la difficulté de la digestion : comme ce phénomène n’est que trop fréquent, quelquefois les aloétiques ont été donnés avec un grand avantage, pai’ce qu’ils ont la propriété de provoquer le flux hémorrhoïdal ; dans d’autres cas, les substances emménagogues peuvent être profitables, lorsque l’éruption est essentiellement liée à l’interruption des règles, ce qui est très-fréquent.
Pour favoriser, autant que possible, l’action des moyens que je viens d’indiquer, il est important d’éviter toutes les causes qui ont pu influer sur le développement du varus gutta-rosea. Il est surtout nécessaire de s’assujettir aux lois rigoureuses du régime; les personnes qui viennent se faire traiter à l’hôpital Saint-Louis sont des ouvriei'S, des artisans, des hommes de peine, etc., qni se corrigent rarement de leur propension à l’ivrognerie ; ce sont souvent des filles de joie, qui, ayant épuisé tous les moyens de sentir, cherchent encore à s’émouvoir par l’abus du vin, de l’eau-de-vie et des liqueurs spiritueuses : aussi les récidives sont-elles très-communes.
Les excès habituels que commettent les individus voraces, qui se gorgent de viandes succulentes et fortement épicées, qui mangent à toutes les heures, et sans aucune retenue, rendent pareillement infructueux tous les avantages qu’on pourrait, d’ailleurs, obtenir de toute méthode curative : aussi observe-t-on qu’à l’instant où les personnes couperosées quittent la table, leur visage est plus enflammé que de coutume. Il est donc utile de restreindre la quantité de nourriture que l’on accorde à ceux qui suivent un traitement.
Il est généralement reconnu que le visage des individus atteints du varus gutta-rosea rougit à la moindre émotion, parce que le sang se dirige avec la plus grande facilité vers la tête. D’après cette considération, on voit qu’il importe d’éviter tout exercice violent, toute occupation fatigante; il importe, en outre, de s’approcher rarement du feu, et de ne jamais se coucher dans une position trop horizontale, quand on se livre au sommeil. Il est une multitude de petits soins, qui sont absolument nécessaires au succès des autres remèdes.
Je dois avertir que, lorsqu’une cure est bien terminée, l’empreinte de l’éruption se conserve encore quelque temps sur le visage ; alors on cherche à adoucir le teint par des topiques convenables, tels que le petit-lait tiède, la crème, l’eau de concombre, etc. Quelquefois, on est obligé de raffermir la peau par des lotions spiritueuses, ce qui explique, en pareil cas, le succès de l’alcohol à la rose, de l’eau de lavande, et autres préparations cosmétiques, qui sont un objet de spéculation pour les parfumeurs.
Il y aurait, sans doute, bien d’autres choses à dire sur le meilleur mode de traitement qui convient au varus gutta-rosea; car cette affection se complique d’une foule d’accidens qui réclament des secours particuliers. Ceux-ci, toutefois, ne peuvent être suggérés que par l’habitude de l’observation et par la longue fréquentation des malades. Je termine ici ce que j’avais à exposer sur une éruption devenue si commune dans l’intérieur de nos villes, et qui prend sa place parmi les maux sans nombre dus à notre intempérance ou au vice de nos habitudes dans l’état social. C’est un des fruits amers par lesquels nous achetons les avantages de notre civilisation.
Le varus mentagra mériterait un article à part, car il est souvent l’écueil des thérapeutistes. Quand cette maladie parut pour la première fois dans Rome, il ne se trouva personne pour la guérir; on fut obligé d’appeler de l’Égypte des médecins plus ou moins habiles, auxquels des personnes élevées en dignité donnèrent des sommes énormes pour se faire traiter. Parmi ces médecins, il faut surtout distinguer Pamphilus , qui obtint la pins grande vogue, à l’occasion d’un épispastique qu’il appliquait avec un succès extraordinaire. L’histoire rapporte qu’il fit bientôt une fortune considérable. Mais il résultait, de l’emploi de son remède , des cicatrices qu’il était impossible d’effacer.
Les épispastiques sont encore employés de nos jours, et, pour ce qui nous concerne, nous accordons une préférence bien méritée aux applications extérieures du nitrate d’argent fondu (jiitras argenti fusus^. J’ai même voulu que mon élève, M. Guillemineau, soutînt une thèse sur les bons effets de ce puissant caustique, qui, en pareil cas, ne saurait être remplacé par aucun autre. Rien, d’ailleurs, n’est plus facile à diriger que son emploi. Le procédé consiste à mouiller préalablement la substance dite pierre infernale dans l’eau commune, et à toucher ensuite chaque pustule, dans le temps de sa plus grande vigueur. Qu’arrive-t-il? Une douleur vive ne tarde pas à se faire sentir. Cette douleur augmente d’abord à mesure que le nitrate d’argent se décompose et se combine avec la partie malade; mais, bientôt après, elle se calme; quelques jours se passent, la couche noire se détache, sans laisser après elle ni ulcération ni cicatrisation : le malade se sent toujours mieux. C’est un fait incontestable, que le varus mentagra perd de sa férocité par cette méthode stimulante et perturbatrice , et je me félicite de l’avoir, le premier, mise en grand usage à l’hôpital Saint-Louis. Je pourrais, à ce sujet, citer nombre de cures que j’ai obtenues principalement sur des Juifs, d’autant plus faciles à guérir, qu’ils se coupent la barbe avec des ciseaux plats, et font rarement usage du rasoir.
Les préparations indurées sont encore employées, à l’hôpital Saint-Louis, pour le traitement de quelques cas de mentagre : les applications de ce moyen sont de deux sortes : i” on se sert des bains locaux, qu’on peut répéter deux ou trois fois par jour, et qu’on fait durer environ une demi-heure. On les compose extemporanéinent, en ajoutant, par exemple, sur une livre d’eau chaude, quantité suffisante de la solution iodurée concentrée du moderne formulaire, pour la jaunir un peu fortement; après le bain, on frictionne le menton avec la pommade d’iodure de soufre. On peut aussi, selon le jugement du praticien qui traite le malade, châtier des pustules opiniâtres avec la solution même dont on use pour composer le bain du menton (^Propositions et observations sur la mentagre J etc., par J.-P. Vallée). L’auteur de cette thèse, l’un des meilleurs élèves de notre clinique, a recueilli des faits très-positifs qui prouvent l’efficacité de ce médicament. Ses expériences doivent être continuées; car l’iode, imprudemment administré, produit des effets plus nuisibles qu’avantageux.
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On combat la mentagre par d’autres moyens non moins efficaces, et je voudrais pouvoir consigner ici tout ce que m’a appris mon expérience en faveur de tant d’individus qui en sont malheureusement tourmentés , et dont la plupart désespèrent de leur guérison. Je suppose qu’un homme se présente avec tous les symptômes caractéristiques de cette maladie : si le menton est hérissé de pustules rougeâtres et enflammées , il faut, à mon avis , pi’escrire l’application locale de huit ou dix sangsues sur le siège meme de l’irritation, pour diminuer, autant que possible, l’intensité de cette phlegmasie morljide, dont la résistance est si opiniâtre. R convient d’ordonner en meme temps des cataplasmes, que l’on compose avec de la farine de riz, ou de la semoule bouillie dans du lait, et que l’on conserve durant quelques heures, pendant le jour ou pendant la nuit. On a souvent besoin de ce moyen pour détacher et faire tomber les croûtes qui souillent la partie malade, et pour ramollir ces incrustations partielles qui engorgent le tissu de la peau.
Après ces caïmans préliminaires, il faut assujettir le malade à des bains réitérés du menton, dans une cuvette spécialement appropriée à cet usage. Ces bains partiels doivent être chauds, et constamment élevés à la températui’e de vingt-huit ou vingt-neuf degrés du thermomètre de Réaumur. Il faut animer légèrement l’eau qui doit servir à cette ablution, en y ajoutant quelques gouttes d’eau-de-vie de lavande ou de vinaigre de Saturne, une cuillerée d’alcohol, etc. On j)eut recourir parfois, pour se laver, à l’eau d’amidon, au séruiu du lait, à l’eau de concombre , ou à d’autres liquides adoucissans. On a préconisé sans aucune raison plausible les frictions sur la langue et à l’intérieur des gencives, avec l’bydrochlorate d’or. Personne n’y croit.
On sait que les plantes prises dans la famille des malvacées tiennent en réserve un suc mucilagineux, qui est très-j3ropre à tempérer les irritations qui semblent se pei’pétuer à la périphérie de la peau. La plus légère ébullition suffit pour extraire de leurs racines ce principe adoucissant, dont on use avec tant d’utilité pour pratiquer des fomentations. Sa faculté relâchante ne saurait, en ancune manière, être contestée. Dans quelques cas, on préfère le mucilage exti’ait des graines de lin. Les chirurgiens ont coutume de l’employer pour diminuer la tension des tissus dermatiques. C’est la substance dont l’effet paraît le plus sûr; c’est le topique émollient devenu presque universel. Je recommande fréquemment pour la mentagre, l’huile qu’on peut retirer des amandes du tliéohroma cacao. Cette substance fournit une sorte de heuiTe consistant, devenu tel par le refroidissement. Elle tempère la chaleur du tégument, s’il est vivement phlogosé.
Quelques personnes usent chaque soir d’une pommade de suif soufré, qui exerce son action médicamenteuse pendant le sommeil delà nuit. Dans ces derniers temps, on a même expérimenté avec quelque succès l’onguent d’iodure de soufre, qui parfois irrite le derme. Le matin , on nettoie le menton avec de l’axonge, avec de la crème de blanc de haleine, avec de la pommade de concombre, ou avec du beurre de iliéohroina^ et on recommence les bains locaux comme de coutume. La barbe doit être soigneusement faite avec des ciseaux plats, l’expérience journalière ayant démontré que le rasoir offense souvent le derme par une activité trop irritante. Pendant ce temps, on a aussi recours à des bains entiers d’eau sulfureuse, d’eau alcaline ou d’eau gélatineuse, que l’on administre en douches, à l’arrosoir, et toujours à la température énoncée ci-dessus. Ces bains doivent être très-prolongés. Mes lecteurs me pardonneront ces explications, quelque minutieuses qu’elles paraissent; la saine thérapeutique ne vit que de détails, de préceptes sans nombre, surtout quand il s’agit de lutter contre une maladie qui attaque les couches les plus sensibles du derme, et qui est si difficile à déraciner.
Quand tous ces moyens sont infructueux, quand le menton s’irrite et s’enflamme avec excès, quand les pustules deviennent tellement nombreuses et cohérentes, que toute la peau qui leur sert de siège en est, pour ainsi dire, mamelonnée, quand elles ont une base dure, quand les poils sont vivement affectés dans leurs racines, quand les ganglions circonvoisins s’engoi'gent et se tuméfient considérablement, je m’attache à des procédés plus énergiques. Je promène sur Ta partie malade la pierre de nitrate d’argent, C[ui agit très - salutairement, sans jamais déterminer ces cicatrices disgracieuses dont quelques individus n’ont pu être préservés. Mais , pour éviter ces désagrémens, il convient de ne pas mettre en usage les acides concentrés, comme certains praticiens les conseillent. Il faut particulièrement se délier de la dissolution de potasse caustique, qui peut enflammer les bulbes des poils et rendre la maladie plus opiniâtre.
Le varus mentagra peut se guérir; mais la moindre négligence peut ressusciter ce mal affreux. En effet, il suffit d’un écai’t de régime, d’un rasoir éraillé, pour déterminer la sortie de nouvelles pustules et reproduire tous les tourmens que le patient a déjà endurés. J’ai connu un homme qui se trouvait affranchi de la mentagre pendant toute la belle saison; mais, au retour des hivers, cette éruption se remonti’ait avec la plus grande intensité. Il n’est pas étonnant, d’ailleurs, qu’une maladie qu’on a tant de peine à extirper soit sujette à des récidives.
Les cystes pilifères du menton demeurent long-temps impressionnaliles, et leur sensibilité se réveille souvent par le froid, par la chaleur , par les moindres intempéries de l’atmosphère ; de là vient qu’il faut conseiller, à ceux qui viennent de subir une si rude épi’euve, de s’assujettir, pendant une ou plusieurs années, à des soins particuliers de toilette, à des lotions journalières, à un régime modéré, à toutes les mesures prophylactiques d’une bonne hygiène. Ces recommandations doivent surtout être adressées aux hommes de cabinet, aux artistes, aux ouvriers qui s’échauffent et se fatiguent par une vie laborieuse et sédentaire.
Je n’ai pas besoin de dire que les moyens intérieurs doivent être ici les mêmes que ceux qu’on administre contre les autres espèces d’affections vareuses. Les mentagreux ne vivent que trop souvent sous la dépendance morbide du foie et des autres viscères abdominaux ; ils doivent user des eaux de Vichy ou de celles de Spa, et suivi’e en tout les règles diététiques de l’École de Salerne. A chaque printemps, ils prendront les sucs des
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plantes chicoracëes ; ils auront recours au petit-lait de vache, de chèvre ou de hrehis, aux bouillons de veau, de poulet ou de grenouilles, dans lesquels on a soin de faire entrer l’oseille, le pissenlit, une grande proportion de cai’otte, et quelques sels neutres. Ils useront pareillement des tisanes de gruau ou d’orge monde; ils s’interdiront le vin, le café, le thé, les ragoûts trop épicés, les viandes fumées, le poisson de mer, le beurre et toutes les substances huileuses. Parmi les remèdes intérieurs, on a surtout préconisé les préparations antimoniales. Tous les médicamens réputés sudorifiques ont été mis à contribution. La squine, la salsepareille, le sussafras, le gayac, la bardane, l’arundo phragmites, le rumex patientiaj ont été successivement prodigués, et, il faut l’avouer, sans beaucoup de succès.
Long-temps on a cru que la mentagre avait quelque connexion avec les maladies syphilitiques , et, sous ce point de vue, le mercure n’a pas été épargné. Mais je n’ai point vu des cures opérées par l’emploi intérieur de ce médicament, d’ailleurs si renommé. Quelques praticiens recommandent les purgatifs, et nous croyons qu’il est des circonstances qui peuvent indiquer leur administration. Mais chez les individus maîtrisés par une constitution bilieuse, les émétiques sont particulièrement préférés. Usera, du reste, curieux pour mes élèves de s’enquérir de la thérapeutique des anciens. Archigène , Criton , Soranus, Héraclide, Marcellus , Celse et Galien, avaient une connaissance parfaite de cette éruption si redoutable , qu’ils assimilaient à la peste ou à la lèpre, qu’ils croyaient de nature contagieuse, et qui fut, pour les hommes de leur époque, un sujet d’horreur
et d’épouvante (^Mentagra . quîdem sine pernicie vitce^ sed tanta fœditate ut quœcumque mors prœfe-
renda esset. C. Pline.)
GENRE III
MÉLITAGRE. — MELITAGRA.
Meliceris d’Aëtius; meliccria de Celse ; impétigo de Lorry, de Willan, de Batemaii et de Plumbe ; cowrap , mot caraïbe, conservé par quelques lexicographes; ejjflofatio mellita, psydracia mellifcra de certains auteurs; dartre crustacée, dartrefiavcscente, croûte dartreuse des hôpitaux.
Dartre caractérisée par une éruption de petites pustules, tantôt éparses et disséminées , tantôt réunies et rassemblées en corymbe, fournissant une matière séro - purulente, qui se coagule par l’influence de l’air, et forme des croûtes jaunes, absolument semblables, par leur aspect, à du miel concret ou aux sucs gommeux qui découlent de certains arbres.
Cette maladie se présente constamment sous deux formes spécifiques, qui sont l’état aigu et l’état chronique :
A. La mélitagre aiguë ou flavescente (^melitagra acuta veljlavescens). Cette espèce commence, continue et achève sa marche avec assez de célérité, ce qui la fait confondre quelquefois avec l’érysipèle : son siège familier est le visage, et particulièrement le tissu graisseux des joues. La constitution sanguine ou lymphatique des individus semble favoriser son développement. Elle ne dure guère que deux ou trois septénaires.
B. La mélitagre chronique {melitagra chronipa). On observe que cette espèce est presque toujours compliquée de quelque affection intéi’ieure qui prolonge sa durée; son siège le plus familier est dans les extrémités supérieures et inférieures ; mais il peut se trouver aussi sur toutes les parties du corps. Quelques auteurs ont confondu ce genre d’affection avec le porrigo crustacea / il y a pourtant cette différenee , que la maladie chronique dont il s’agit ici n’attaque guère que le cuir chevelu : Porrigo morbiis cutis in capite est; ad totuin vero corpus pertinet impétigo , sic ah impetu dicta, ut ait Serenus.
Le genre que nous allons décrire a été, comme l’on sait, désigné par quelques auteurs sous le nom insignifiant dû impétigo^ mais M. le docteur Rivière, l’un de mes plus chei’S disciples, a soutenu avec succès une thèse, dans laquelle il démontre tout le vague de cette qualification. Il se fonde sur ce qu’elle exprime un phénomène commun à la plupart de nos maladies éruptives, et que, sous ce point de vue, elle n’est point en harmonie avec l’exactitude qu’on veut introduire, de nos jours, dans la langue des sciences. D’ailleurs, ce mot, qui n’a point de signification précise dans nos Écoles , a été fort anciennement employé par divers médecins, pour indiquer des maladies tout-à-fait différentes. J’estime donc qu’il conviendi’ait de le réserver pour des éruptions spontanées et insolites, dont la fougue et la violence éclatent à l’improviste sur l’appareil tégumentaire. Lorry, dont le témoignage est d’un si grand poids, reconnaît très-bien l’impropriété de ce terme, et le critique de la manière la plus judicieuse : Nomen ah impetu deducit ^ ut ait Plinius; quamvis non videam plus in illius assultihus impetus esse quam in aliis morbis cutaneis.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Les individualités morbides doivent constamment être indiquées par les dénominations les plus propres à éclairer les yeux et à intéresser l’espidt 5 il faut donc choisir par préférence celles de ces dénominations qui sont comme le miroir des choses que l’on veut retracer. Le mot melitagra , jadis si connu dans l’École de Galien, était tombé en désuétude-, il m’a paru très-convenable de le repi’oduire, pour désigner la maladie dont j’expose ici le tableau, et qui constitue un genre très-distinct dans le groupe des dermatoses dartreuses.
En effet, le phénomène le plus apparent du genre melitagra est l’exsudation d’une matière séi’O-purulente qui se concrète, et prend absolument l’aspect du miel plus ou moins épaissi : Abit in crustulas mellifluas^ jlavas aut viridescentes, modo superpositas. Nous appelons croûtes ces productions morbides, seches, rugueuses, friables, qui se forment d’ordinaire sur la peau, quand il y a solution de continuité ou rupture de quelques tissus cutanés. Ces productions résultent de la coagulation des fluides extravasés 5 elles occupent et couvrent communément la surface où les pustules se sont primitivement déclarées; elles empêchent tout écoulement ultérieur qui pourrait provenir de l’irritation produite sur le tégument; elles remplissent, en quelque sorte , la fonction des emplâtres, selon l’idée d’un ingénieux physiologiste.
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Il ne faut souvent que ti-ès-peu d’instans pour que les croûtes de la mëlitagre acquièrent une certaine consistance; ces croûtes peuvent même recevoir de l’accroissement tant que le foyer de la matière sêro-purulente est abondant ; elles se détaclient ensuite avec facilité, pour peu que l’éruption soit d’un caractère bénin ; pour obtenir ce résultat, il suffit de les exposer à la vapeur de l’eau tiède, ou de passer une heure dans un bain. Mais si la mélitagre porte avec elle un caractère de malignité ou d’intensité, les croûtes sont très-adhérentes à la peau, et il est plus difficile de les en séparer.
ESPÈCE
DE LA MÉLITAGRE AIGUE OU FLAVESCENTE. {Vojez la plaiiclie 3 l.)
Cette espèce est la plus commune ; dans la saison du printemps et dans celle de l’été , on voit souvent arriver, à l’hôpital Saint-Louis, de jeunes personnes qui se plaignent d’une démangeaison brûlante au visage; quelques-unes sont prises d’un léger mouvement de lièvre; on les croirait atteintes d’un érysipèle; bientôt il transsude des parties irritées un fluide jaune, limpide et ti’ansparent. Si on observe ce phénomène avec quelque attention, on s’aperçoit qu’il a lieu par des pustules vésiculeuses d’abord peu apparentes, mais qui augmentent ensuite de volume; ces pustules se rompent; la matière qu’elles contiennent s’échappe alors sous forme de gouttes, et se concrète en petits cristaux plus ou moins brillans; bientôt ce sont des croûtes jaunes, inégales, irrégulières, assez semblables à des fragmens d’un miel plus ou moins épaissi par l’action de l’air ambiant.
Les lois que suit la nature , dans la configuration de ces croûtes, sont absolument celles des concrétions lapidifiques : il est évident que si la transsudation s’effectue sur une partie du corps dont la situation est verticale, les croûtes qui en proviennent s’alongent comme les stalactites observées dans certaines grottes ; de là sont venus les noms de melitagra procuinhens, melilagra clecumhens ; dans le cas contraire, elles prennent, en se coagulant, une consistance tout-à-fait aplatie , et s’étendent dans le sens de leur largeur, au point de former un masque sur toute la face. Il n’est pas rare de les voir se dessiner, en manière de moustaches, aux commissures et sur le pourtour des lèvres. Les cristallisations mélitagreuses peuvent occuper tous les sièges. Constance Hyacinthe, à peine âgée de six ans, en avait sur toutes les parties de son corps; elles ressemblaient à des grains jaunes de succin, très-brillans et transparens; elles simulaient à la région cervicale un collier qui était d’une forme admirablement régulière. Dans une autre circonstance, nous avons vu ces mêmes concrétions aux parties génitales d’une petite fille qui approchait de la puberté.
Les croûtes de la mélitagre se détachent bientôt d’elles-mêmes ou par l’effet des lotions émollientes ; mais elles ne tardent pas à se reformer, car la maladie est sujette à de fréquentes récidives; souvent elle disparaît pour quelques mois, et n’éclate qu’au renouvellement des saisons; c’est alors qu’on aperçoit, sur une peau rouge et vivement enflammée, une agglomération de petites pustules, accompagnées d’un prurit plus ou moins ardent. De chacune d’elles jaillissent des larmes d’un jaune aussi flavescent que celui de la gomme gutte. Parfois cette couleur prend une nuance verdâtre, qui donne à ces incrustations l’aspect d’une mousse végétale (^melitagra musciformis). Il faut bien se permettre toutes ces distinctions, quelque minutieuses qu’elles nous semblent, puisqu’elles servent à signaler la maladie par tous les traits de son existence, et à mieux fixer son diagnostic.
Rien de plus convenable, pour compléter une description, que des exemples choisis au milieu d’une grande quantité de malades : la saison du printemps, celle de l’été, sont très-fécondes en éruptions mélitagreuses. Les faits suivans ont été particulièrement observés par nous et par les élèves les plus distingués de l’hôpital Saint- Louis. Ils peuvent donner une idée complète de ce genre d’affection.
Première observation. Une femme, âgée de trente ans, était douée d’un tempérament bilieux; elle avait les cheveux noirs, et sa peau, presque brune, était d’une finesse remarquable. Pendant les fortes chaleurs de l’été, cette personne aperçut une petite pustule acuminée, se développant au-dessus de la paupière droite, et dont la base était environnée d’une aréole très-rouge. De nouvelles pustules commencèrent à se manifester sur divers points de la face, et à s’y rassembler en corymbe. Le liquide séro-purulent que contenaient ces pustules, ne tardait pas à s’échapper; mais, à peine était-il frappé par le contact de l’air extérieur, qu’il se coagulait en croûtes arrondies, d’un jaune doré, qu’on ne saurait mieux comparer, pour la couleur, qu’à du miel nouveau, ou a ces globules gommeux qu’on voit, au printemps, transsuder à travers l’écorce des pruniers. Ces plaques paraissaient être le résultat d’une véritable cristallisation. En les examinant avec soin, on voyait que chacune d’elles était formée par la réunion de petits cylindres pointus à leur extrémité dermique, et arrondis en globules à leur extrémité libre. Chaque plaque en contenait autant que de pustules; aussi la surface de la croûte était-elle rugueuse et irrégulière. Une aréole d’un rouge vif entourait la base de ces croûtes dans l’étendue de deux lignes au plus; le reste de la peau comprise entre elles était parfaitement sain; des plaques jaunes couvraient les deux paupières, qui étaient d’un rouge assez animé; il y avait une légère ophthalmie des deux yeux. Le lobule de chaque oreille était aussi couvert de plaques melliformes moins épaisses et d’un aspect jaune viridescent. Quand on mouillait ces plaques avec de l’eau tiède, elles se dissolvaient en partie, et devenaient faciles à se détacher. Cette propriété singulière qu’avaient les croûtes à se laisser dissoudre dans l’eau est un nouveau motif de comparer ces produits morbides à des substances gommeuses.
Deuxième observation. Une femme, à peu près du même âge que la précédente, travaillant à des ouvrages en perles, était naturellement frappée d’une sorte de torpeur, et portée au sommeil par une propension irrésis-
(/es J)e/'/)i((tû,tv'<f J)(( s(^r;
ri
r/rr/
Y/Za/h'/l
(r/'oa^H' (/<!• /)f^/7N(f/ose,r J)arlre((se.r.
'i.'/'i>//^u‘ f/(>A' /)r/'//u7/{>,i'eA' /)a/'^/v-’f/AV\i'.
'Wli,' -P'
tiblé^ elle clierclia à se stimuler par une excitation factice, en 23 rcnant des doses énormes de café-, ju’Ogressivement, elle s’accoutuma à en ju-endre jusqu’à quatre pintes par jour. Cependant elle n’en fut pas moins trompée dans son attente : la somnolence continua, jtour ne la quitter que long-temps aju’ès 5 alors aussi une rougeur érysipélateuse se déclara à la partie antérieure de l’avant-bras gauche ; nombre de petites pustules acuminées surgirent de cette surface morbide, et provoquèrent les démangeaisons les jilus vives; la malade y porta spontanément ses mains, et il lui fut même impossible de ne pas les gratter. Elle irrita, et ai’racha j^lusieurs fois avec ses ongles le sommet de ces pustules. Une fois en contact avec l’air, le liquide fourni se condensait en croûtes melliformes, inégales, l’ugueuses et élevées. Ces croûtes ne tardèrent pas à tomber, et à être i’em2:)lacées par d’autres, qui se détachèrent à leur tour, et ainsi de suite. Un j)remier traitement délivra dans peu de temps cette femme de sa hideuse maladie; mais ce bien-être dura peu; après quelques jours, une nouvelle éruption, en tout semblable à la première, apparut au bras droit. Cette femme entra à l’bôpital Saint-Louis. Dès cet instant, le mal lit des progrès; les extrémités devinrent le siège d’une rougeur intense, laquelle fut bientôt remplacée par des croûtes en tout pareilles à celles du bi’as, et qui furent le siège d’une cuisson et d’une démangeaison si pénibles, que la malade n’avait pas un seul instant de repos. Un traitement antij)hlogistique améliora singulièrement cette maladie. Les croûtes étaient moins étendues, moins épaisses; enlin, avec le temps, elles cessèrent de paraître.
Troisième obseryation. Le cas suivant est très-propre à caractériser la mélitagre jlavescente. La nommée Justine, blanchisseuse, étant enceinte, fut très-effrayée un jour par le bruit du tonnerre; elle accoucha néanmoins fort heureusement, et son enfant fut jugé très-sain ; mais les menstrues restèrent long-temps sans reparaître. Elle conserva, de plus, une telle susceptibilité nerveuse, que la moindre contrariété lui causait les émotions les plus vives. La lèvre supérieure et la face du nez se couvrirent de croûtes jaunes comme du miel, et qui jorésentaient une légère teinte verdâtre. Ces croûtes se détachaient avec facilité toutes les fois qu’on les exposait à la vapeur de l’eau; mais elles ne tardaient pas à se reformer; leur retour était constamment jtrécédé d’une rougeur très-intense et d’un gonflement érysipélateux. La malade était sans fièvre, et toutes ses fonctions s’exécutaient, d’ailleurs, avec la jilus parfaite régularité.
Quatrième observation. Il nous arriva, à l’bôpital Saint-Louis, unè fille âgée de vingt ans, chez laquelle l’éruption mélitagreuse s’était d’abord déclarée en manière de stalactite à l’une des ailes du nez ; cette érujition singulière s’était postérieurement étendue, et avait fini par cerner orbiculairement les lèvres comme une moustache. {Voyez la planche 32 .) Malgré son caractèi’e opiniâtre, l’apidication successive des topiques émolliens, un régime antijihlogistique, finirent par la faire disparaître. Dans la jeunesse, la mélitagre oppose jieu d’obstacles aux moyens curatifs.
ESPÈCE
DE LA MÉLITAGRE CHRONIQUE. {Vojez la planche 33 .)
Quelques praticiens l’ont appelée mélitagre nigricante. Cette espèce se montre surtout dans les hôpitaux et dans les classes indigentes, chez les personnes qui habitent des quartiers malsains : elle provoque des démangeaisons qui ont une très-grande analogie avec celle de l’herpès; c’est ce qui l’a fait désigner, jiar quelques auteurs, sous le nom éüimpétigo scahida. Le liquide qui s’écliapjie des pustules est quelquefois brunâtre ou sanieux; dans ce cas, les croûtes, qui se succèdent, prennent une couleur plus foncée.
Cette mélitagre se manifeste le plus souvent chez les vieillards et chez toutes les jiersonnes qui languissent dans la cachexie scorbutique. J’ai observé des croûtes qui avaient séjourné pendant jirès d’un an sur les jambes d’un homme, d’ailleurs très-infirme; ces croûtes étaient bosselées, dures, âjires au toucher; elles ressemblaient à de petites jiierres noircies par la vétusté; quelquefois on en rencontre qui ont absolument l’asjiect de la fiente des volatiles. On en voit enfin qui se trouvent plus ou moins profondément sillonnées à leur surface {pustulæ sulcatœ).
La mélitagre chronique a été observée jilusieurs fois à la suite de la variole confluente, du pemjihix chronique, etc. Une fois, entre autres, il s’était établi, sur divers points de la surface du coi’ps, de larges jiustules remjilies d’un liquide brunâtre. Peu de jours api’ès, ces pustules se romjiaient, et la matière contenue se concrétait j)Our former de larges croûtes d’une teinte grisâtre, tii'ant sur le brun. Le derme paraissait, d’ailleurs, constamment irrité par l’inflammation chronique. Une jeune fille conserva cette funeste indisposition pendant pfus de quatre années, et ne dut son rétablissement qu’à un traitement très-prolongé.
Cette affection chronique est particulièrement remarquable jiar son caractère mobile, et surtout par son extrême opiniâtreté, ajoutons jiar la nature et par la violence du jirurit qu’elle excite. J’ai eu long-temps sous mes yeux un homme de lettres très-laborieux, chez lequel cette maladie avait successivement parcouru les doigts, les mains, les bras, les avant-bras, et toutes les extrémités inférieures; les démangeaisons étaient excessives et continuelles. Cet intéressant malade avait été plusieurs fois atteint de cette mélitagre depuis son enfance; la dernière éruption avait duré dix-huit mois; mêmeprui'it, même opiniâtreté, même succession de jihénomènes extérieurs, même irritation sur diverses parties du tégument, qui était très-rouge et très-enflammé.
La mélitagre dont il s’agit est aussi tenace que la cause qui la détermine. Mademoiselle Herraina avait eu la teigne faveuse dans son enfance; elle fut soumise au traitement cruel de la calotte ; la maladie disjiarut ; mais
kl
DERMATOSES DARTREUSES.
cette jeune personne ne conserva pas un seul cheveu à la partie supérieure et antérieure de sa tête. Il se manifesta , en outre, au visage, aux deux mamelons et à la face interne des deux cuisses, des croûtes grisâtres trèsadhérentes au tégument, qui causaient un vif prurit. Ces croûtes ne se détachaient qu’autant qu’on les soumettait à des lotions réitérées; encore fallait-il beaucoup de temps pour obtenir leur séparation. Au-dessous, la peau restait rugueuse, imprégnée d’un reste de substance croûteuse; mais elle ne paraissait ni rouge ni enflammée; la malade n’éprouvait point cette chaleur vive, ces mouvemens fébriles, ces cuissons ardentes qui d’ordinaire caractérisent la mélitagre aiguë ; une démangeaison très-vive venait seulement l’assaillir par intervalles, comme il arrive dans les paroxysmes du prurigo formicans, et, tous les matins, son linge était ensanglanté par l’elfet des écorchures qu’elle ne cessait de déterminer, pendant la nuit, en se grattant avec ses ongles. Il était aisé de s’apercevoir que l’éruption n’attaquait pas seulement la superficie du tégument, mais qu’elle en pénétrait toute l’épaisseur. L’exsudation croûteuse n’était pas plus tôt tombée, qu’elle se reproduisait avec les mêmes caractères qu’auparavant.
ÉTIOLOGIE.
Nous avons fait tous nos efforts pour rechercher les causes de cette éruption crustacée, qui s’offre toujours avec les mêmes foinnes, et qui souvent persiste avec une opiniâtreté remai’quahle, surtout quand elle se complique de quelque maladie antécédente. En général, nous avons vu que les personnes jeunes, douées d’une constitution sanguine ou lymphatique, étaient le plus sujettes à cette maladie, principalement celles dont l’idiosyncrasie se caractérise par la prédominance du tissu cellulaire, ou qui se trouvent entachées du vice scrofuleux. Elle attaque aussi les sujets disposés par leur nature au phlegmon ou à l’érysipèle ; elle est surtout particulière au sexe féminin. On la rencontre chez les adolescens et chez les petits enfans; on ne la voit guère chez les vieillards. Il est néanmoins une espèce de mélitagre qu’on rencontre quelquefois chez les personnes avancées en âge, chez des individus cachectiques, longuement affaiblis par le scorbut ou autres maladies chroniques ; c’est alors que les croûtes prennent une couleur grise ou une teinte brune. Aliquando nîgricantes vel cinereas antiqid pronuncîant.
Les suintemens croûteux, qui suivent l’invasion de la mélitagi’e, servent quelquefois de supplément aux achoreSj ou aux auti’es dépurations necessaires dans les premiers temps de la vie. On voit aussi survenir cette éi’uption, chez quelques sujets, à la suite de la variole confluente, pendant le travail de la dentition; on l’observe quelquefois après des couches laborieuses (^melitagra parturientiuiTi)^ ou chez les femmes douées d’un grand embonpoint, qui négligent d’allaiter leurs enfans.
La mélitagre se remarque chez les gourmands, qui ne savent pas régler leur appétit ; mais, parmi les causes extérieures de cette maladie, il faut surtout signaler l’exposition prolongée à l’action du soleil; de là vient que les moissonneurs, qui sont toujours en plein air, les bergers et les bergères qui gardent les troupeaux, y sont très-sujets; les cuisinières, les marchandes de nos boulevards, se trouvent dans le même cas. Souvent les ardeurs de la canicule semblent faire fermenter le sang de la jeunesse, et donner un plus libre essor à des excrétions devenues nécessaires.
Il n’est pas inutile d’étudier la mélitagre en rapport avec les professions et les métiers qui souvent décident son apparition ; il est certain que tous les ouvriers exposés à des émanations minérales , sulfureuses, farineuses, etc., sont sujets aux exsudations melliformes ; parmi ces ouvriers, il faut surtout distinguer ceux qui négligent de nettoyer tous les jours leur peau; tels sont les maçons, les plâtriers, les cardeurs de laine, qui viennent souvent à l’hôpital Saint-Louis avec un masque croûteux, qu’on a beaucoup de peine à faire disparaître. Willan a bien raison d’attribuer à la malpropreté et au défaut de régime la fréquence des maladies cutanées, surtout en Angleterre. Il s’étonne que, dans une ville aussi considérable que Londi-es, on ait tant négligé l’administration des bains. La plupart des habitans passent une partie de leur vie , sans mettre à profit ce moyen de salubrité {^Description and treatmen of cutaneous diseases). Paris, au contraire, sous ce point de vue hygiénique, est, sans contredit, la premièx’e ville du monde : ses établissemens de santé publics sont d’une utilité très-remarquable.
CURATION.
Nous avons toujours commencé la cure de la mélitagre par des applications émollientes, qui sont de la plus grande utilité, quand l’éruption est de nature bénigne. On lave fréquemment le siège où les croûtes se manifestent, avec de l’eau de son ou de l’eau de mauve. On tire du sang de la veine du bras, quelquefois de celle du pied. Si l’irritation est fixe et vivement prononcée, si le tissu cellulahe est dans une sorte de turgescence, l’emploi local de quelques sangsues produit un dégorgement favorable.
On regarde surtout les bains comme particulièrement indiqués dans le traitement de la mélitagre ; l’immei-sion
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du corps entier ou de la partie alFectëe, dans les eaux gélatineuses ou savonneuses j est principalement en usage de nos jours; mais il faut employer ce moyen en temps convenable. On a même recours aux douches liquides à Farrosoir, qui sont d’une efficacité assez constante. Les fumigations partielles sont d’un grand avantage pour certaines cures ; personne n’ignore avec quelle habileté on fabrique en ce moment les appareils destinés à leur administration. L’industrie est digne de tous les éloges^ quand elle est mise en jeu pour le bien des malades. Les eaux de cerfeuil, de mélilot, de mercuriale, de bouillon blanc> de saponaire, etc. ^ conviennent très-bien pour la confection d’un bain de vapeur.
Mais, quand il s’agit de combattre la mélitagre chronique, dont le Caractèi’é se montré souvent si opiniâtre, on sent qu’il importe de préférer des topiques doués d’une qualité plus pénétrante et plus active : on conseille alors de pratiquer des lotions avec les eaux légèrement animées par la soude ou par l’alumine ; on conseille aussi les fumigations, plus ou moins réitérées, de soufre et de cinabre. C’est ici le Cas de mettre à profit les douches minérales à l’arrosoir , afin de rompre l’adhérence extrême qui se remarque souvent entre les incrustations melliformes et les tégumens qui en sont le siège ; On élève ces douches à la température dé vingt-huit à vingt-neuf degrés du thennomètré de Réaumur. On obtiént le même effet en réitérant et en variant l’application des cataplasmes.
]\ous avons obtenu deux cui’es avec promptitude par le moyen des lotions ioduro-sulfureuses ; il nous paraît utile de les rappeler.
Première observation. Une jeûné fille, douée d’une peau très-blanche et d’une beauté remarquable, essentiellement lymphatique par sa constitution, entra à l’hôpital Saint-Louis au pirintemps de 1828. Son visage était masqué par une mélitagre, dont les.croûtes, abondantes et d’un jaune brillant, occupaient le front; les joues et le menton. Elle fut mise à l’usage des lotions iodui’o-sulfureuses ; dans l’espace de trois jours, la face fut nettoyée : on persévéra dans cette pratique. Au bout de trois semaines, la malade put sortir.
Deuxième observation. Une autre malade, d’une constitution bilieuse, souffrait aussi d’une mélitagre qui envahissait la face et le cuir chevelu. Elle se trouvait à l’hôpital Saint-Louis avant la précédente, et; jusque-là, on n’avait mis en usage que les topiques émolliens, sans en obtenir aucun résultat avantageux. Plus tard, les lotions ioduro-sulfurées furent mises à contribution, et, au bout de quelques jours, le mieux fut manifeste. Pour constater néanmoins la valeur de cette médication , on suspendit ces lotions pour reprendre la méthode adoucissante; mais, dès ce moment, on vit de nouveau fluer la mélitagre, et de nouvelles croûtes se foimièrent sur les places enflammées. Il fallut donc reprendre les lotions ioduro-sulfurées, qui, assidûment continuées , dissipèrent jusqu’aux moindres traces de cette maladie dans l’espace de vingt jours. Geci m’explique pourquoi les eaux thermales sulfureuses, qui contiennent un principe ioduré, se montrent si efficaces contre la plupart des dermatoses.
Si pourtant l’éimption mélitagreuse se montre constamment rebelle aux procédés qui sont én usage, on se conduit alors comme dans certains cas d’affection herpétique; on soumet les parties malades à des humectations plus ou moins stimulantes, qu’on exécute aisément avec la barbe d’une plume préalablement trempée dans l’acide hydrochlorique étendu d’un tiers d’eau. Ce topique , employé au degré que nous indiquons , a cet avantage sur tous les autres, qu’il ne laisse aucune trace de son action; on ai’rive parfois au même but, quand on applique avec habileté, comme escarrotique, la pierre de niti'ate d’argent;
Il y a un traitement intérieur que le praticien peut mettre en usage : mais Ce traitement doit être fort simple : il suffit souvent de mettre les malades à la diète , et d’administrer quelques boissons délayantes. La thérapeutique a des règles qui sont suggérées par les circonstances. S’il y a surcharge des premières voies, et si l’état de la langue l’indique, on administre un léger vomitif. On n’emploie, contre celte maladie, ni l’antimoine, ni le mercure, ni aucune substance médicinale dont les propriétés soient trop énergiques. Les bouillons rafraîchissans, avec le veau, le poulet, les grenouilles, les sucs d’herbes que la saison peut fournir, le sérum du lait de vache, de chèvre ou de brebis, les limonades, les décoctions d’orge et de gruau, suffisent pour continuer cette cure, qu’on commence par des boissons délayantes, et qu’on achève par deux ou trois purgations. On peut évacuer les malades avec la manne en larmes, l’huile de ricin, les follicules de séné, avec quelques sels neutres, dont on aide ensuite Faction par des lavemens.
Souvent la mélitagre (surtout quand elle s’étalîlit d’une manière chronique) réclame la réunion de plusieurs moyens curatifs diversement et habilement combinés. M. Gasté, médecin en chef de l’hôpital de la Rochelle, a publié dans le temps FobservatiOn d’un individu, âgé de quarante ans, chez lequel cette affection, qu’il désigne sous le nom de dartix crustdcée, se manifestait depuis plusieurs années. Son corps en était tout difforme; les bras, les épaules et la partie postérieure du col étaient couverts de croûtes épaisses, au-dessous desquelles la peau rendait une matière jaunâtre et visqueuse. Ces diverses parties étaient le siège d’une vive démangeaison. La langue était sale; la respiration laborieuse et comme gênée. Il survenait par intervalles quelques symptômes fébriles; il y avait embaiTas manifeste dans les viscèïes abdominaux. On prépara le malade à son traitement par l’administration successive du tartre stibié et de l’huile de ricin; plus tard, on eut recours aux préparations de soufre et d’antimoine ; on employa en même temps les décoctions de tiges de douce-amère et de racine de bardane. On exécuta quelques émissions sanguines. Sous l’influence d’un pareil traitement, qui se termina par quelques bains d’eau salée, les croûtes disjoarurent graduellement. On remarqua néanmoins qu’elles avaient une grande tendance à reparaître. La peau était totalement recouverte d’une multitude de pustules, d’où jaillissait une humeur gélatineuse, qui, s’épaisissant par le contact de l’air, formait successivement des croûtes mélitagreuses,
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de plus ou moins grande dimension. La peau s’enflamma derechef dans quelques-unes de ses parties : il sui'vint un œdème qui envahit d’abord le pied droit, puis le gauche, et enfin tout le coi’ps. On administra pendant plusieurs jours des laxatifs, et ensuite des pillules composées de calomelas et de scille. La respiration ne tarda pas à reprendre son libre exercice; les urines coulèrent avec autant d’abondance que chez un diabétique; l’enflure, qui était universelle, se dissippa entièrement après quelques semaines. Après deux mois de séjour dans l’hôpital, le malade put se retirer parfaitement rétabli.
Il ne suffit pas néanmoins que l’éruption mélitagi’euse ait disparu ; personne n’ignore qu’elle est sujette à des récidives. Il importe donc de donner de la stabilité à la guérison, en persistant dans les procédés, et en prescrivant aux malades un régime préservatif contre les l’ecbutes. En effet, il est des circonstances oii les causes de la mélitagre sont trop profondément établies pour qu’on puisse se flatter de l’avoir totalement détruite en qnelques jours ; car, si cette affection ressemble à l’érysipèle par son caractère d’acuité et d’irritation extrême, elle se rapproche surtout de Vherpes et du vanis par son opiniâtreté, sa résistance et son singulier penchant à se reproduire.
Les moyens les mieux indiqués en apparence sont, par conséquent, d’une application difficile. Combien de fois, par exemple , n’avons-nous pas vu l’usage des bains déconcerter toutes les espérances , et ramener l’éruption dans toute sa force ! Que penser d’une éruption qui souvent s’aggrave par les adoucissans qu’on lui oppose, et dont les fomentations redoublent l’activité ; le temps est donc nécessaire à l’accomplissement d’une telle cure; et, pour l’amener la nature à son état normal, il faut préalablement connaître le secret de ses actes. Chez les sujets vigoureux, dominés par la constitution humorale et phlogistique, il importe surtout de ne pas tarir trop vite les émonctoires que la force de la vie établit à la peau. C’est comme si on voulait arrêter la sève à travers l’écorce, ou comprimer dans son cours une hémorrhagie critique.
Ainsi, quand la guérison semble terminée, pour prévenir le retour de l’affection, on administre par intervalles quelques eaux minérales laxatives; les frictions, les bains de tout genre, même en santé. Les distractions , l’exercice, etc., conviennent pour entretenir la peau dans une pleine et louable transpiration. Au surplus, je ne trace ici de traitement que pour la mélitagre qui suit sa marche ordinaire ; je n’ai pas besoin de dii’e qu’il faut tenir compte de tout ce qui peut se joindre à ce genre d’éruption; car il est des circonstances étrangères qui viennent compliquer la maladie, et qui réclament des secours particuliers ; non-seulement il faut mettre en œuvre ces secours, mais il faut faire concourir à cette cure si importante tout ce qui en prépare, tout ce qui en favorise l’efficacité.
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GENRE IV
ESTHIOMÈNE. — ESTHIOMENOS.
Herpès férus, herpes exedens, herpes depascens, herpes serpiginosus, herpes malignus, herpes ferox, ulcus obamhulans, ulcus ferinum, phagedœna, papula fera, cacoelhes , ulcus sinuosum , ulcus herpisticum; darta excoriativa, darta maligna des auteurs; lupus vorax de Paracelse; lupus de Willan, de Bateman et de Plumbe ; dartre phagédénique de Baclielet ; dartres ulcérées , dartres xwes , dans le langage vulgaire ; dartre rongeante des liô^iitaux.
Dartre le plus souvent caractérisée par une inflammation tuberculeuse, qui se manifeste avec prurit, rougeur et chaleur^ son phénomène générique est de corroder la peau sous-jacente, en se fixant sur une partie du tégument, ou en la parcourant successivement par une marche sinueuse et rampante.
L’esthiomène se montre à nous sous deux formes spéciales, l’une, qui est connue sous le nom diesthiomène iérébranl ou perforant, et l’autre sous le nom âüesthiomène ambulant ou serpigineux, selon qu’elle corrode la peau dans le sens de sa profondeur ou de sa surface.
A. L’estliiomène térébrant ou perfoi’ant (^esthiomenos terebrans vel perforans). Cette espèce est ainsi désignée, parce quelle perfore le tégument par un point fixe, et qu elle simule l’action d’une vrille j elle se place le plus familièrement à l’une ou à l’autre aile du’nez, parfois à son extrémité. L’ulcération quelle détermine est ordinairement recouverte d’une petite croûte formée par la coagulation de la matière séro-purulente qui s’en échappe.
B. L’esthiomène ambulant ou serpigineux (^esthiomenos ambulans vel serpiginosurn). Cette maladie justifie parfaitement, par ses caractères et par son allure particulière, le rang qui lui est attribué dans le groupe des dermatoses dartreuses; car elle est essentiellement rampante; elle part d’un point enflammé, et sillonne successivement la surface de la peau, qui reste lisse et luisante; souvent les points d’où elle s’étend sont multiples, et forment une rangée circulaire de points tuberculeux qui observent un mouvement centrifuge, une sorte dtaréole qui va tous les jours en s’élargissant du centre à la circonférence. Cette dartre peut attaquer indistinctement toutes les parties du corps ; elle se montre souvent sur la région cervicale, sur la région du thorax, le long des reins, sur l’abdomen, aux bras et aux extrémités inférieures.
MM, Cazenave et Schédel, élèves de l’hôpital Saint-Louis, ont décrit cette maladie avec autant de méthode que de vérité. Ce sont MM. Willan, Bateman et Plumhe qui ont qualifié, pour la première fois, ce genre d’affection du titre de lupus, mot suranné, et qu’on ne retrouve guère que dans de vieux livres oubliés. D’ailleurs , Paracelse, qui l’a inventé, ne s’en servait que pour désigner les ulcères qui viennent à la partie postérieure des jambes. Écoutons Sennert à ce sujet : Lupum vero appellant j si in tibiis et cruribus sit; in reliquis vero corporis, etsi ejusdeni sit pravitatis, lupum ahsolute nominari non censent. Le vulgaire conserve encore cette ridicule dénomination, et continue à donner le nom de loups à certaines ulcérations qui viennent aux oreilles des chiens, et qui ressemblent à des morsures. Il est des auteurs qui ont confondu l’esthiomène avec le noli me tangerCj qui appartient au groupe des dermatoses cancéreuses.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Que de noms divers l’esthiomène a reçus! Quand une maladie est fréquente, quand elle cause des maux graves et nombreux, il semble que les langues deviennent plus fécondes et plus expressives pour la désigner : l’horreur qu’elle inspire donne plus d’énergie aux descriptions que l’on en retrace; de là vient que l’esthiomène, dont nous allons parler, est indicpié, dans les livres de l’art, sous une multitude de dénominations effrayantes , qui peignent avec plus ou moins de force l’étendue et l’intensité de ses ravages. C’est ainsi que les titres, plus ou moins sinistres, àiherpes exedens^ de lupus vorax, de papula fera, de formica corrosiva, etc., lui ont été successivement prodigués.
En effet, quels traits de différence nous présente la marche de cette désastreuse maladie, quand on la compare avec les autres genres qui appartiennent au groupe des dermatoses dartreuses ! La plupart de ces maladies n’attaquent guère que le tissu réticulaire de la peau; mais l’esthiomène n’épargne, dans ses ravages, aucune des
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couches dont l’appareil cutané se compose. Ce genre d’alFection devient le foyer d’une ulcération profonde , d’où s’échappe continuellement une matière séro-purulente, fétide et cori’osive. Semblable à ce germe funeste de putréfaction qui détruit la substance intérieure des plus beaux fruits, ce levain de corruption morbide se déploie bientôt, sans qu’on puisse arrêter sa marche et son affreux développement.
ESPÈCE
DE l’esthiomène térébrant OU PERFORANT. {Voyez la planche 34 .)
Cette espèce débute ordinairement à l’une des ailes du nez ou aux extrémités des deux ailes j mais le plus souvent sur les parties latérales et à l’ouverture des fosses nasales. Elle offre plusieurs degrés aux regards de l’observateur. Avant que cette décomposition phagédénique se manifeste, le tissu muqueux de la partie affectée rougit, devient dur, bosselé, inégal; une sensation d’abord peu douloui’euse s’y déclare; souvent même le point tuberculeux ne fait éprouver qu’un léger prurit, que les malades cherchent néanmoins à apaiser par un frottement continuel, frottement qui finit par être nuisible. Les papilles nerveuses sont tellement enflammées , que, plus on se gratte, plus on irrite la peau, qui est le siège du mal; alors peut-être conviendrait-il de prévenir les accidens, ou du moins de les arrêter dès leur début. Mais on ignore souvent ce que doit devenir cette première irritation; on la regarde comme n’étant d’aucune importance, et on ne prend aucune mesure pour s’opposer aux progrès d’un pareil fléau.
Cette décomposition singulière marche néanmoins au gi’é des causes qui la favorisent; le corps réticulaire se soulève et se rompt., la peau se tuméfie et s’entame; du sein du tubercule ulcéré jaillit une matière ichoreuse d’une qualité si âcre, qu’elle enflamme les parties environnantes , et devient une des causes les plus actives de l’accroissement du mal; car, plus cette matière phagédénique est abondante, plus la dartre étend ses l’avages en profondeur. Son action délétère a été comparée à celle d’une vrille qu’on enfoncerait dans l’épaisseur du tégument, ce qui l’a fait désigner sous le nom à'esthiomenos terebrans.
Dans le cas contraire, quand la source de cette humeur se tarit, l’esthiomène n’avance point : il est stationnaire ; le pus se coagule et se convertit en une croûte qui sert de couvercle à la partie corrodée ; si cette croûte tombe, il s’en forme bientôt une seconde, et, malgré cette inertie apparente, l’esthiomène présente toujours un aspect sinistre; il marche avec lenteur; mais il n’en marche pas moins vers la destruction. Galien avait particulièrement observé cette phlegmasie funeste, et il insiste sur son phénomène principal, qui est de corroder par degrés successifs le tégument.
L’ulcération une fois commencée, les ailes du nez, la cloison moyenne, sont de plus en plus corrodées, et, dans l’espace d’une ou de deux années, le malade est horriblement iputilé. Si l’esthiomène s’arrête, ou de luimême ou par l’effet de certains moyens médicamenteux, le malade reste avec une ou plusieurs échancrures; le bout du nez est quelquefois dentelé; d’autres fois il est aminci ; il se présente comme s’il avait été taillé en biseau.
Ce foyer de suppuration donne souvent lieu à la formation de quelques croûtes d’un jaune verdâtre, dont la surface est horriblement sillonnée. Ces croûtes se forment surtout lorsqu’il y a une fonte considérable de parties lésées, lorsque les cavités nasales sont à découvert, et qu’il ne reste plus au malade que les os propres du nez. Partout, d’ailleurs, se trouvent des cicatrices informes, irrégulières, souvent même bizarrement hypertrophiées, comme les productions du hasard.
ESPÈCE
DE I.’eSTHIOMÈNE ambulant ou SERPIGINEUX.
Il est une espèce d’esthiomène dont le principal caractère est de s’étendre par un rampement sinueux. Les progrès de cette maladie se font par saccades, et en des temps inégaux; alors même que l’éruption disparaît, on retrouve sur la peau des traces superficielles de son passage (^cutis abrasa). Souvent l’esthiomène ambulant ou serpigineux sillonne la face, le cou, le thorax, les épaules : ces cas sont communs à l’hôpital Saint-Louis. Le tégument aminci devient plus rubescent que dans l’état naturel ; dans certains endroits, il est lisse et uni ; dans d’autres, il semble qu’il ait été légèrement mordu (^cicatrix promorsa). Souvent on s’imaginerait que la peau a été vivement échaudée par des aspersions d’eau houillante.
Ainsi donc , quand l’esthiomène ne creuse pas, il rampe. Cette espèce se tient surtout dans les superficies; le mouvement de la destruction qu’il opère est comme celui d’un insecte rampant, qui aurait labouré , découpé légèrement la périphérie du tégument. Cette horrible maladie travaille le derme en le frappant d’une sorte d’atrophie; elle attaque de préférence le cou, le visage, les épaules, les membres supérieurs et inférieurs. Ce qui étonne, c’est le contraste frappant que présente cette ulcération, quand elle est, par exemple, concentrée sur une joue, et qu’on la met en parallèle avec la joue saine ; d’un côté, c’est souvent l’image et toute la fraîcheur de la santé la plus florissante; de l’autre côté, c’est une peau flétrie, qui offre l’aspect de la plus hideuse dégradation.
L’esthiomène tend toujours à s’accroître, et, pour exercer ses ravages, semble partir d’ordinaire de plusieurs points tuberculeux, qui se disposent, se rangent en quinconce sur le tégument, et qu’il faut considérer comme
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autant cl’élémens morLides, distans les uns des autres , et fournissant plusieurs foyers de suppuration. A mesure que ces foyei'S guérissent, il se forme des cicatrices irrégulières, dures, résistantes sous le dpigt^ souvent il y en a de lisses5 mais il semblerait que la peau, ainsi altérée, ne peut j)lus retenir son épiderme, en sorte qu’on voit toujours se former à sa périphérie de légères pellicules qui tombent et se renouvellent. Ces cicatrices sont blanchâtres, bien plus que. le reste de la peau, qui est saine; comme il y a toujours perte de substance, ces cicatrices ont lieu à la commissure des lèvres, et, si elles sont unilatérales, la bouche et les yeux sont comme bridés de ce côté; ces parties deviennent douloureuses, et sont accompagnées d’une sensation lancinante et pongitive sous certaines influences atmosphériques, surtout dans les temps électriques et orageux ; même résultat si les malades se livrent à de grandes fatigues ou aux excès de la débauche.
Au surplus, quelle que soit l’espèce d’esthiomène qu’on ait à décrire, il ne faut pas oublier les traces fâcheuses que cette affreuse maladie laisse sur l’appareil tégumentaire; ces saillies irrégulières, ces végétations mamelonnées, ces hypertrophies celluleuses, résultat des cicaü’ices mal dirigées; ces coutures cylindriques qui parcourent la peau en divers sens, ces tissus flasques et relâchés, cette peau, tantôt froncée, tantôt boursoufilée ; ces altérations fongueuses, qui ressemblent à des agarics ou à des bourgeons de vigne ; ces gonflemens ganglionaires, qui donnent à la face l’aspect d’une tête de chèvre ; ces paupières renversées, ces clivers staphylomes , ces contractions forcées, qui font de certains malades autant de physionomies grimaçantes ; ces resserremens fortuits des sacs lacrymaux, qui donnent lieu à la stagnation des larmes autour des globes de l’œil; mille autres jeux horribles d’une nature en désordre qui ne répare rien, et n’agit que pour tout défigurer.
On conçoit facilement quelle est l’affreuse perspective de ces individus , qui conservent toute leur vie les stigmates des plus déplorables dégradations, qui sont signalés partout comme entachés d’un levain morbide , qui sont contraints de s’interdire tous les rapports sociaux, qui, souvent même, transmettent à des enfanS une des plus tristes conditions de leur existence; je veux dire le germe qui les a marqués eux-mêmes du sceau de la maladie et du malheur.
ÉTIOLOGIE.
C’est dans une existence déjà empoisonnée par quelque vice héréditaire que l’esthiomène prend naissance; ainsi des élémens morbides se mêlent assez communément à la constitution de notre être; une sorte d’idiosyncrasie sci’ofuleuse se décèle presque toujours chez des individus atteints de cette funeste maladie. En général, ces soi'tes d’individus ont le tissu cellulaire flasque, boursoufllé et turgescent; ils ont des faces énormes, de grosses oreilles, des nez dilatés et volumineux. Ces dégradations sont aussi variées qu’effrayantes ; souvent c’est un levain syphilitique, qui a vieilli dans l’économie animale, et dont toutes les humeurs finissent par être imprégnées. Les sujets qui sont nés de parens teigneux ou cancéreux peuvent, dans la suite, présenter les mêmes phénomènes. M. Samuel Plumbe émet une assertion, à laquelle il serait difficile de croire, si elle n’émanait d’un homme aussi recommandable. 11 affirme que les cas où la diathèse scrofuleuse influe sur la production de l’esthiomène sont très-rares en Angleterre. M. Plumbe attribue, de son côté, la fréquence des affections si improprement désignées sous le nom de lupi ou de loups, à l’abus des liqueurs alcoholiques et autres excès de la table. Cette cause est rai’ement suivie d’un semblable effet à Paris et dans les autres villes de France, s’il n’y a, d’ailleurs , une prédisposition morbide. Tout nous porte donc à croire que le savant praticien anglais a voulu parler du noli me tangerej maladie tout^à-fait différente de l’esthiomène, qui survient par d’autres causes et produit d’autres effets. Ce qui me confirme dans ce soupçon, c’est que l’esthiomène est une maladie de l’enfance ou de la jeunesse; le noli me tans^ere, au contraire, attaque l’âge viril ou la vieillesse. On voit, d’après cette simple remarque, combien il importe de s’entendre sur l’acception des mots et la certitude des dénominations.
Les causes prédisposantes une fois constatées, le plus simple accident suffit pour déterminer le développement de l’esthiomène. Un homme, passant dans une rue, et ayant fait une chute violente contre la grille qui couvrait un égout, resta quelque temps évanoui, et se releva le visage couvert d’une boue immonde; la contusion qu’il reçut au nez devint la cause déterminante d’une dartre corrosive. Un ouvrier de l’hôtel de la Monnaie, d’une constitution lymphatique, contracta la même maladie auxlèvi’es, pour avoir manié long-temps des pièces de cuivre, qu’il rapprochait souvent de sa bouche. Les ouvriei’S qui travaillent dans les mines, les chaudronniers, les cori’oyeurs, les tanneurs, etc., sont singulièrement enclins à l’esthioinène, s’ils négligent les soins hygiéniques qui peuvent les garantir d’une maligne influence.
Depuis un temps immémoi’ial, on observe, à l’hôpital Saint-Louis, que l’esthiomène attaque les jeunes sujets des deux sexes, et qu’il s’arrête à l’âge mûr. A cette époque de la vie, ils se trouvent, pour la plupart, guéris; mais, dans le plus grand nombre de cas , les traits de la face sont tellement déformés, qu’ils ne sont plus aptes à servir le public; ils deviennent presque tous, pour leurs concitoyens, un objet de dégoût, et même d’épouvante ; repoussés de la société, ils se mettent alors aux gages de quelque hospice ou de quelque maison de charité, pour servir les autres malades.
Que faire contre une maladie si funeste, et pi-esque toujours si profondément invetëi’ée? Jadis, les essais curatifs furent très-nombreux à l’hospice de la Salpêtrière, sous la direction du célèbre professeur Pinel. J’étais alors son disciple; je devins acteur et témoin dans toutes les expériences. Ce fut d’abord l’hydrocblorate de baryte qu’on employa, d’après un mémoire du docteur CrawlFort, qui avait singulièrement accrédité ce remède; on eut aussi recours à l’hydrocblorate de chaux : les résultats ne furent point heureux.
D’autres médecins ont conseillé, depuis cette époque, les solutions d’arséniate de potasse et d’ai’séniate de soude, d’après les formules de Pearson et de Fowler. Je n’ai pas besoin de dire avec quelle prudente réserve il faut en diriger l’administration. D’ailleurs, il nous a été prouvé que ces préparations ne donnent aujourd’hui aucune chance de succès. Si la cause de l’esthiomène était manifestement syphilitique, on pourrait tirer un grand profit du deuto-chlorure de mercure, en y joignant la décoction des bois sudorifiques. Dans la diathèse scrofuleuse, il faut insister sur l’emploi des végétaux amers, des sucs de cresson, de ménianthe, sur les décoctions de tiges de houblon et de douce - amère, de racine de bardane et de gentiane ; en général, sur toutes les préparations l’éputées antiscorbutiques.
Le traitement local est surtout d’une grande importance; dans la saison de l’été, je fais ordinairement appliquer sur les ulcérations la pulpe fraîche de morelle, qui n’agit pas sans quelque succès, et qui rend du moins le mal stationnaire. On peut aussi recourir aux feuilles de jusquiame. On pratique des lotions avec la solution d’acétate de plomb, avec l’eau de sulfate d’alumine, avec l’eau de bi-carbonate de soude ou de potasse, avec l’eau de chaux , dont on peut obtenir quelques avantages. L’eau factice de Barèges est aussi un moyen trèsetnployé dans nos hôpitaux. On peut l’administrer à l’arrosoir, au moyen d’un appareil convenable.
Rien n’est plus nuisible à l’art que le ton affirmatif que prennent certaines gens pour mettre en crédit plusieui’s procédés, quand il est constant, d’après tant d’expériences, que l’esthiomène déconcerte à la fois toutes les combinaisons de la médecine et les entreprises plus ou moins habiles de la chirurgie. Personne n’a été plus à même que nous d’observer la marche et les effets de cette effroyable maladie, qui assiège, pour ainsi dire, l’hôpital Saint-Louis, et qui s’y trouve dans une proportion tellement considérable, qu’elle laisse peu de place aux autres affections morbides. Pour parler le langage de la véi’ité, nous dirons qu’il n’y a, jusqu’à présent, aucun remède certain contre un fléau si redoutable.
Nous avons successivement employé, sous forme de pommade, le proto-iodure de mercure, le deuto-iodure de mercure, l’iodure de soufre, l’iodure de plomb, l’iodure de zinc, etc. Qu’arrive-t-il? Ces substances semblent réussir dans les premiez’S jours qu’on les administre; mais bientôt la maladie recommence, parce que la cause est toujours là pour la reproduire. L’onguent styrax est le topique qui nous a paru le mieux convenir; il augmente la suppuration, et semble rendre l’ulcère de bonne nature.
Nous avons souvent recours, et avec fruit, pour combattre cette maladie, à l’emploi extérieur de l’acide hydrochlorique, qui produit une excitation avantageuse; au nitrate acide de mercure, qui peut donner lieu à un érysipèle salutaire, et imprimer, par ce moyen, à l’esthiomène, un caractère d’acuité. La pierre de nitrate d’argent, dont on borne comme on veut la marche et l’activité, est d’un usage très-habituel; mais la pâte du frère Côme, appliquée avec circonspection, est encore jzlus utile quand l’ulcération est bornée. Certains médecins préfèrent l’oxide d’arsenic blanc allié au proto-chlorure de mercure. Il a fallu renoncer à l’application de l’huile animale de dippel, qu’on avait tant préconisée; elle est insuffisante, et d’un emploi rebutant. On ne parle plus de l’alun, du beurre d’antimoine, du pi’écipité rouge, de l’ammoniaque, de l’acide sulfurique, etc., dont le mode d’action n’a point été favorable. Au surplus, le choix des caustiques n’est pas toujours facile à déterminer; il y a, dans le mécanisme d’action de ces divei’S moyens, quelque chose de spécifique qu’il est important d’approfondir. On vante , de nos jours , la liqueur de chlorure de sodium , pour corriger les cicatrices et améliorer la suppui'ation. Les douches gélatineuses et alcalines sont à conseiller. Bordeu envoyait ces sortes de malades aux eaux sulfureuses des Pyrénées.
Au sui’plus, on doit l’avouer, le traitement de l’esthiomène est encore livré à l’aveugle empirisme. On emploie au hasard tout ce que l’imagination suggère ; tel remède échoue dans un cas et triomphe dans tel auti’e. Dans les campagnes, les villageois , dirigés par une sorte d’instinct, pratiquent des lotions avec l’urine de vache; et on nous a présenté un malade qui avait été merveilleusement soulagé par ce topique. Ici la pi’atique s’arrête, parce que la théorie ne peut rien atteindre. Nous avons vu des phlegmasies accidentelles suspendre, du moins pour un temps, la marche désastreuse de l’ulcéi’ation. Si l’on connaissait tout ce qui peut restituer à la nature le jeu suprême de sa puissance, si l’on disposait à son gré des mouvemens fébriles et de la force tonique qui les suscite, on arriverait au but le plus désirable, à la résolution des tubercules enflammés. Mais les circonstances qui changent la plupart des maladies sont alisolument impénétrahles. Dans l’esthiomène surtout, c’est le temps qui est le seul arbitre des cures, et souvent le médecin s’attribue ce qu’il faut rapporter à des révolutions que l’âge amène, ou à une crise fortuite qui s’est opérée dans le tempérament.
CINQUIÈME GROUPE
DERMATOSES CANCÉREUSES.
Les dermatoses dont nous allons traiter sont, sans contredit, les plus redoutables; c’est la douleur avec tous ses degrës; c’est la destruction sous toutes les formes : aussi sont-elles départies aux êtres les plus sensibles de la création ; pour l’homme seul, les maladies cancéreuses comptent parmi les mille routes qui l’acheminent vers la mort : les animaux n’en sont que très-rarement atteints
Tout est problème, toùt est à résoudre dans la théorie des dermatoses cancéreuses; tout est occulte, tout est inconnu dans le développement de ces phlegmasies désastreuses. Témoins journaliers de leurs affreux ravages , nous pouvons les peindre, mais nous ne saurions les expliquer.
Un médecin qui a long-temps exercé sa profession non loin des déserts de la Guiane, assure que les dermatoses cancéreuses sont inconnues chez les Sauvages ; le suprême Auteur de l’humanité n’a point créé tant de maux qui l’accompagnent ; il faut donc bien que la civilisation ait eu sa part dans la production de ces dégénérescences extraordinaires.
Quelle est donc cette maladie dévorante, qui s’attache à l’homme comme à une proie ? Quelle est cette destruction inconcevable, qui se concentre sur les parties où la sensibilité surabonde ? Dans mes coui's de clinique, j’ai souvent dit que la sphère d’activité de ce singulier apostéme se déploie d’une manière spéciale dans la gaine celluleuse des nerfs, pour en pervertir les facultés vitales. Si nulle ramification de ces organes ne se rencontrait sur telle ou telle partie du tégument, il serait impossible qu’un cancer s’y développât.
Ce qui donne du poids à cette idée, c’est la susceptibilité nerveuse des régions particulières où ces dermatoses se déclarent d’une manière constante ; ce sont les souffrances si vives qui signalent leur début, leur marche et leur terminaison; c’est l’exemple de toutes ces névralgies, qui se convertissent si souvent en affections cancéreuses , quand elles sont exaspérées par l’abus des caustiques ou par des opérations maladroitement exécutées. Ce qui prouve que les maladies dépendant de ce groupe sont essentiellement nerveuses, c’est qu’on est certain d’augmenter leurs ravages toutes les fois qu’on les irrite par des médications imprudentes.
Les cancers commencent avec la douleur, marchent avec la douleur, finissent avec la douleur et par la douleur. On remarque même dans ces affections, encore inexpliquées, quelque chose de tellement sinistre, qu’elles éclatent presque toujours dans des nerfs vieillis et dégénérés. Il y a, dans leur développement, quelque chose ^irréparable^ qui déconcerte toutes les espérances et qui tient au principe de la vie, mortellement offensé.
Les dermatoses cancéreuses peuvent se montrer sur toutes les parties du corps, puisqu’elles siègent dans un tissu qui, de sa nature, est universel ; mais elles attaquent principalement la peau, parce que les nerfs sont prodigués à sa surface, parce qu’ils s’y trouvent en quelque sorte dilatés, pétris et confondus avec le tissu cellulaire, qui se prête d’une manière spéciale à leur développement ; parce qu’en effet la peau est l’organe qui produit le plus de phénomènes sympathiques.
Qu’est-il besoin d’autre preuve, pour nous démontrer que l’élément morbide du cancer est primitivement nerveux ; que ses ravages s’établissent spécialement dans le corps cellulaire, lequel doit être envisagé comme la propre matrice des nerfs? En suivant les périodes de l’existence du fœtus, qui ne sait, d’ailleurs, que les nerfs.
■ Je dis rarement; car il est, en effet, constaté, de nos jours, que le cheval, ami et compagnon de l’homme, qui partage ses travaux, ses fatigues, ses peines, ses dangers, et dont on altère l’organisme, est sujet au cancer du testicule et de la mamelle. Ce genre d’alte'ration a aussi été remarqué par les vétérinaires sur d’autres parties du tégument chez ce précieux quadrupède. M. Bernard a pareillement constaté par plusieurs autopsies, l’existence du cancer dans la caillette et le pylore du bœuf. Il a vu la membrane muqueuse de ces organes acquérir un certain degré de consistance et d’épaisseur, devenir squirrheuse et lardacée. L’animal tombait tout à coup dans la tristesse et l’inertie; il cessait de boire et de ruminer; il ne mangeait que. quelques brins d’herbe. Exténué par la mægreur, il ne tardait pas à succomber. Ces exemples sont beaucoup plus multipliés qu’on ne le croit communément dans les écoles. Il importe de les recueillir.
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depositaires de la vie , sont les premiers organes qui se forment dans ce tissu générateur par où prend naissance tout ce qui respire. La peau humaine, sujette à tant de maux, n’est elle-même primitivement qu’un réseau muqueux, métamorphosé par l’agent merveilleux de l’organisation.
Je dirai plus : j’ai la pei-suasion que ce produit morbide du cancer, dont on a fait grand bruit dans nos écoles, et qui porte, à bon droit, quoi qu’on en dise , le nom encéphaloïde n’est qu’une pulpe nerveuse dégénérée et ramollie. Si l’on doutait de cette opinion , que j’ai constamment professée, j’invoquerais celle d’un célèbre praticien, M. Maunoir, qui a constaté sa présence dans le carcinome de l’œil. Peut-on donc voir autre chose, dans cette matière blanchâtre, c[xi\va détritus du névrilème?
Si, à l’époque où nous écrivons, le cancer n’était pas déjà désigné par le nom qu’il a porté de tout temps, il serait difficile de le distinguer par une appellation plus convenable , et de trouver un mot qui répondît d’une manière plus juste à ce que l’on peut exprimer. Ce nom doit, par conséquent, rester dans la langue médicale. Les anciens parlaient souvent par images; aussi étaient-ils plus heureux que nous dans leurs qualifications imitatives, qui peignent aux yeux aussi bien qu’à l’esprit. Ils comparaient le cancer à un ci’abe de mer, sans doute à cause de ses prolongemens bifurqués, de ses veines dilatées et pleines d’un sang mélancolique ^ comme l’a dit Galien, qui semblent partir d’un point central pour s’implanter dans le tégument
Le sang reçoit la vie du système nei’veux; sa source première une fois infectée, ce liquide est bientôt atteint d’une altération plus ou moins profonde. Il est digne d’observation que les cancers se développent principalement à cette époque de la vie où la pléthore veineuse remplace la pléthore artérielle ; de là vient que les vaisseaux de cet ordre jouent un si grand rôle dans les progrès de ces singulières dégénérescences; c’est de là qu’on les voit également se dilater, affecter un aspect variqueux, et prendre parfois une forme globuleuse , surtout quand la maladie se trouve située sur les confins du tégument intérieur et sur les bords du tégument extérieur; c’est aloi’S qu’ils simulent, comme le dit Hippocrate, les fruits du térébintbe.
Si l’on réfléchit maintenant sur la nature et le génie particulier des dermatoses cancéreuses, ou a lieu de s’étonner que certains praticiens modernes aient voulu assimiler la marche de ces affections à celle des inflammations chroniques ordinaires. Pour bien se convaincre néanmoins des différences qu’elles nous présentent, il suffit d’examiner avec quelque attention le génie particulier de toutes les souffrances qui les accompagnent, leurs périodes d’activité et de fureur, leur temps de calme et leur temps de silence , leurs effets désorganisateurs, l’état de décomposition qu’elles introduisent dans les tissus, etc.
Mais, M. le docteur Gendrin a très-judicieusement remarqué que, dans aucun cas, ces maladies ne sauraient être regardées comme des phénomènes rigoureusement inflammatoires, ni par les accidens qu’elles déterminent , ni par les désordres qui les caractérisent ; il a démontré .surtout qu’elles ne se développent jamais uniquement par l’influence des causes propres aux autiœs phlegmasies ; car il est de toute évidence qu’elles n’ont jamais ni les mêmes commencemens ni les mêmes terminaisons. Jamais on ne vit le cancer tourner à une suppuration normale, et présenter une issue semblable à celle du phlegmon. On ne saurait jamais les considérer ni comme le résultat d’une gangrène blanche, ni comme celni d’un anthrax chi’onique, ainsi que l’avait prétendu l’ingénieux Lecat.
Les dermatoses cancéreuses forment donc nn groupe de maladies qui sont à part ; elles donnent naissance à des phénomènes qui ne sont qu’à elles, qui ne sauraient appartenir qu’à elles ; il faut presque les envisager comme des fléaux isolés. Comment, en effet, se rendre compte, par les théories vulgaires de l’inflammation, de ces végétations anormales , qui se foniient sans ordre et avec une confusion insolite , de ces fongosités cellulo-vasculaires, de ces masses homogènes, qui apparaissent au milieu des déréglemens de l’action plastique , de toutes ces irrégularités de nutrition, résultat manifeste de l’altération profonde du névrilème ; comment expliqner les écarts de cette force aveugle qui dénature d’une manière si étrange les tissns cutanés ?
Les praticiens et les physiologistes se sont toutefois livrés à des recherches assidues pour arriver à une explication satisfaisante de cette grande altération spécifique. On connaît les détails anatomiques qui ont été récemment pnbliés à cet égard. Il fant néanmoins convenir que ces divers produits morbides qu’on a signalés n’ont presque rien ajouté à la doctrine de nos prédécesseurs. En effet, les anciens étaient persuadés ,
' Le célèbre Ambroise Paré fut, après Galien, tellement pénétré de cette ressemblance, que, pour la mieux démontrera ses lecteurs, il fit graver ce crustacé dans son ouvrage. Voici comment il s’exprime dans sa naïveté du moyen-âge : « Cette tumeur a pris le nom de chancre, parce qu’elle Cl ressemble beaucoup à cet animal, et premièrement est de figure inégale, ronde, et les veines qui l’environnent sont en la manière des jambes et Il pieds tortus de cest animal nommé chancre, lesquelles sont remplies de gros sang mélancolique qui s’eschauffe , et estant eschauffé , tourmente le Il malade de douleur piquante et poignante, comme si on luy donnait des coups d’esguille. D’auantage, cest animal, quand il est attaché de ses Il pieds contre quelque chose, adhère a elle si fort, qu’à peine on le peut arracher, principalement de ses deux pieds de deuant, qui sont en manière Il de tenailles et pincettes, et ainsi est-il de ceste humeur. Et outre appert de couleur cendrée ou livide, auec asperitez , comme il se prouve en cest IC animal, duquel t’ay voulu donner le pourtraict. i> (OEuvres d’AMBROisE Paré.)
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aussi bien que nous, que ces produits, soit squirrheux, soit cei'ehriformes, n’étaient point des élémens de nouvelle formation, mais de simples tissus organiques , que la maladie avait plus ou moins profondément altérés.
M. Collard de Martigny a cherché à éclaircir, par l’analyse chimique, l’histoire physique et encore si obscure du cancer^ il a procédé à l’examen d’un lamhean de tissu cancéreux , et dont le caractère morbide avait été parfaitement signalé par un très-habile anatomiste. Après y avoir constaté , sous des proportions diverses, l’existence de l’albumine, de la gélatine, d’une matière grasse, de quelques traces de phosphore et de substance saline, ce savant a été induit à regarder cette dégénérescence comme une hypertrophie cellulaire. Ce résultat obtenu vient à l’appui de ce que j’enseigne moi-même, depuis plusieurs années, sur l’essence et la nature propre de ce phénomène maladif.
Mais c’est une singulière opinion que celle de certains auteurs, qui ont voulu assigner, pour cause de la dégénérescence cancéreuse, la présence d’une hydatide nouvelle ou ver vésiculeux, dont on a été même jusqu’à vouloir distinguer plusieurs espèces. Ils ont vu des liquides renfermés dans des poches, et n’ont pas hésité à prendre ces altérations pour le résultat du travail de quelques entozoaires, quand il eût été plus rationnel de les considérer comme la suite d’un épanchement de matière nei’veuse.
Il existe, au surplus, des travaux très-estimés de divers auteurs contemporains, que nos élèves pourront méditer avec fruit: tels sont ceux de Bayle, de Laënnec, de Cayol, d’Abernethy, de Wardi’op, de Maunoir, de Roux, de Richerand, de Meckel, de Bell, de Dupuytren, de Cruveilhier , d’Andral, de Lisfranc, de Delpech, de Dubois, de Jobert, de Gerdy, de Bi’eschet, de Rostan, etc. Quant à nous, il nous a été facile de soumettre à l’autopsie la plus sévère plusieurs cancers externes dans l’amphithéâtre de nos leçons cliniques. Cinq modes d’altération successifs , où divers états anatomiques nous ont semblé dignes d’être reconnus : 1° la matière adipeuse jaunit, et parait devenir plus dense dans les aréoles où elle est en réserve 5 2° elle acquiert ensuite une consistance lardacée ^ 3 ° elle prend la dureté de la couenne ; [\ la peau s’affaisse après avoir souvent présenté quelques points boutonneux à sa surface *, 5 ° les parties affectées s’ulcèrent et tendent à une sorte de suppuration , en laissant échapper une humenr ichoreuse et fétide.
Ces transitions et ces transformations morbides suffisent, je pense , pour nous faire discerner et apprécier les traits distinctifs qui séparent les dermatoses cancéreuses des autres phlegmasies du tégument. Ces altérations si étranges, qui s’effectuent dans toutes les couches élémentaires de la peau, placent donc ce groupe dans une catégorie tout-à-fait spéciale. On voit que ces maladies sont hors des puissances de la nature; qu’elles n’ont qu’un but très-déterminé, c’est la destruction; qu’une tendance manifeste, c’est la mort.
Il est, en effet, certain que, dans ces affections, la nature frappe les humeurs d’un caractère de dépravation inouï, et qui échappe à toutes les conceptions de l’intelligence humaine. Il fut un temps où l’on rassemblait dans un même lieu, à l’hôpital Saint-Louis, comme étant réputées incurables, toutes les femmes qui étaient atteintes de cette affreuse maladie. Certes, on aurait pu placer, sur la porte de cette salle, l’inscription terrible de VEnfer du Dante ; car on n’y entendait que les tristes accens du désespoir. On se sentait profondément ému d’un sentiment douloureux , en contemplant tous ces spectres vivans, qui exprimaient tous les degrés de souffrance, toutes ces figures pâles et décharnées, et on se demandait comment une irritation, fixée d’abord sur un seul organe, pouvait produire un si grand ébranlement dans le système nerveux.
Mais, au milieu de tant de victimes, on pouvait étudier du moins les progrès si variés de cette maladie terrible, contre laquelle viennent encore échouer toutes les recherches et toutes les inventions des siècles. On explique, jusqu’à un certain point, par les données acquises de la physiologie, la plupart des maux de l’espèce humaine. Mais, comment se rendre compte des phénomènes qui signalent la marche désastreuse du cancer ! Le cancer agit lentement; on dirait un vautour qui dégrade et mutile à loisir sa proie. On remarque, il est vrai, dans ce genre d’affection, tout ce qui se rapporte à d’autres phlegmasies, comme la rougeur, la chaleur, la tension, la pulsation et l’intumescence ; mais les malades sont saisis, pour la plupart, d’une douleur atroce dans la tête, comme si elle était serrée dans un étau. Bientôt cette douleur cesse d’être locale ; elle est errante , et, plus tard, diffuse dans tous les membres; elle les tenaille^ pour ainsi dire, et cette expression est véritablement la seule qui puisse bien rendre les tourmens que les malades éprouvent. J’ai rencontré des personnes cancéreuses dont la peau présentait la dureté et le poli de l’ivoire Çcarcinus eburneus ')elles se sentaient comme étranglées et suffoquées par cette disposition éburnée. Les symptômes sont , en général , d’une inconcevable anomalie.
Les dermatoses cancéreuses se font, en outre, remarquer par une fièvre consomptive, qui se glisse insensiblement dans l’économie comme un poison mortel de sa nature; intermittente dans son début, elle tend a devenir continue; bientôt elle n’a ni cessation ni relâche; quoique lente dans ses progrès, surtout chez les vieillards, elle va toujours en consumant; si elle s’affaiblit, c’est pour mieux reprendre, et c est, en quelque
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sorte, pièce à pièce qu’elle désunit chaque système, qu’elle ébi’anle chaque fondement de l’organisation. Hippocrate, qui est entré dans toutes les notions comme dans toutes les puissances de l’art, a déci’it avec énei’gie et vérité cette fièvre, qui seconde et favorise l’action destructive des cancers; ses récrudescences ont lieu principalement le soir, aux approches du crépuscule. Il faut surtout considérer comme les présages les plus funestes l’affaiblissement progressif de la vue, de l’ouïe, de la mémoire, les sueurs froides et les diarrhées colliquatives; presque aussitôt les yeux s’enfoncent, les tempes et les joues se cavent, la physionomie s’efface, la peau prend une couleur terreuse ; arrivent les défaillances, les lipothymies, les soubresauts des tendons, les mouvemens convulsifs, et enfin la mort.
Serait-il donc vi'ai qu’à l’époque pi’Ogressive où nous sommes parvenus; les dermatoses cancéreuses dussent être envisagées comme des altérations irrémédiables ? Je ne le pense pas ; mais, pour mieux arriver à les guérir, il faudrait mieux connaître la raison physiologique de leur résistance aux moyens de l’art. Ce qui nous manque surtout, c’est la théorie complète de certaines idiosyncrasies prédisposantes : on parviendra peut-être à l’acquérir, si l’on prend le système nerveux pour point de départ de ce genre d’étude ; c’est là qu’est le problème qui reste encore irrésolu dans les annales de la science. Espérons toutefois qu’il y aura un jour quelque chose de démontré, à l’égard de cette branche mystérieuse de la thérapeutique médicinale, et qu’on trouvera le remède d’une affection dont on suspend quelquefois la marche, mais contre laquelle on n’a, le plus souvent, d’autres armes que le courage et la résignation.
(r/'OKpe <'/(',f‘ /)(y'/nafvsM
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GENRE PREMIER
CARCINE. — CARCINÜS.
Kapztvo; des Grecs; cancer, carcinoma, apostema cancrosum, apostcma mclancholicum des auteurs du moyen-âge; myrniccia de Saint-Yves ; noli me tangcrc des Latins, quand il est immobile ; serpigo, quand il rampe; dermatalgie cliancreuse, carcinodermie, croûte chancreuse, carcinome croûteux boulon cliancrcux, chancre occulte, canere, la bête, le méchant, dans le langage de certain bas peuple; krehs, krcbsgeschwür des Allemands.
Affection cancéreuse, caractérisée par un bouton d’abord indolent, ensuite accompagné de démangeaisons légères, qui portent le malade à se gratter; plus tard, suivi d’une douleur vive et pongitive. La carcine attaque, en général, les régions du tégument qui sont les plus sensibles et les plus irritables.
On désigne ce genre sous le nom de carcine, pour le distinguer du cancer des glandes , et des altérations analogues
qui se manifestent dans l’intérieur du corps ; on lui reconnaît les espèces qui suivent :
A. La carcine tuberculeuse {carcinus tuberculosus). Cette espèce débute ordinairement par un petit tubercule qui n’est
pas plus volumineux qu’un pois; ensuite ce tubercule s’accroît par l’effet de la plus légère irritation; il devient livide et noirâtre à sa surface; il forme une croûte, qui, bientôt arrachée par les ongles du malade, ne tarde pas à se reproduire. II est plus ou moins douloureux dans son pourtour.
B. La cai’cine verruqueuse {carcinus verrucosus, tbc soot-wart). Elle est très-bien désignée par ce nom, puisqu’elle est le plus souvent caractérisée par une verrue douloureuse et solitaire. Cette espèce a une grande aptitude à s’ulcérer ; elle devient alors aussi pernicieuse que les autres cancers extérieurs.
C. La carcine mélanée (carcinus melaneus'). C’est feu M. Jurine , de Genève , qui l’a décrite et désignée sous le nom âLanthracine , à cause de sa couleur, noire comme celle du charbon. Cette espèce débute par une tache ; à cette tache succèdent des granulations ; vient ensuite l’ulcération à bords fongueux et renversés. D’après l’examen particulier de M. Jurine, cette carcine est manifestement compliquée de la dégénérescence mélanique. Il suffit de disséquer le tissu morbide pour se convaincre qu’il est imprégné de cette matière noire, qui fixe, depuis quelques années, l’attention des anatomistes. On peut rapprocher de cette même espèce de petites tumeurs qui se forment dans le réseau cellulaire de la peau, et qui ressemblent, à s’y méprendre, à ces productions cryptogames que nous désignons sous le nom de truffes. Elles sont néanmoins d’un plus petit volume, et ne dépassent guère la grosseur d’un pois : on les prendrait pour un résidu d’encre épaisse et devenue concrète. J’en ai fait l’histoire dans ma Nosologie naturelle.
D. La carcine éburnée {carcinus eburneus). J’ai déjà mentionné cette espèce dans ma Nosologie naturelle; c’est une des plus remarquables; il faut ajouter une des plus sinistres. M. le docteur Sauvage, de Caen, m’a, depuis long-temps, communiqué un fait de ce genre , que nous rapporterons plus bas ; j’en ai moi-même observé plusieurs exemples. A l’instant où je m’occupe de cette matière , M. le docteur Texier donne ses soins à une dame de Paris, atteinte d’une sclérémie cancéreuse universelle, dans laquelle le tégument a pris véritablement la consistance, la dureté et le poli de l’ivoire. Les tourmens de cette victime sont incompréhensibles; ils provoquent à chaque instant son désespoir, et mettent en défaut toutes les ressources de l’art.
E. La carcine globuleuse (^carcinus globulosus). Cette espèce se caractérise par des végétations globuleuses, qui ressemblent à des baies de genévrier, et pour la forme et pour la couleur; on les prendrait aussi pour des prunes sauvages non encore en maturité parfaite. J’ai vu trop peu d’exemples de cette singulière espèce pour donner avec une grande exactitude les caractèi’es qui la distinguent des précédentes.
F. La carcine médullaire (^carcinus medullaris'). C’est une affection cancéreuse caractérisée par une tumeur molle, spongieuse , fluctuante, cédant à la pression du doigt, simulant un abcès qu’on croirait plein d’une matière puriforme , souvent divisée par lobes. On la nomme aussi cancer mou, cancer fongueux, sarcome médullaire, fungus hœmatode (Wardrop). Nous reviendrons sur cette espèce.
Le genre carcinusj qui commence ce groupe de dermatoses, touche à Vesthiomene^ lequel termine le groupe précédent. On a souvent confondu ces deux maladies, qu’il est important de séparer. En effet, Vesthioméne est presque toujours engendré par une cause lymphatique et scrofuleuse ; ce mal s’attache ordinairement à l’extrémité des ailes du nez , dont il dévore la peau et les cartilages avec lenteur, sans presque exciter aucune souffrance : mais la carcine prend un autre siège ; elle s’étaldit sur les surfaces pourvues des ramifications nerveuses les plus irritables ; elle est tôt ou tard signalée par des douleurs vives et pongitives. Un autre trait de
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dissemblance des plus remai’quables, c’est que les esthiomènes se montrent d’ordinaire dans les premiei’S temps de la vie, tandis que les cancers n’arrivent guère qu’à l’âge mûr, ou lorsque le fardeau de la vieillesse commence à se faire sentir. C’est, d’ailleurs, un ordre de phénomènes tout-à-fait différent, comme le prouvera le tableau que je vais en offrir.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Pour bien nous tenir dans notre sujet, nous ne devons parler ici que des cancers externes; nous ne devons faire mention que de ceux qui s’attachent d’une manière spéciale aux gaines celluleuses des nerfs qui se ramifient dans le système de la peau; ceux-là appartiennent véritablement à la famille des dermatoses cancéreuses; et se coordonnent, en grande partie, au genre communément désigné sous le nom de carcinus.
Mais que de différences n’observe-t-on pas encore, quand on étudie sous tous les points de vue les espèces émanées de ce meme genre! L’affection cancéreuse est un phénomène protéiforme, qui se nuance diversement, selon les diathèses organiques, mais qui, dans toutes, altère, déprave , corrode et liquéfie toutes les parties soumises à son action dévorante.
ESPÈCE
DE LA. CARCINE TUBERCULEUSE
Cette carcine attaque le plus communément le visage; elle se déclare surtout avec une sorte de préférence sur les régions où se distribuent les branches du nerf sensitif ; on la rencontre dans des surfaces où il est presque toujours périlleux de vouloir l’attaquer. On la voit fréquemment au front, à la racine du nez, sur l’une ou l’autre pommette, au-dessous de l’un ou de l’autre œil, à l’une des joues, à l’une des lèvres, à la verge, au scrotum, etc. M. le professeur Boyer fait remarquer avec justesse que le cancer de la langue occupe ordinairement les bords ou le sommet de cet organe.
Quel que soit le siège de la carcine tuberculeuse, elle est d’abord très-peu apparente ; elle n’occupe qu’un point presque imperceptible : latet anguis. Dans le principe meme de cette affection, la couleur de la peau n’est presque point altérée. On n’est averti de l’existence du mal que par un prurit incommode, assez analogue à la sensation importune que donnerait la présence d’une mouche ou d’un auti’e insecte sur la périphérie de la peau. Souvent ces douleurs ont un caractère fort singulier ; elles ressemblent, disent certains malades, aux battemens d’une montre.
Si le malade se gratte trop souvent, il irrite la douleur, qui, dès-lors, darde la peau comme par fusées : dans cette occurrence, la partie affectée rougit et prend une teinte violette ; le tubercule s’accroît et sa base se tuméfie. On y aperçoit quelques veines dilatées, ce qui est d’un mauvais présage; enfin, le tégument se gerce et s’entame ; l’ulcération arrive, et fournit une suppuration ichoreuse et fétide ; elle gagne insensiblement les parties voisines, soit en surface, soit en pi’ofondeur.
Quelquefois la carcine creuse le tégument, et la suppui’ation est à peine apparente. Citons des exemples , pour rendre ma description plus frappante.
Premier exemple. Un vieillard, âgé de soixante-dix-sept ans, s’aperçut d’un petit bouton qui se montrait à la partie supérieure et latéi’ale, du côté droit de son nez ; plusieurs fois la démangeaison qu’il endurait lui fit porter la main dans cet endroit du visage; dès-lors le prurit devint plus ardent; il se manifesta en cette région une chaleur vive et brûlante. A force d’irriter le tubercule, on le vit suppurer légèrement pendant quelques jours, et se couvrir d’une petite croûte épaisse, brune, circonscrite par une aréole enflammée. Cette croûte, étant tombée, laissa voir un petit ulcère de même étendue qu’elle; mais à peine eut-elle disparu qu’elle fut remplacée par une autre; bientôt le mal s’accrut jusqu’à la cloison moyenne et cartilagineuse, et ce fut alors que commencèrent des douleurs lancinantes. En quatre mois, les progrès furent si rapides, que le nez entier ne ressemblait plus qu’à un morceau de corne brûlée et comme chai’bonnée.
Deuxieme exemple. Une femme, aujourd’hui âgée de soixante-deux ans, vit, à l’âge de quarante ans, se manifester, sur les bords de la face temporale gauche, au niveau de la ligne demi-courbe du coronal, un bouton surmonté d’une croûte noirâtre : l’altération s’est avancée graduellement vers le front et la région susorbitaire, laissant sur les lieux qu’elle a parcourus des traces blanchâtres de cicatrices indélébiles. Après avoir occupé toute la région frontale gauche, cette maladie s’est localisée, d’abord sur l’arcade sourcilière, où elle affecte une forme arrondie ; son centre correspond au trou sus-orbitaire ; l’ulcération est recouverte par une croûte épaisse, brune, d’un 2:)ouce de diamètre. Cette partie est le siège de démangeaisons très-vives, et d’un caractère lancinant. Rien, d’ailleurs, n’annonce qu’il y ait tendance à la cicatrisation. Trois lignes au-dessus de ce bouton carcinomateux, se ti’ouve une autre éruption circulaire, dont le centre guérit, pendant que la circonférence s’étend. Ici les croûtes sont bien moins épaisses et moins adhérentes ; la douleur est légère, et pi’esque nulle. Telle est l’exposition succincte de ce fait, dont mon élève, M. Girou de Buzareingues, a suivi
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toutes les circonstances avec l’attention la plus soutenue. Pour peu qu’on l’approfondisse , il est à remarquer que le mal n’a pris un caractère de ténacité bien marqué que lorsqu’il a fixé son siège sur la branche frontale du nerf opbthalmique; alors seulement il a contracté les caractères propres au cancer^ il a même cessé de ramper sur le tégument, et les douleurs lanci-nantes se sont développées. En second lieu, il n’est pas moins intéressant d’observer que la partie du tégument qui se rapproche le plus de l’origine du nerf a été aussi la plus malade.
Au surplus, si nous voulions reproduire ici les faits nombreux de cette espèce que nous avons eu l’occasion d’observer à l’hôpital Saint-Louis, il nous serait facile de démontrer que les rameaux les plus volumineux de la cinquième paire sont presque toujours, sur la face, le lieu d’élection des carcines. En effet, dans certains cas, ces tumeurs se trouvent placées sur le trou sus-oi'bitaire par où s’échappe le nerf frontal ; dans d’autres cas, elles occupent le nerf sous-orbitaii’e au niveau du trou du même nom; souvent aussi on les voit à l’angle externe de la lèvre, à l’endi'oit où les nerfs labiaux supérieurs vont se distribuer. D’après les remarques journalières des praticiens, le noli me tangere n’est pas moins fréquent sur les branches du nerf mentonnier, et sur ce nerf même. Enfin, son siège sur la langue est en rapport avec la distribution du nerf lingual; ainsi il est constant que la maladie dont nous parlons peut se développer sur les trois rameaux majeurs du trifacial.
Déjà le célèbre Meckel, dans une Dissertation remarquable, publiée en 1751 dans les Mémoires de ïAcadémie de Berlin j avait fait remarquer, en décrivant les nerfs de la face, qu’ils avaient des origines bien différentes; d’où il concluait que les uns devaient être sensitifs et les autres moteurs. Dans ces derniers temps, MM. Charles Bell et Schaw pensent que la cinquième paire fournit simultanément des filets sensitifs et des filets moteurs j tandis qu’ils regardent la portion dure de la septième paire comme le nerf respirateur de la face. De •leurs expériences et de celles de M. Magendie, il conste également que la cinquième paire est le siège de la vive sensibilité du tégument facial. Il n’est donc pas étonnant qu’une altération grave, suscitée dans son tissu, soit aussi douloureuse dans certains cas que l’est le noli me tangere.
La carcine tuberculeuse est très-long-temps stationnaire et indolente, surtout si le malade est doué de prudence, et s’il s’abstient de consulter les empiriques, dont les arcanes sont constamment funestes. Ce n’est souvent qu’une très-petite gerçure, qui se couvre d’une légère écaille, et sur laquelle on aime à se faire illusion. Le tubercule est quelquefois caché sous l’épiderme; il faut le toucher pour s’assurer qu’il existe; mais il suffit d’un coup, d’une piqûre, d’une chute, pour développer tous ses fâcheux symptômes.
Quelquefois ces petites tumeurs se placent dans la couche cellulaire sous-dermatique, et c’est alors surtoul que la peau ne présente aucune apparence morbide. On n’observe pas la moindre altération dans son tissu; les malades épi’ouvent seulement la sensation d’un j^ois rond ou aplati, enfoncé dans le tégument; on dirait, une balle de plomb qui est mobile dans le corps cellulaire ; mais cette balle, d’un si petit volume, fait le tourment de la vie. Camper a parfaitement signalé ces tubercules : Non raro in nervis cutaneis tuhercula jyarva et dura observantur, quœ vera ganglia sunt j pisi magnitudinem licet non excedant j dies tamen noctesque acutissimis lancinantibus doloribus œgros torquent. {^Demonstr. anatomico-patliol. , lib. i.) J’ai observé plusieurs de ces renflemens pisiformes, qui s’établissent dans les rameaux nei'veux cutanés. Une dame, ayant une traînée de tubercules à la face interne de l’avant-bras, du côté droit, se présenta un jour à moi : je lui conseillai de les faire extirper, opération qui fut suivie d’une réussite complète. Les douleui’s propres à ces carcines ont ceci de particulier, qu’elles se font principalement sentir durant la nuit. Si le sommeil y apporte quelque trêve, cette trêve n’est pas de longue durée.
Les nerfs, frappés de la diathèse cancéreuse, ont une propriété singulière, qui est de transj)orter la douleur à une certaine distance de l’endroit où ils sont implantés ; ces douleurs s’échappent et se propagent à l’entour comme un courant électrique. J’ai lu quelque part l’histoire d’une Anglaise qui avait à la jambe droite une espèce de nœud, dont le volume ne dépassait pas celui d’un pois ; souvent, au milieu de son sommeil, elle était réveillée par une douleur aiguë ; cette douleur ne se bornait pas au tubercule, elle s’étendait en haut et en bas de la jambe. Une circonstance curieuse à relater, c’est que, pendant le paroxysme, le tubercule devenait plus volumineux; il acquérait une couleur bleuâtre et purpurine. Cbéselden a vu deux fois, sous la peau qui couvre le tibia, une petite tumeur qui provoquait des souffrances tellement déchirantes, qu’on ne balança pas à la croire cancéreuse; on prit le parti de l’extirper.
ESPÈCE
DE LA CARCINE VERRUQUEUSE.
La carcine dont il s’agit est, comme nous l’avons déjà remarqué, celle que l’on appelle communément le poireau de la suie; elle affecte particulièrement les individus qui exercent l’état de ramoneurs ( cliimney sweepers cancer). Cette maladie est d’autant plus dangereuse, qu’elle attaque surtout le scrotum, dont le tissu érectile semble fournir plus d’aliment à ses ravages ; ce qui constitue aussi son danger, c’est le voisinage des testicules, et la susceptibilité des nerfs qui y correspondent.
La carcine verruqueuse peut demeurer plusieurs mois, et même plusieurs années, sans s’ouvrir; mais si elle vient à s’ulcérer, tout se passe comme dans le cancer ordinaire ; on en voit bientôt suinter une sanie fétide qui corrode les tégumens voisins; les chairs deviennent fongueuses, et la plaie va toujours en s’approfondissant;
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l’infection gagne de plus en plus les ganglions l3nQiphatiques ; on la voit quelquefois s’étendre jusqu’à la région inguinale, et pénétrer dans l’abdomen. Le scrotum contracte dès-lors des adhérences avec les testicules, et ne forme plus qu’une énorme masse squirrheuse ; c’est alors que le teint des malades devient livide et plombé ^ ils sont bientôt atteints d’une fièvre consomptive qui les mine insensiblement, et qui les conduit à la mort.
La carcine verruqueuse n’attaque jamais les très-jeunes ramoneurs : Earle prétend néanmoins l’avoir vue survenir à l’époque de la puberté j son père cite meme l’exemple d’un enfant qui n’était âgé que de huit ans lorsqu’il fut atteint du carcinus verrucosus; mais de tels exemples sont infiniment rares ; presque toujours, la maladie ne se manifeste qu’à l’âge viril, et quand les sujets ont été longuement fatigués par le métier qu’ils exercent 5 c’est ce que Pott, Eaide et Desault ont eu occasion de confirmer par leurs observations.
Mais ce n’est pas seulement le scrotum qui est susceptible de contracter le carcinus verrucosus j il se manifeste paiTois aux mains, au visage, aux parties qui sont le plus exposées à l’action de la cause déterminante. On doit présumer pourtant que l’une des conditions du développement de ce mal tient à une prédisposition particulière de l’économie physique chez ces sortes d’individus.
ESPÈCE
DE LA CARCINE MÉLANÉe^
11 faut admettre, parmi les cancers de la peau, celui qui a été particulièrement observé par feu M. Jurine, de Genève, et qu’il appelle anthracîne; on pourrait, à bon di’oit, le nommer cancer redivims, à cause de sa propension à repulluler, quand on en a fait l’extirpation. Cette maladie est, dit-on, très-fréquente sur les bords du lac de Genève. J’en ai déjà fait mention dans ma Nosologie naturelle : elle débute communément par une tache très-noire, plus ou moins prurigineuse. Il faudrait rechercher si la couleur noire, qui est le caractère spécial qui la distingue, ne devrait pas être attribuée à la présence de la substance morbide communément désignée sous le nom de mélanoseÿ quant à moi, j’en ai la conviction. Cette couleur est surtout très-foncée au centre de la tumeur-, elle l’est beaucoup moins sur les bords.
Un autre caractère important à saisir est le soulèvement de la peau, qui se couvre de granulations semblables au fruit du mûrier. A mesure que la carcine fait des progrès , il s’y manifeste des tuliercules qui augmentent insensiblement de volume, et perdent leur couleur noire primitive. En effet, la base de ces tubercules prend une teinte bistrée, et leur sommet, une teinte olivâtre. A peine sont-ils parvenus jusqu’à la grosseur d’une fraise, que les tégumens se déchirent avec des douleurs vives et lancinantes; il se manifeste une ulcéi-ation à bords fongueux et frangés qui donne issue à une sanie ichoreuse, et qui se prolonge avec autant d’opiniâtreté que le cancer ordinaire.
On a beau l’attaquer par des applications catérétiques , l’enlever en tout ou en partie, cette carcine ne tarde pas à renaître avec des symptômes plus fâcheux et plus sinistres. On n’est pas plus heureux quand on opère avec l’instrument tranchant; caria maladie l’epullule quelque temps après son extirpation, malgré les soins qu’on a pris de faire disparaître jusqu’à ses moindres traces. Les cicatrices que l’on obtient en pareil cas ne sont jamais parfaites; elles ne tardent pas à se rouvrir, et le cancer recommence; enfin, la fièvre hectique se déclare, la diarrhée colliquative la suit, et entraîne le malade. Cette mort est très-douloureuse.
Feu le célèbre docteur Jurine a recueilli quelques observations qui confirment cette description.
Premier fait. Une demoiselle, âgée de cinquante-deux ans, douée d’une constitution faible et valétudinaire, dont je possède le portrait dans ma collection, aperçut un jour une petite tache noire au-dessus de l’un de ses seins. Elle crut d’abord que cette tache était le résultat d’une contusion qu’elle s’imaginait avoir reçue. Toutefois, comme la tache persistait depuis six mois, elle pensa qu’il était urgent de consulter un homme de l’art, qui n’hésita pas à conseiller l’opération; mais la demoiselle s’y refusa. L’habile chirurgien crut, dans ce cas , devoir couvrir Vanthracine d’un vésicatoire, pour soulever l’épiderme : il aperçut dès-lors le corps muqueux, dont la couleur était d’un noir aussi foncé que celui d’un nègre. Le corps papillaire était légèrement tuberculeux; sa couleur était fortement bistréeÿ bientôt le centre de la tache pâlit, et on n’y apercevait que quelques zones inégalement colorées ; enfin, les végétations chancreuses s’agrandirent, en suscitant des douleurs atroces. La plaie laissait échapper une sanie ichoreuse : il survint des hémorrhagies. A mesure que la maladie s’aggravait, on vit s’engorger, du côté malade, des glandes axillaires et jugulaires ; l’infiltration gagna les extrémités inférieures, et la malade périt d’une fièvre lente qui la consuma. Jurine avait inutilement employé tous les remèdes intéi'ieurs pour combattre cette terrible maladie : il avait eu recours à l’extrait de ciguë, à la solution minérale de Fowler, à la solution de brou de noix antimoniée. La pâte arsenicale, appliquée à l’extérieur, avait d’abord paru arrêter les progrès du mal; mais les fongosités ne tardèrent pas à s’exaspérer. Pour les pansemens, l’habile chirurgien avait eu recours au suc gastrique et à l’opium : par la première de ces substances, il voulait réprimer les chairs fongueuses, et en coi-riger la fétidité; par la seconde, il voulait apaiser les douleurs que cette personne ressentait dans le thorax, au cou, à la mâchoire et le long du bras.
Deuxieme fait. Un militaire, âgé de cinquante-cinq ans, fut attaqué du cancer noir à la lèvre inférieure. Cette maladie s’étendit sur une partie de la joue gauche. Les tubercules en étaient ulcérés, et avaient considérablement augmenté de volume; ils étaient d’une couleur très-noire. L’opération fut pratiquée : on enleva non-
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seulement la partie malade, mais encore toute la surface occupée par la taclie ; on rapprocha et ou maintint les bords dans un contact immédiat par des points de suture, ce qui ne se lit pas sans peine et sans douleur. Au quinzième jour, la réunion fut complète, et le malade se crut guéi’i; mais, environ deux mois après, on vit l’eparaître des pojints noirs dans les environs de la cicatrice ^ ces points ne tardèrent pas à s’étendre et à s’ulcéi'er, malgré les applications diverses qu’on leur opposa. Le malade tomba dans le désespoir, et se retira à la campagne, pour y terminer sa misérable existence.
Troisième fait. Un homme, âgé d’environ cinquante ans, vit sa lèvi’e inférieure noircir dans un point*, il crut d’abord qu’il s’était mordu, ou qu’il avait blessé cette partie en la serrant contre ses dents, habitude qu’il avait contractée 5 et, s’imaginant que c’était du sang extravasé, il prit patience ; mais, au bout de trois mois, remarquant que cette tache s’étendait au lieu de diminuer, il alla consulter M. Jurine, qui lui conseilla de la faire promptement extirper, et de brûler la plaie5 opération à laquelle il ne voulut pas consentir. Six semaines apT'ès, il fut effrayé de voir naître, du centre de cette tache, qui n’excédait pas alors la grandeur d’un ongle, un tubercule rougeâtre, du volume d’un pois, qui saignait assez abondamment toutes les fois que le malade mangeait oii qu’il remuait fortement les lèvres. Il fallut bien, de toute nécessité, se soumettre à l’opération. On coupa profondément la peau tachée ^ on appliqua le feu incontinent après, et la guérisonren fut le résultat. Il est essentiel de ne pas confondre Vanthracme ou carcine mélanée avec une tumeur noire variqueuse des lèvres , surtout de l’inférieure, qui forme une espèce de hernie : on croirait voir une petite cerise noire placée sur la lèvre de ceux qui sont atteints de cette maladie, laquelle n’est pas dangereuse.
Quatrième fait. Un enfant eut, à l’âge de douze ans, au front, et un peu au-dessus des sourcils, une tache noire qui augmentait insensiblement, ce qui fit qu’on se décida à la faire extirper. Le très-habile chirui’gien Cabanis, de Genève , fut chargé de cette opération , qu’il exécuta avec son adresse ordinaire. On crut la maladie détruite par cette opération : mais l’illusion ne fut pas de longue durée -, alors on eut recours à la cautérisation avec le fer rouge, laquelle n’ayant pas été faite vraisemblablement assez profondément, permit à l’affection primitive de reparaître une troisième fois. Enfin, ce ne fut que par l’application successive de trois cautères actuels qu’on parvint à guérir complètement cette maladie rebelle.
ESPÈCE
DE LA. CARCINE ÉBURNÉe.
La carcine éburnée est aussi fatale qu’elle est épouvantable5 il y a en meme temps endurcissement, rénitence , tuméfaction, et véritable hypertrophie du réseau cellulaire cutané. On croit avoir sous les yeux les sinistres métamorphoses de la lèpi’e des Arabes. Je pourrais citer un assez grand nombre de faits, entre autres l’histoire d’un homme dont les bras et les avant-bras rappelaient les dimensions énormes des extrémités de l’éléphant. Mais je préfère consigner ici une observation qui m’a été communiquée par un très-habile médecin de la province : elle prouvera la certitude que peut acquérir dans tous les lieux la médecine descriptive par la fixation des espèces en nosologie. Une femme, nommée Catherine Samson, âgée de cinquante ans, journalière, était de moyenne stature, avait de l’embonpoint, et paraissait jouir d’une bonne constitution; seulement elle était sujette à des affections catarrhales de la poitrine : elle éprouva une tuméfaction du pouce et du poignet de la main gauche, qui se dissipa assez promptement par l’emploi des topiques émolliens ; un mois après, le sein du même coté s’engorgea, ou plutôt ses follicules glanduleux se prononcèrent sous forme de petits œufs très-mobiles; ces follicules persistèrent deux mois dans cet état, sans occasioner de grandes souffrances à la malade. Tout le sein devint, en peu de temps, d’une dureté très-remarquable, sans aucune augmentation de volume. Un homme de l’art fut consulté à cette époque, et se contenta, on ne saurait trop pourquoi, d’enfoncer à cinq ou six reprises la lame d’un bistouri dans la partie du derme sclérémisé; il en sortit seulement du sang et un peu de matière séreuse ; des douleurs pongitives ne tardèrent pas à se déclarer. La malade s’adressa dèslors à M. le docteur Sauvage, praticien aussi habile qu’expérimenté, qui trouva le sein arrondi, lisse, et d’une dureté qui approchait de celle de l’ivoire ; la peau offrait quelque chose de demi-transparent ; les régions voisines commençaient à s’endurcir ; la malade éprouvait une grande peine à respirer ; les autres fonctions s’exécutaient avec régularité. M. Sauvage lit pratiquer des fomentations émollientes ; il prescrivit, pour l’intérieur, des boissons légèrement sudorifiques, qui procurèrent d’abord une sorte de soulagement; mais, peu de temps après cette amélioration, l’endurcissement fit de nouveaux progrès; il ne tarda pas à gagner l’aisselle et le coté gauche du cou; alors toutes ces parties ne formèrent qu’une masse homogène et continue, à laquelle on ne pouvait plus imprimer ni dépression ni mouvement; la tête était fortement inclinée sur l’épaule gauche; le bras acquit, en quelques jours, un volume monstrueux; la déglutition devint embarrassée, et des douleurs atroces empêchaient la malade de goûter le moindre sommeil : on essaya de pratiquer quelques mouchetures, qui donnèrent issue à une sérosité ichoreuse et l’ougeâtre; la cancéreuse se propagea, et, cinq mois après, on vit mourir
cette infortunée, qui ne pouvait plus avaler aucune nourriture, ni solide ni liquide.
J’ai eu l’occasion d’observer plusieurs fois une dame nouvellement atteinte de la carcine éburnée , et à laquelle mon très-estimable collègue, M. Texier, prodigue les soins les plus assidus. Quand cette personne se présenta à moi, sa peau avait cette rénitence pierreuse^ phénomène particulier à certaines lèpres des Asturies, et que le
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célèLre Espagnol Casai désigne si bien par l’expression énergique de saxitas cutis. Rien, sans doute, n’était plus propre à exciter mon étonnement. L’aspect de ce corps, qui avait presque acquis soudainement la dureté du marbre, me rappela aussitôt l’histoire de cette fille de l’ancienne Écriture, qui fut convertie en statue de sel par la puissance divine. La malade dont il s’agit avait, d’ailleurs, tous les symptômes sur lesquels on ne peut qu’asseoir le plus fâcheux pronostic. Comprimée en dehors par cette disposition sclérémique du derme, tourmentée en dedans par un développement extraordinaire des gaz, qui distendaient à l’excès le tube intestinal, aucun genre de tourment ne lui était inconnu*, on peut même ajouter qu’elle passait successivement par tous les degrés de la souffrance : aussi avait-elle dans sa physionomie toute l’expression du péril dont elle se voyait menacée : fades perterrita. Toutes ses fonctions étaient, pour ainsi dire, empêchées par cette disposition si étrange de l’universalité du tégument 5 les suffocations étaient imminentes. Quant à nous, nous dissimulions nos craintes en sa présence ; Utile est non scire quid futurum sit.
ESPÈCE
DE LA CARCINE GLOBULEUSE
Cette espèce se trouve déjà décrite dans ma JSosologie naturelle ^ elle se compose communément de petites tumeurs globuleuses, d’une couleur rougeâtre ou violacée, semblables, parleur aspect, aux baies du cassis ou du genévrier. Ces globules, assez analogues à ceux qui se rencontrent dans certains cas de lèpre tuberculeuse, laissent souvent échapper une matière sanieuse et fétide. Trois observations suffiront, pour bien faire connaître le genre d’altération dont il s’agit.
Première observation. La première observation est celle d’une femme, âgée d’environ soixante ans, d’un tempérament bilieux, forte et robuste; un jour, elle éprouva des douleurs très-vives vers l’appendice xiphoïde; ces douleurs augmentèrent d’intensité ; l’inappétence survint ; un état légèrement fébrile s’empara de la malade , et ses forces diminuèrent considérablement. Dès le commencement de son séjour à l’hôpital Saint-Louis, elle vit se manifester une multitude de petites tumeurs globuleuses qui occupaient divers sièges à la surface du corps ; les unes se montraient sur le cuir chevelu, et semblaient tenir aux fibres de l’occipito-frontal ; d’autres étaient, pour ainsi dire, accumulées sur le sommet de l’articulation du bras di’oit avec l’épaule ; on en voyait un certain nombre sur les parois de l’abdomen, aux cuisses, aux jambes et à la plante des pieds; elles conservaient partout le même aspect et les mêmes caractères. Voici, d’ailleurs, quels étaient les principaux symptômes qu’éprouvait cette malade : elle se plaignait surtout d’une sensation de brûlure, le long de l’oesophage, après l’introduction d’un liquide dans l’intérieur de l’estomac, et surtout du bouillon ; elle ressentait une douleur déchirante à l’épigastre, quelquefois un sentiment de pulsation vers l’appendice xiphoïde; son pouls était petit, concentré, et parfois intermittent; elle ne pouvait supporter aucune nourriture; elle finit par tomber dans un extrême anéantissement, et mourut après une lente et douloureuse consomption. Le cadavre fut ouvert et examiné avec soin; les tumeurs, incisées avec le bistouri, étaient dures, d’un blanc jaunâtre dans leur intérieur, et assez semblables à du lard rance, soit par leur couleur, soit par leur consistance; quelques-unes étaient noirâtres à leur superficie, et ulcérées à leur sommet. Nous trouvâmes une grande quantité de liquide rougeâtre dans la cavité thoracique ; les poumons, totalement désorganisés, présentaient des concrétions noirâtres, contenant, dans leur centre, une sorte de noyau. Les glandes qui environnaient l’œsophage et la trachée-artère offraient un caractère carcinomateux. Dans la cavité abdominale, le foie était sain, la rate n’était point altérée; mais la membrane muqueuse de l’estomac se trouvait hérissée de fongosités ; même disposition dans le canal intestinal, qui était gangrené vers la portion transversale du colon. En continuant nos recherches, nous eûmes occasion de constater un épaississement survenu dans les parois de la vessie, l’engorgement du pancréas et des glandes mésentériques; les os étaient d’une friabilité singulière.
Deuxieme observation. Le nommé Collot, maçon, âgé de trente ans, d’un tempérament robuste et sanguin, consulta M. le docteur Regnier, mon ancien élève à l’hôpital Saint-Louis, pour une petite tumeur de nature carcinomateuse, d’une sensibilité obscure, d’une couleur brune, tirant sur le violet, et qu’il portait à la région lombaire droite. Ce tubercule, situé dans le tissu cellulaire de la peau, avait mis plusieurs mois à se développer. Le malade avait, d’ailleurs, de la force, de l’appétit; il n’avait point de douleur dans les membi'es; on n’observait aucun bouton ni aucune tache sur les autres parties du corps. La mobilité de ce tubercule, la couleur bimne de la peau, qui se détachait brusquement de la peau saine, laquelle paraissait ne pas participer à la maladie, etc., firent penser à M. Regnier que l’extirpation était le seul moyen de guérison ; le malade fut effectivement opéré à Meaux, lieu de sa résidence. Au bout de deux mois, la tumeur, quoique profondément attaquée dans le siège qu’elle occupait, reparut, et reprit sa couleur première, qui était d’un bleu violet. A la fin du troisième mois, cette tumeur présentait, à peu de chose près, le volume qu’elle avait avant d’être extraite, et absolument les mêmes caractères morbides; alors le malade devint pâle , maigre; sa peau était sèche et tei’reuse; des mouvemens fébriles se manifestaient. Mais, à très-peu de distance de la tumeur globuleuse dont nous venons de parler, on vit naître d’autres petits tubercules , situés dans le tissu même de la peau, du volume d’un pois ou d’un haricot. Ces nouvelles productions ne causaient ni douleur ni démangeaison, ne roulaient pas sous le doigt ; il y en avait qui étaient sans changement de couleur à la peau ; d’autres offi’aient la teinte
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brune-violette de la tumeur principale. Cet état de clioses ne faisait pas très-bien augurer de la terminaison du mal; bientôt, léger mouvement de fièvre avec embarras gastrique; le tartre stibié, administré en lavage, produisait un soulagement marqué ; cependant, le malade resta faible ; l’appétit n’était plus aussi bon qu’à l’ordinaire , et il se trouvait dans un état équivoque de santé ; enfin, il survint des vomissemens que tous les moyens ordinaires ne purent calmer; aux contractions forcées de l’estomac s’unissaient des douleurs de tête très-fortes, qui avaient leur siège principal dans la région de la bosse pariétale gauclie et dans tout le reste du crâne. Il y avait aussi une sorte de congestion sanguine vers la tête, caractérisée par une rougeur de la face, et une bémorrhagie nasale, suivie d’un grand soulagement, lequel dui’a environ huit jours. Au bout de ce temps les douleurs reparurent. On observait un strabisme, dans lequel les yeux étaient portés en dehors ; l’ouïe était très-dure. Pendant que tous ces accidens tourmentaient le malade , les tubercules se multipliaient d’une manière alarmante; en sorte que toutes les parties du corps en étaient également attaquées; enfin, les tumeurs primitives, qui avaient été sans douleur vingt jours avant la mort, causèrent des souffrances inexprimables , que l’on calmait médiocrement par l’application de linges imbibés d’une dissolution d’opium. Le malade , épuisé, mourut dans le dernier degré de marasme. Les parens de cet infortuné ne voulurent pas permettre que l’on procédât à l’ouverture de son cadavre.
Troisième observation. Charles Bigan, âgé de trente-neuf ans, sabotier, était né de parens forts et vigoureux; il était lui-même d’une constitution très-saine, du moins en apparence; s’apercevant un jour que ses pieds étaient couverts de poussière, il les trempa dans une mare d’eau qui se trouvait près de son habitation : en sortant de ce bain, il sentit des fourmillemens dans le pied gauche, et, peu de temps après, il vit, sur le milieu de la plante du même pied, un point noirâtre; bientôt cette tache se développa, et se convertit en une petite excroissance de la forme d’un chou-fleur. Sur la partie inférieure de la même jambe, se montrèrent en même temps des tubercules de différentes grosseurs, mais n’excédant pas celle d’une petite pomme d’api. Tous ces tuljercules étaient d’une couleur violette-noirâtre, durs, indolens. Sur la partie antérieure du tibia gauche existait une tumeur de même nature, du volume d’une noix. Un autre tubercule, arrondi, se remarquait sur le côté droit du cou. Il est à considérer que tous ces boutons, éminemment cancéreux, avaient pris naissance dans le tissu cellulaire, interloculaire de la peau : sur la partie antérieure de la poiti’ine, ainsi qu’aux membres, on rencontrait plusieurs de ces tubercules rouges, et d’une dureté extrême. Le malade n’éprouvait, d’ailleurs, aucune douleur, mais ses forces diminuaient considérablement.
ESPÈCE
DË LA CARCINE MEDULLAIRE.
On a long-temps confondu la carcine médullaire avec fun^us hœmatode. M. Roux, professeur dans notre École, a, le premier, insisté, dans ces derniers temps, sur la nécessité de bien distinguer ces deux genres d’altération. En effet, de ce que le fungiis hœmatode se convei’tit parfois en cancer, faut-il conclure que les deux maladies sont identiques? Je ne le pense point : l’expérience journalière est en opposition avec pareille croyance.
C’est M. Hey, ami et condisciple du célèbre Benjamin Bell, qui a introduit, le premier, dans la langue médicale, la dénomination de fungus hœmatode {Tractical Observations in surgery, hy TVilliam Hey). Depuis ce temps, les auteurs anglais ont rangé, sous cette dénomination, plusieurs affections différentes, qui ont plus ou moins de contact avec les maladies cancéreuses. Mais le fungus hœmatode proprement dit ne doit comprendre que les tumeurs fongueuses sanguines, qu’elles soient formées de veines dilatées, ou d’artères, ou do ces deux ordres de vaisseaux à la fois.
La carcine médullaire est ordinairement mobile , d’une surface douce , molle , inégale, élastique, et qui donne très-souvent la fausse sensation d’un liquide qui y serait contenu. Le savant M. Wardrop a vu plusieurs cas où l’on croyait s’apercevoir d’une fluctuation si manifeste, qu’on essayait vainement de vider la tumeur par des ponctions ou par des incisions plus ou moins profondes. Aucun fluide ne s’en échappait. Il est donc important de se prémunir contre cette trompeuse perception.
Ces sortes de carcines peuvent attaquer toutes les parties du corps. Il n’est pas de notre sujet d’examiner ces sortes d’altérations, ni dans le globe de l’œil, ni dans le testicule, ni dans le parenchyme du foie, etc. Mais nos élèves pourront lire avec fruit ce qui a été publié sur ce point d’observation par les auteurs anglais.
Les carcines que nous avons principalement observées à l’hôpital Saint-Louis, pendant une série de quelques années, avaient lieu principalement à l’avant-bras, au poignet, au coude, à l’articulation de l’épaule, etc. Les nerfs se trouvaient plus ou moins compromis dans ces sortes de dégénérescences; ils devenaient mous, pulpeux, et prenaient souvent la couleur d’un jaune foncé. Quelquefois les parties malades ont une couleur hépatique et sanguinolente. Il y a sur ce point grande diversité dans le mode d’altération.
Les glandes lymphatiques absorbantes, qui ont été infectées pendant le cours de la maladie, sont transformées en une matière qui ressemble, en tout point, à la tumeur primitive. Wardrop parle de la dissection d’une tumeur que portait une femme âgée d’environ quarante-sept ans. Cette tumeur, mobile, de la grosseur d’un pois, située sous la peau de la partie postérieure de l’avant-bras, un peu au-dessus du poignet, parvint graduellement au volume d’un œuf de poule ; elle resta deux ans dans cet état. Comme elle croissait ensuite rapi-
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deraent, on conseilla de la faire extirper. L’opération fut exécutée, et la plaie se guérit, à l’exception d’un petit espace, qui fit éprouver sur-le-cliamp une douleur très-aiguë. La surface de cet ulcère commença dès-lors à s’élever au-dessus de la peau voisine5 on jugea tout aussitôt que l’amputation du bras, au-dessus de l’articulation du coude, était indispensable. Cette amputation fut exécutée, et la j>laie se guérit par la suppuration. Pour examiner la structure de la tumeur, Wardrop fit une section perjtendiculaire, en laissant une portion de cette tumeur attachée au radius, l’autre au cubitus. Toute la masse ressemblait d’une manière frappante à une portion du cei'veau, parla couleur, parla consistance et par tous les caractères extérieurs. On injecta le bras avec un liquide coloré, et l’on aperçut des vaisseaux à travei’S la substance de la tumeur, preuve certaine de son analogie d’organisation avec la substance de l’encéphale. Elle se ramollit à l’air, et se mêla facilement à l’eau; elle parut composée de plusieurs parties distinctes, séparées les unes des autres par des cloisons membraneuses. Une de ces parties, plus volumineuse et plus distinctement circonscrite que les aiTtres, présentait plusieurs cavités remplies d’un fluide sanguinolent.
ETIOLOGIE.
IN'ous n’avons presque rien à dire sur l’étiologie des dermatoses cancéreuses ; un voile très-obscur nous la dérobe. On ne connaît que bien imparfaitement la source fatale d’où peuvent émaner ces inconcevables dégénérescences, qui trompent tous les calculs, qui déconcertent toutes les combinaisons du praticien. Aux dépens de quels vaisseaux végètent donc ces productions morbides? Est-ce aux dépens des vaisseaux lymphatiques, des vaisseaux veineux ? Est-il vi’ai qu’on ait constaté la présence de la matière cérébriforme dans le système circulatoire? Il est certain que tout se trouve dans le sang, et que les nerfs font aussi partie de la chair coulante.
Mais cette maladie, dont le germe roule avec les liquides vivans, peut y rester cachée, jusqu’à l’époque où les parties qui lui servent de siège deviennent aptes à son développement ; car elle ne saurait se déployer sur de jeunes organes. Cette observation date du temps d’Hippocrate : Sane hi morhi ante pubertatem non enascuntur.
On a tort, on est presque coupable, dit un médecin moderne , de nier la diathèse cancéreuse ; car cette assertion, du moins imprudente, peut détourner les observateui’s de la recherche des moyens propres à la corriger. Rien, par exemple, n’est plus positif que l’hérédité du cancer. On a vu des générations se transmettre successivement ce levain funeste.
L’intensité de cette affection augmente même en raison directe de la susceptibilité nei’veuse. « Si l’on pouvait, dit dans sa thèse un de mes élèves, dresser une échelle de la sensibilité chez les divers peuples, on trouverait bientôt la juste proportion de leur aptitude au cancer. »
Les âges critiques, particulièrement ceux qui sont liés à des révolutions du sang, influent particulièrement sur la production des carcines : la femme dont la fécondité se tarit est en péril; la circonstance de la cessation des règles est souvent celle qui amène le développement de ce genre de maladie si redouté : les fatigues maternelles déterminent aussi très-souvent cette fin déplorable. Chez l’homme, ce développement succède quelquefois à la trop brusque suppression des bémorrhoïdes.
Tant que le sexe de la femme conserve encore un reste d’activité, le mouvement du levain cancéreux se dirige spécialement vei’S l’utérus et les mamelles; quand la vieillesse arrive, ou qu’elle est avancée, ce levain prend le plus ordinairement la route de la peau. Il n’est pas, du reste, exact de redire, ainsi que l’ont avancé Dionis et Vésale , que la continence et le célibat peuvent provoquer la diathèse cancéreuse ; il conste, au contraire, d’après des calculs réitérés, que ce mode d’inflammation spécifique s’établit principalement chez les femmes qui se sont livrées trop fréquemment aux fatigues de la gestation ou aux débauches de l’amour.
Nous avons fait une espèce de dénombrement des carcines qui se présentent annuellement à l’hôpital Saint- Louis ; presque toutes se sont immédiatement développées à la suite de quelque violence extérieure ; cette violence avait, sans doute, mis en action le germe préexistant de cette maladie; rien n’est donc plus à redouter que les contusions, les chutes, les coups dirigés avec force sur une partie sensible du tégument. Une vieille femme avait, à la partie latérale droite de la langue, un tubercule cancéreux dont l’origine datait de deux ans et demi environ ; elle atti’ibuait cet accident à une morsure involontaire qu’elle s’était faite à la langue dans une secousse que lui imprima une porte tombée sur son dos. Un paysan eut une fin non moins tragique, parce qu’il avait contracté la funeste habitude de sucer continuellement un bouton survenu à sa lèvre inférieure.
J’expose les causes de cette maladie d’après le registre que j’ai assez constamment tenu, et telles qu’elles se sont présentées à notre observation. Les hommes qui sont occupés, au marché de la volaille, à nourrir et à repaître les pigeons de grains , en introduisant le bec de ces oiseaux dans leur bouche, sont très-sujets au chancre des lèvres. Un liomme fut coupé au menton par le perruquier qui lui faisait la barbe; il lui survint presque aussitôt un petit bouton, auquel il fit d’abord peu d’attention ; mais ce bouton lui suscitant des démangeaisons très-vives, il ne put résister au désir de le gi’atter : il le tomunenta et l’excoria à un tel point, qu’il s’en éleva une excroissance rougeâtre, fongueuse, inégale, à boi'ds frangés, et dont la surface était sillonnée
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comme les circonvolutions du cerveau. Les froissemens des testicules et des mains des ramoneurs contre les pârois des clieminëes, ont quelquefois provoque le même accident.
On connaît les dangers attachés aux situations et aux attitudes habituelles qu’impose l’exercice de certains métiers et professions-^ c’est ainsi que les chapeliers sont très-fréquemment atteints de l’alfection organique du pylore. Une actrice très-renommée de la capitale, affligée de son embonpoint, vit son sein devenir squirrheux, après avoir long-temps comprimé sa poitrine par un corset. Une femme nymphomane fut frappée de la même maladie à l’utérus, à la suite des attouchemens illicites auxquels elle ne cessait de se livrer.
Certains alimens doivent compter parmi les causes extérieures qui influent sur le développement des cancers. Une triste expérience a prouvé que de tels maux sont plus communs dans des temps de famine, lorsque le peuple se nourrit continuellement de mauvais pain , fait avec des farines avariées ; c’est alors surtout qu’il faut craindre l’abus des liqueurs alcoholiques ^ il ne faut pas moins redouter les passions et les tristes impressions de l’âme. Desault lit particulièrement cette remarque au milieu des désastres d’une révolution politique. Les peines domestiques ne sont pas moins funestes. Un homme, ayant vu mourir, des suites d’une chute, une fille unique qu’il chérissait avec une extrême tendi’esse, fut couvert, en pende jours, par les végétations d’un cancer globuleux, qui le fit succomber dans d’horribles souffrances.
l’out ce qu’on a écrit sur la propagation du cancer par voie de contagion , est absolument chimérique et contraire à l’expérience ; il ne faut point accréditer des erreurs qui peuvent donner des craintes aux gens de l’art et refroidir la commisération. L’ingénieux Peyrilhe prétendait avoir pu inoculer cette affreuse maladie aux animaux5 mais, les mêmes essais, répétés par Desault, ont prouvé le conti’aire. Nous nous sommes livré aux mêmes tentatives dans l’intérieur de l’hôpital Saint-Louis , et, dans aucune circonstance, le mal n’a pu être reproduit. Une année, il y avait un chien que l’on conservait, et que l’on accoutumait à lécher les ulcères des individus cancéreux ^ on se plaisait même à lui faire avaler des tumeurs extirpées, et la santé de cet animal n’en fut aucunement altérée. On a souvent réitéré ces expériences j elles ont toujours été suivies du même résultat.
Quelques médecins semblent avoir adopté la croyance de la contagion de cette maladie j on a même écrit qu’un médecin l’avait contractée, pour avoir prodigué ses soins à une épouse qU’il aimait passionnément. Il me semble toutefois que les esprits doivent être complètement i-assurés, d’après le résultat des expériences entreprises et exécutées par nous, il y a déjà plusieurs années, à l’hôpital Saint-Louis, en présence d’un grand concours d’élèves. Parfaitement secondé par MM. Biett, Lenohle, Fayet et Aumont, nous prîmes un jour le parti de nous inoculer, par plusieurs piqûres, la matière ichoreuse et purulente qui transsudait d’un cancer horrible, situé au sein d’une femme expirante, sans qu’il en soit résulté, pour aucun de nous, le moindre accident fâcheux. Plusieurs savans éti’angers, qui s’intéressaient vivement à ce genre d’essais, assistaient à cette mémorable séance; ils nous taxaient d’imprudence, et témoignaient les plus vives ci’aintes ; mais, pour mon compte, j’étais fort rassuré sur les suites de cet événement; car j’avais devers moi les observations de diverses femmes mortes du cancer utérin, et qui, nonobstant leurs cohabitations fréquentes avec leurs maris, ne leur avaient jamais rien communiqué qui pût ressembler à une pareille infection. Il est cjuelquefois arrivé que des chirurgiens ou des accoucheurs, dans des explorations obligées, ont eu leurs doigts contaminés par des ulcérations syphilitiques; mais rien de semblable n’est arrivé dans la maladie qui fait le sujet du genre de maladie qui nous occupe.
CURATION.
La nature a des seci'ets qui seront long-temps impénétrables. C’est en vain que les empiriques préconisent journellement les prétendus succès de leurs recettes. Que peuvent, contre un mal aussi redoutable, les stériles secours d’une polypharmacie absurde autant que surannée? La ciguë elle-même, tant accréditée par le célébré Storck, ne mérite point sa réputation; je l’ai, pour mon compte, très-souvent employée, et je l’ai constamment trouvée sans effet contre le développement de cet affreux aposteme. Les bois sudorifiques, le mercure, l’iode, le soufre, les alcalis, l’hydrochlorate de baryte, les extraits d’aconit, de jusquiame , de belladone, de morelle, etc., n’ont jamais obtenu de grands avantages. Toutes ces substances, si salutaires en d’autres cas, tournent même, ici, au détriment du malade ; l’opium seul tempère pour quelques instans les douleurs atroces qui servent de cortège à ce mal affreux; mais il a l’inconvénient d’engourdir, à la longue, toutes les fonctions de la vie assimilatrice, et l’individu finit par s’éteindre dans la consomption et le marasme.
Que ne faudrait-il pas pour arrêter dans sa marche une dégénérescence dont l’issue est aussi fâcheuse qu’irrévocable ! On l’empêcherait pourtant de parcourir ses périodes, si l’on pouvait produire l’induration totale des parties qui en sont le siège, si l’on parvenait surtout à paralyser toutes les ramifications nerveuses qui y entretiennent la faculté sensitive. Quelques praticiens s’étaient flattés de ramener cette fâcheuse diathèse a 1 état inflammatoire du phlegmon; leur attente a été déçue. Que les médecins seraient heureux, si, dans le traitement de ces sortes d’infirmités, ils avaient à leur disposition les secours les plus extraordinaires de la méthode perturbatrice, s’ils avaient le don de distribuer à leur gré la fièvre et le délire, etc. ! Si l’on était bien pénétré de
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ce principe, que les efforts de l’art sont toujours subordonnés au pouvoir de la nature; si l’on savait parfaitement en quoi consiste ce pouvoir, dans quelles maladies il s’exerce, de combien de manières il se manifeste, quelle est son étendue, son degré d’énergie ; si l’on savait sui’tout calculer ses efforts, et bien déterminer ce qu’ils peuvent, on aurait certainement un système de connaissances plus étendu et une pratique plus sûre.
Je pense, du l’este, que les vues du thérapeutiste attentif doivent d’abord se diriger vers la considération du tissu cellulaire, qui est constamment frappé d’une altéx’ation plus ou moins profonde, à l’âge où se montrent spécialement les affections cancéreuses. Il convient surtout d’interdire l’usage de toutes les nourritures qui peuvent contribuer à la confection d’un mauvais cbyle ; lorsqu’il y a redondance des sucs nutritifs, on tâche d’en effectuer l’élimination par l’abstinence ou par l’austérité du régime. Il importe d’affaiblir les forces de la nature, quand elle les emploie si mal. On assure que certains malades cancéreux ont amélioré leur existence en ne se nourrissant que de la chair de tortue ou de poulet, et en se privant de toute alimentation trop salée ou trop épicée. La plupart d’entre eux renonçaient au vin, pour ne faire usage que du lait et des boissons mucilagineuses. Ils se condamnaient, comme les lépreux, à une retraite constante et à un repos absolu. Ce plan de conduite convient surtout aux femmes qui ont été long-temps fatiguées par les occupations du ménage et par les labeurs de la maternité.
Il faut avouer néanmoins que les remèdes internes sont d’une faible ressource pour arrêter uu mal aussi désastreux. De toutes les substances minérales qu’on peut administrer à l’intérieur, les Anglais semblent accorder une pi’éféi’ence à l’arsenic ; c’est ainsi que la solution de Fowler a obtenu une grande vogue dans les hôpitaux; et cependant, je puis attester qu’en France ce remède n’a jamais obtenu le moindre succès. Il expose d’ailleurs celui qui l’emploie à des tentatives qui ne sont pas sans danger. Les sels mercuriaux n’offrent pas plus d’avantage. Combien de fois on les administre, et toujours infructueusement, quand on méconnaît la nature du carcinuSj et qu’on l’attribue à une infection vénérienne! La liqueur de Van-Swiéten est d’une impuissance manifeste. Les pilules de deuto-cblorure de mercure, proposées par le docteur Gall, ne produisent rien sur de semblables lésions morbides. L’hydrocblorate de baryte, l’bydrocblorate de cbaux peuvent offenser les voies digestives. Les praticiens rejettent aujourd’hui ces funestes moyens; ils se contentent de quelques végétaux amers, dont les effets n’entraînent jamais d’inconvénient. Les sucs de bourrache, de ménianthe, les décoctions de gentiane, etc., peuvent convenir dans cei’tains cas; mais il faut en arrêter l’emploi, s’ils viennent à troubler les fonctions de l’estomac.
C’est ici surtout que la chirurgie doit faire triompher ses soins officieux; et l’espérance est permise, si on attaque le cancer jusque dans ses profondes racines, et avant qu’il n’ait eu le temps de se propager et de s’étendre aux organes cii'convoisins. On se sert communément du bistouri pour enlever la tumeur ; on lie les vaisseaux pour arrêter les hémorrhagies, et on cherche à détruire, i^ar le secours du cautère actuel, jusqu’aux moindres traces de l’infection morbide. Combien de fois l’opérateur habile n’a-t-il pas vu bénir, en pareille occurrence, son courage savant et sa témérité bienfaisante! Je ne citerai point des exemples vulgaires; mais je dois rappeler l’histoire d’une femme qui arriva de la province à Paris, avec un champignon cancéreux, situé sur la partie latérale droite et antérieure de la langue ; cette tumeur lui causait des douleurs vives et lancinantes, qui se propageaient jusqu’aux amygdales. Feu Beauchêne, chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine, en pratiqua soudainement l’extirpation. Le sang jaillit par trois ai’tères de différons calibres; mais l’application du fer rouge en ai’rêta promptement l’effusion. Un fait bien remarquable dans cette opération, c’est qu’à l’instant même où la partie malade fut enlevée, les souffrances cessèrent comme par enchantement, et la malade éprouva un sentiment de bien-être indéfinissable. Au bout de onze jours d’un pansement régulier, sa guéi’ison fut complète ; il ne resta qu’une surface blanchâtre et une échancrure à la langue. L’exercice de la parole était, d’ailleurs, très-libre.
L’opération, dans beaucoup de circonstances, est donc un moyen fort salutaire. Un très-habile chirurgien, M. Lisfranc, a même démontré que les cancers sont beaucoup plus superficiels qu’on ne le croit communément; il a prouvé qu’en les enlevant, on peut conserver des parties dont on avait d’abord jugé la soustraction inévitable. L’envahissement de la carcine est progressif ; elle peut, à certaines époques , atteindre une ou deux couches de la peau, sans intéresser les autres. Ainsi, par exemple, quand certaines membranes intermédiaires sépai'ent et isolent le cancer, la maladie s’arrête, et ne peut plus s’agrandir. Cette remarque est importante pour juger sainement du temps plus ou moins opportun où l’extirpation est avantageuse.
Si nos organes n’étaient pas d’une susceptibilité trop irritable, on poui’rait plus souvent faire usage des caustiques; il faut donner la préférence à ceux qui agissent avec célérité : XJt potiîis in excessu quam in defectu peccet. L’agent chimique qui se combine avec lenteur ne fait qu’exaspérer le mal; il faut imiter la natui'e dans les actes qu’elle exécuterait si, dans cette occurrence, elle était toute-puissante; nul doute qu’elle ne s’affranchît avec promjxtitude de cette infection si redoutable. Voici un cas récent de guérison : Un homme, âgé de cinquante-cinq ans, était d’une constitution tout-à-fait ruinée par la misère ; il vit se développer un petit bouton à la partie latérale, moyenne et droite du nez. Il n’éprouvait d’abord qu’un léger tiraillement dans cette partie; mais son mal s’étendit tout à coup sans cause connue, et, dans l’espace d’un an, les ravages furent alarmans. Les bords de l’ulcère étaient durs et un peu élevés. On employait la poudre de rousselot de la manière suivante : On commençait à former, avec cette poudx’e, une pâte, en la mêlant tantôt avec du cérat, tantôt avec de la salive; oxi en couvx’ait ensuite la partie malade. Le lendexnain, x’ougeur et goxiflement dans les parties environnantes : on combattait cette inflaxiixnation par les éxnolliens; l’escharx'e toxnbait, et l’ulcéx’ation
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paraissait de meilleure nature. Trois ou quatre jours après, nouvelle application. Il ne tarda pas à se manifester un mieux sensible dans Fétat de la plaie. Ce moyen, réitéré seize fois, eut un succès complet; il n’y eut plus ni dureté ni douleur; la cicatrice ressemblait aux cicatrices ordinaires. Le malade sortit satisfait de Fliôpital, après un mois et demi de traitement. J’ai fait paraître, devant les élèves qui suivent mes coui’S de clinique, plusieurs malades parfaitement traités et guéris par mon collègue M. Riclierand ; mais personne, peut-être, n’a opéré ces sortes de cures avec plus de bonheur que M. le professeur A. Dubois. Nul praticien ne s’est servi avec plus d’avantage que lui de la pâte arsenicale. Sous ses heureuses mains, cette application obtient encore, de nos jours, les meilleurs résultats; on la voit anéantir, en quelques semaines, le plus grand degré de virulence que peuvent offrir ces maladies.
C’est surtout quand le tubercule est circonscrit et qu’il n’occupe qu’un très-petit espace, qu’il importe de l’attaquer avec la pâte arsenicale, pour l’attaquer et le détruire en totalité. Mais pei'sonne n’ignore que ce topique peut devenir pernicieux, quand il est étendu sur de trop vastes surfaces. En effet, l’absorption de cette substance vénéneuse se montre quelquefois aussi rapide qu’inattendue. Nous avons vu la mort devenir le résultat de cette aj)plication imprudente, chez une femme âgée de quarante-cinq ans, qui portait à l’angle droit de la lèvre supérieure une tumeur d’une sensibilité assez vive et d’une couleur rosée. Cette tumeur, qui d’abord ne dépassait pas le volume d’une lentille, se couvrit d’une croûte que la malade détachait sans cesse avec ses ongles. Bientôt, il s’établit une ulcération , qui s’accrut graduellement par l’emploi d’une poimnade fournie par un empirique, et dont la composition était inconnue. Ce carcinus, de forme circulaire, offrait pi’ès de six lignes de diamèti’e sur une de profondeur. Ses bords étaient laciniés, sa surface inégale et douloureuse, particulièrement quand elle était exposée à l’air. Quand elle était couverte, la sensation était presque nulle. Tel était le degré qu’avait atteint cet ulcère, quand on entreprit de le guérir par le caustique du frère Corne. Cet essai fut très-malheureux ; la substance vénéneuse fut absorbée en quelques heures, et la malade fut enlevée presque aussitôt au milieu des plus affreux tourmens.
En France , les modernes ont singulièrement préconisé le calomel , auquel on ajoute une centième partie d’acide arsenieux. On saupoudre l’ulcère avec ce mélange, dont on s’empare par le moyen d’une petite houppe. Nous n’avons pas besoin de dire que le praticien instruit peut varier la proportion des élémens qui constituent ce nouveau topique, selon l’étendue et la profondeur du mal. Il est des auteurs qui recommandent d’une manière spéciale cette poudre, qui irrite beaucoup moins la surface du tégument, et qui n’y détermine jamais aucune affection érysipélateuse. Ce topique a souvent été employé sous mes yeux et sous la surveillance des chirurgiens de l’hôpital Saint-Louis ; l’expérience n’a point assez parlé en sa faveur.
Quand il s’agit de combattre le carcinus, il faut peu compter sur la cautérisation avec le nitrate d’argent, avec le nitrate acide de. mercure, avec la potasse, le beurre d’antimoine et autres substances plus ou moins actives. Plumbe affirme néanmoins avoir rendu les plaies saines par l’acide nitrique. Mais les oxides de plomb incorporés dans de l’axonge et combinés avec une certaine quantité d’opium, peuvent utilement stupéfier les parties douloureuses. Nous usons souvent de ce topique à l’hôpital Saint-Louis,
Depuis que le cancer tourmente l’espèce humaine, mille autres topiques ont été proposés; l’expérience n’a point confirmé leurs avantages. C’est sans fruit que nous avons répété, à l’hôpital Saint-Louis, les essais du curé Martinet avec Valcali volatil fluor. Les acides les plus concentrés ne sauraient vaincre une semhlahle dégénérescence. Les applications de feuilles grasses de la joubarbe Çsedum acre'), pilées et réduites en pulpe, la carotte râpée, ont été continuées long-temps sous nos yeux, et toujours sans résultat heureux pour les malades. Qui, de nos jours, aurait la simplicité de croire au vieux onguent de RaniSj proposé par Lazare Rivière, au suc gastrique de Sennehier, au gaz acide carbonique de Peyrilhe ? Puisqu’il faut proportionner le remède à la violence du mal, ne vaudrait-il pas mieux adopter le moxa? M. Lecheverel avait employé ce moyen avec une sorte de succès contre le cancer du cardia; Desault voulait essayer la compression sur celui de la mamelle; il pensa ensuite que l’expérience serait périlleuse; cependant notre honorable collègue, M. Récaniier, a reproduit cette idée avec quelques résultats heureux.
Benjamin Bell avait indiqué l’eau froide, et nous avions entendu parler d’un jenne homme qui avait eu la patience inaltérable d’exposer, pendant des heures entières, à Faction du robinet d’une fontaine, une petite plaie cancéreuse qu’il avait à l’un de ses pieds. On assure qu’il parvint à la dénaturer. Il était, d’ailleurs, vigoureux et robuste. D’après cette vue, j’avais imaginé de faire administrer des douches perpétuelles à l’arrosoir contre Fétat squirrheux de l’utérus ; ce moyen nous parut merveilleusement efficace dans la personne d’une danseuse de l’Opéra, qui était, du l’este, encore à la fleur de l’âge. Un de mes élèves a exposé, dans une thèse inaugurale, cette cure inattendue. Il paraît qu’en cette occasion l’organe malade passa à nn état d’induration totale. Le même disciple a décrit avec exactitude la machine hydraulique dont nous nous servions pour faire pratiquer ces arrosemens continuels. C’était un réservoir placé à une hauteur convenable, dans l’appartement de la malade. De la partie inférieure de ce réservoir partait un tuyau de cuir très-flexible, à l’extrémité duquel s’adaptait une petite canule terminée en arrosoir. Cette canule, introduite dans le vagin, y déposait une eau émolliente et narcotique, qui semblait stupéfier, à la longue, le col si irritable de l’organe utérin. Cette eau, devenue impure, tombait ensuite dans un vase placé sous la malade, lequel était percé d’un second tuyau conducteur qui la transmettait à une distance plus ou moins éloignée. Il est utile de consigner ici que la personne dont je parle se soumit, pendant cinq années consécutives, au même traitement. Comme les soins de propreté étaient pour elle un objet d’étude, elle avait trouvé Fart de masquer, par une tapisserie élégante.
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l’appareil qui servait à l’administration de ces douches. Le tuyau conducteur venait, en quelque sorte, la trouver furtivement sous un large piano qu’elle avait devant elle, et qui servait à chai’mer ses ennuis , souvent meme, pour varier ses distractions , elle pouvait substituer à l’instrument musical une table de jeu couverte d’un large tapis. La vérité' est que cette dame se trouvait à merveille de ce régime et de ce mode de traitement 5 que ses douleurs cessèrent j qu’elle reprit sa gaîté et son embonpoint 5 tout démontra que sa maladie avait été, pour ainsi dire, entravée dans sa marche et dans ses progi’ès. Je doute néanmoins que ce moyen puisse réussir chez des femmes d’une constitution trop affaiblie par la nature et la violence des symptômes ; sa continuation fatiguerait à l’excès les organes, et il ne serait pas toujours facile de le supporter.
Il est donc vrai que si, dans quelques circonstances , on ne peut arriver à la guérison du mal, on peut du moins tempérer sa violence, déconcerter sa marche, comprimer son développement, le réduire même, dans certains cas, à une complète nullité. Toutefois, deux vérités foi't tristes semblent ressortir de l’observation exacte des faits dans cette maladie5 c’est la l'écidive dont elle est susceptible, et sa transmission par hérédité : aussi est-ce presque toujours une thérapeutique de prévoyance qu’il faut mettre en œuvre près des familles qu’on connaît pour être entachées d’une aussi déplorable diathèse. Une femme, dont on citait, à Paris, les agrémens et la beauté, éprouva, à l’âge de trente ans, un point cancéreux à peine apparent à la partie supérieure de la joue droite. Elle fut opérée avec un succès inattendu, à la satisfaction de tous ses proches. Dix ans après, un simple mouvement de colère réveilla ce mal , qui était , pour ainsi dire, enseveli sous la peau ( in dite sepultum)^ les accidens recoiumencèrent, et aucun secours ne put désormais les modérer; les narcotiques les exaspéraient, les caïmans agissaient en sens contraire. Il est, du reste, prouvé que, dans beaucoup de cas, tout ce qui paraît bon devient nuisible, et tout ce qui paraît nuisible devient profitable. Il est prouvé, en outre, que lorsque l’irritation siège dans une partie délicate, l’homme de l’art doit s’al^stenir de toute médication , et se tenir dans une inaction complète ; sa conduite est, d’ailleurs, tracée dans la dénomination même que les anciens ont imposée à cette perfide maladie : noli me tangere.
Au surplus, pour combattre l’ationnellement une maladie aussi rebelle , il faut surtout avoir égard à la* forme, à la situation et à la fonction de la partie affectée. Je m’abstiens de tous les détails que nécessiterait une semblable matière, dans un ouvrage qui n’a pour objet principal que les altérations proprement dites de la peau. Que de recherches il reste à faire pour imprimer quelque certitude à cette partie si obscure de la thérapeutique ! Il serait à souhaiter qu’on fondât un hôpital, uniquement réservé pour donner asile aux cancéreux ; les médecins pouri'aient y procéder à des recherches nouvelles, et y méditer encore sur les moyens de comhatti’e un fléau si désastreux. La vie humaine n’est-elle donc pas assez triste par elle-même, sans y rencontrer encore de semblables douleurs?
(j/'otipe (/(\r /){'r/)i(itoy(\v . ■
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GENRE IL
KÉLOÏDE. — KELODES.
Kelos, cheloïde, cancroïde, tubercules durs, cancelli, cancroma, cancre blanc, le crabe.
Affection cance'reuse, cai'actërisée par une, et rarement par plusieurs excroissances, plus ou moins proéminentes^ dnres, rénitentes sous le doigt qui les comprimej tantôt cylindriques, tantôt rondes ou quadrilatères, aplaties dans leur milieu, relevées par leurs bords en manière de bourrelet, projetant par leurs parties latérales comme des racines qui s’implantent dans la peau, offrant parfois l’aspect d’une cicatrice de brûlure.
Il est essentiel de faire, pour la kéloïde, ce qu’on a fait pour d’autres maladies ; il importe de la distinguer en vraie et en fausse kéloïde. En effet, il survient fréquemment, à la périphérie de la peau, des altérations accidentelles, qui simulent, à s’y méprendre, le genre de dermatose dont il s’agit.
A . La vraie kéloïde (kelodes genuina ). On la reconnaît surtout au prurit ardent quelle suscite, prurit qui se convertit quelquefois en douleurs poignantes, surtout dans les temps orageux et électriques : ces douleurs ont alors beaucoup d’analogie avec celles des carcines.
B. La fausse kéloïde {kelodes spuria). Elle est absolument le résultat de l’inflammation cicatrisante qui a lieu après une brûlure, ou après une ulcération produite par une maladie lymphatique, comme, par exemple, après la scrofule ou la syphilis. Cette kéloïde est indolente, ou du moins la sensation pénible qu’elle détermine est tout-à-fait différente de celle occasionée par un levain cancéreux. On peut même dire que cette espèce est plutôt une lésion accidentelle qu’une maladie.
J’ai, le premier, fait connaître cette singulière altération de la peau, qui est d’un grand intérêt pour l’observation-, j’en lis même exécuter le dessin par un peintre habile, et en présence des élèves qui assistaient alors à ma clinique. Depuis cette époque, plusieurs praticiens étrangers, ou qui séjournent dans cette capitale, ont eu occasion de la voir et de l’étudier. Un auteur anglais, qui avait écrit avant d’avoir reçu les leçons de l’expérience , prétendit que la kéloïde n’avait point de caractères assez tranchés pour assurer son existence générique dans la famille naturelle des dermatoses cancéi’euses j plus tard, il eut occasion de faii’e un voyage à Paris 5 il assista un grand nombre de fois à nos leçons cliniques, et reconnut son erreur, à l’aspect des cas intéressans que nous eûmes occasion de lui présenter.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Quand, par des remarques réitérées , on a constaté l’existence d’une maladie5 quand, par une exacte analyse, on a dénombré tous ses symptômes, signalé tous ses caractères, il importe d’en tracer le tableau, et de lui assigner son rang dans le cadre nosologique 5 il importe de marquer les rapports qui l’attachent à ses analogues. On demandera peut-être si la kéloïde est une maladie nouvelle : non, sans doute j mais il en est de cette singulière affection comme de beaucoup d’autres, qui ont ete pai’eillement méconnues par nos devanciers 5 les faits existent j les faits passent, mais les observateurs sont inattentifs.
ESPÈCE
DE LA. VRAIE KELOÏDE, {Voyez la planclie 36 .)
La première fois que j’observai la kéloïde, c’était chez une femme, grande et belle, âgée d’environ trentesix ans. Cette personne portait entre les deux seins une excroissance allongée, cylindrique, dont l’étendue était d’environ deux pouces et demi de long sur un pouce de largeur. Cette excroissance était d’une couleur
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plus rouge que la peau environnante ; elle proëminait d’environ une ligne au-dessus du niveau du tégument ; elle projetait, par ses bords latéraux, deuxprolongemens bifurqués, qui simulaient les pattes d’un crabe. Cette tumeur n’était pas indolente 5 indépendamment d’un prurit excessif, qui contraignait la malade à se gratter sans cesse, il survenait, dans certaines circonstances atmosphériques, des douleurs pongitives qui dardaient la peau comme par fusées. Plusieurs hommes de l’art fui-ent consultés, et prirent cette maladie pour la carcine ordinaire 5 mais un examen plus attentif ne nous permit point d’adopter ce diagnostic^ nous vîmes, en effet, des dissemblances très-marquées, dont bientôt nous rendrons compte.
Dans le même temps, je fus appelé par une demoiselle qui était actrice du grand Opéra, et qui portait, à la partie supérieure de la région sternale, une espèce de protubérance cordiforiue, qu’elle cachait soigneusement avec un médaillon, afin que cette disgrâce de la peau ne fût point aperçue des spectateurs qui se trouvaient au parterre, quand elle chantait. Cette tumeur était dure, ovale, plate, pourtant un peu déprimée dans son milieu et bombée dans ses parties latérales. Elle avait l’air de s’implanter dans la peau par quatre racines ou prolongemens, qu’on eût pris pour les quatre pieds d’une tortue. On voyait ramper, à la périphéiâe de cette excroissance , de très-petits vaisseaux sanguins, qui ressemblaient à ces lignes rougeâti’es qu’on aperçoit sur la rhubarbe de Chine. La maladie avait débuté par quelques gi’anulations qui lui donnaient l’aspect d’une fraise.
Ces deux faits, bien recueillis, fixèrent mon attention, et me déterminèrent à signaler cette maladie, comme étant d’un genre particulier^ je l’ésolus même de l’observer de plus près, en recherchant tous les cas analogues. Mes observations se sont, par conséquent, multipliées, et j’ai constamment aperçu les mêmes caractères. Il importe donc de retenir que la kéloïde est une excroissance tantôt carrée ou ovalaire, tantôt allongée et cylindrique, dure et rénitente au toucher, marquée et traversée de lignes rougeâtres; sa surface est lisse et luisante, d’un rose foncé; lorsqu’on la comprime, elle blanchit momentanément sous le doigt.
On voit quelquefois des kéloïdes longues, et comme enchâssées dans le derme; on les prendrait pour ces entozoaires que l’on désigne sons le nom de dragonneaux j et qui s’introduisent dans le tissu lamineux cutané. M. Barenton, praticien distingué de Paris, a bien voulu conduire plusieurs fois à ma clinique un homme qui portait à la partie supérieure delà l’égion sternale une de ces excroissances, absolument semblable, pour la foi-me, aux pattes allongées d’une écrevisse de mer. Cet homme garde depuis long-temps cette infiniiité, sans s’inquiéter de l’avenir. Il est vrai qu’il n’en souffre guère, et seulement dans le temps où l’atmosphère est plus électrique que de coutume.
On remarque ordinairement une augmentation considérable de chaleur dans les parties du tégument qui sont affectées par la kéloïde; les malades y éprouvent des picotemens et des démangeaisons insupportables, des douleurs pongitives, comme si on dardait les chairs avec des lances ou avec des aiguilles ardentes ; souvent ces douleurs se propagent jusqu’aux parties voisines; il est même des personnes qui sont tourmentées par un tiraillement intérieur. « Il me semble, disait l’une d’entre elles, que ma poitrine est sur le point d’éclater. » Une autre dame m’écrivait qu’elle avait au sein l’aspic de Cléopâtre. Une villageoise était tellement crédule et superstitieuse qu’elle s’imaginait qu’un crapaud venimeux s’était attaché à sa poitrine pour lui manger sa chair. En effet, l’excroissance qui la tourmentait, et qu’elle s’empressait de montrer à toutes les personnes qui s’offraient à sa rencontre, simulait, par son étrange configuration, les quatre pieds de ce reptile. C’est surtout la nuit que le prurit devient brûlant et insuppoi’table. J’ai vu néanmoins des cas où ces indurations, de forme tantôt ovalaire, tantôt longitudinale, se montraient moins douloureuses : ceux qui en étaient atteints se plaignaient à peine d’une légère raideur ou tension à la sui’face de la peau.
La kéloïde se place presque toujours à la partie supérieure et antérieure du thorax, au-dessus et dans l’intervalle des deux seins, au cou, le long du dos, aux bras et aux avant-bras, aux épaules, le long des reins, aux cuisses, etc. Depuis peu, nous l’avons observée à la face; pai'tout où on la l'encontre, elle a toujours le même aspect; elle ressemble manifestement à une végétation, ou plutôt à une véritable hypertrophie du tissu muqueux. M. Salmade et moi avons vu un cas où cette production morbide simulait une croix de Malte.
La kéloïde est presque toujours unique et solitaire sur la périphérie du tégument ; dans certains cas, on en observe deux ou trois sur le même individu, quelquefois même un plus grand nombre ; M. Biett et moi avons donné des soins à une demoiselle âgée de vingt ans, qui avait tous les caractères d’un tempérament lymphatique et sanguin; sa santé n’avait jamais été dérangée que par de très-légères indispositions. Elle éprouva une éruption de boutons durs au toucher, sur la partie latérale gauche du cou. Ces petites excroissances augmentèrent un peu de volume dans les premiers mois : on essaya de les cautériser, d’abord avec le nitrate acide de mercure, ensuite avec le nitrate d’argent; bientôt les progrès du mal devinrent plus marqués. Ces sortes de végétations celluleuses s’étendirent en largeur ; elles étaient au nombre de sept ; leur couleur était d’un rouge vif le matin, plus foncé vers le soir. Ces kéloïdes offraient aussi des différences quant à leur forme; les unes étaient cylindriques, les autres rondes ou ovalaires ; mais on apercevait, à leurs bords, des prolongemens bifurqués, qui simulaient des pattes d’écrevisses ; ces prolongemens étaient durs et rénitens au toucher ; dans l’état habituel, ils excitaient peu de démangeaisons, surtout dans les temps froids ; cependant, dans l’été , ou lorsque la malade se trouvait dans un appartement dont la température était très-élevée, le prurit devenait excessif : le caractère de ce prurit était d’être pongitif et comme lancinant.
Nous avons dit plus haut que le siège le plus familier de la kéloïde était la région sternale, et presque jamais la face, ce qui semble la distinguer des espèces qui se rapportent au genre carcinus. Voici pourtant un cas d’exception, qui a été observé et soigneusement recueilli par mon excellent élève, M. Vallerand de la Fosse; il
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mérite d’étre rappelé : Adélaïde Dubail, jeune femme fraîche et bien constituée, avait la joue aplatie, et comme déprimée par une bride rouge, semblable à la cicatrice récente d’une brûlure profonde; cette bride, longue de trois pouces environ, d’inégale largeur, saillante de trois à quatre lignes, devenait surtout apparente dans 'le sourire, et l’on voyait distinctement alors partir de ses extrémités, comme du centre, plusieurs petites brides qui tiraillaient la peau tout autour; en sorte que cet ensemble ressemblait assez exactement au corps et aux pattes d’une écrevisse, qui se serait à demi enfoncée dans le corps de la joue. Quelques tubercules , plus sensibles au toucher qu’à la vue, les uns durs, indolens, les autres douloureux, rouges à leur sommet, étaient dispersés dans le voisinage, ou teuaient à la bride principale. C’est par des boutons ou tubercules semblables, précédés de démangeaisons au visage, que la maladie commença, sans aucune cause connue. Après cinq mois de mariage et de grossesse, le premier tubercule, plus volumineux que les autres, fut long-temps insensible, et la malade, d’un caractère fort gai, n’y faisait aucune attention ; mais ce tubercule devint peu à peu le siège de douleurs sourdes et pongitives, et souvent lancinantes; il s’enflamma, se ramollit, et s’ouvrit a l’intérieur de la bouche, en y formant quelques ulcérations; d’autres eurent, plus tard, la même marche, et s’ouvrirent, tantôt à l’intérieur, et tantôt à l’extérieur de la joue, en laissant un petit noyau dur à leur centre; enfin, cette bride, résultat évident de la réunion d’un grand nombre de ces petites cicatrices et de l’inflammation des tissus intermédiaires, se développa, et devint de plus en plus apparente, comme elle continue de le faire aujourd’hui, quatre mois après un accoucliement naturel.
La kéloïde disparaît rarement d’elle-même ; mais elle reste quelquefois, pendant beaucoup d’années, sans faire le moindre progrès : c’est un des caractères qui méritent le plus d’être remarqués. J’ai vu néanmoins deux de ces tumeurs qui s’étaient dissipées d’elles-mêmes, sans qu’on pût assigner la cause de cet heureux changement. La peau présentait, dans cet endroit, une cicati’ice blanche et ridée, ce qui prouve qu’il s’était opéré un vide dans le tissu muqueux, comme il arrive si souvent dans d’autres maladies cutanées; car il en est beaucoup qui laissent la peau flétrie et déprimée après leur parfaite guérison.
On a souvent demandé par quels caractères la kéloïde pouvait se distinguer du genre carcinus. Indépendamment de la füi’me extérieure, qui est tout-à-fait différente, dès le premier instant de leur naissance, on peut alléguer que l’excroissance dont il s’agit l’este constamment dans son état d’induration et de rénitence; qu’elle ne s’abcède presque jamais, pour passer à l’état d’ulcération; car le fait rapporte par M. Vallerand est peutêtre le seul qui nous ait présenté cette exception l’emarquable. La kéloïde ne saurait non plus se comparer a l’estbiomène, qui va toujours rongeant le tégument, avec une perte continuelle de substance. Ajoutons que cette excroissance n’a aucun rapport avec le fongus hématode, qui est d’une consistance molle et spongieuse. Elle ne ressemble ni à la verrue ni à la loupe, dont je décris ailleurs les phénomènes; c’est une hypertrophie morbide sui generisJ qui se lie pourtant au groupe des dermatoses cancéreuses, par les douleurs lancinantes qu’elle provoque, et par le siège qu’elle occupe sur le tégument.
Cette affection n’est point, d’ailleurs, une maladie dangereuse; les personnes qui m’ont consulté, il y a plusieurs années, n’ont éprouvé aucun accident fâcheux ; mais, chez elles, les tumeurs se sont constamment maintenues avec la même forme, le même volume, et le même genre de douleurs. J’ai vu naguère une jeune demoiselle que cette indisposition n’a pas empêchée de contracter un mariage avantageux : elle a eu deux enfans qui jouissent de la meilleure santé, et sur lesquels on n’a jamais remarqué la moindre trace de cette affection.
La kéloïde est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes ; cependant les faits suivans prouvent qu’elle n’épargne point ces derniers. Je fus consulté par un capitaine de vaisseau, âgé de cinquante-huit ans, d’une constitution assez robuste, mais dont la peau était blanchâtre et le visage très-pâle; il était, d’ailleurs, profondément mélancolique ; il éprouvait des démangeaisons très-vives à la partie supérieure et antérieure de la poitrine; il se gratta plusieurs jours avec violence, et vit paraître, peu après, un bouton qui était dur et lai’ge à sa base : le prurit devint plus cuisant, et la tumeur s’élargit et s’allongea au point qu’au bout de quelques mois elle avait l’étendue d’une pièce de vingt-quatre sous; mais elle n’avait pas consei’vé sa forme primitive; elle s’était tellement aplatie, que son élévation au-dessus du niveau de la peau n’allait pas au-dela de deux lignes ; sa couleur était d’un rouge pâle, et la peau qui la couvrait était très-amincie. La surface de cette dure végétation offrait une desquamation légère, comme il arrive quand la peau est légèrement farineuse. Plusieurs années se passèrent à employer, contre cette singulière maladie, une multitude de moyens plus ou moins actifs; nous eûmes particulièrement l’ecoui’S aux douches alcalines, dont le malade se plaisait a faire un fréquent emploi ; mais la tumeur résista constamment, et ses progrès continuèrent ; à l’époque où nous eûmes occasion de l’observer, elle offrait l’aspect suivant : sa forme était celle d’un carré irrégulier de deux pouces de long sur uu de large : sur les bords latéraux, on voyait des prolongemens cylindriques , qui , par leur disposition, simulaient les barreaux d’un grillage {cancelli). Cette excroissance s’animait singulièrement dans les temps chauds ou après les excès de la tahle. Le malade éprouvait presque toujours, à la partie affectée, un prurit qui devenait lancinant , et qu’on pouvait comparer parfois à des coups de canif ; l’exercice , les occupations, les affections morales, exaspéraient singulièrement les symptômes. Les fonctions du malade s’exécutaient avec régularité, excepté dans les transitions d’une saison à l’autre; il était alors sujet à des malaises, à un dégoût et à une sorte de tristesse sombre et mélancolique; mais tous ces symptômes disparaissaient après quelques jours de soins et de repos. Ce malade me racontait que, lorsqu’il était en pleine mer, cette indisposition l’avertissait de l’arrivée prochaine de la tempête. Il éprouvait, disait-il, des tiraillemens extraordinaires à la région sternale, et avait toute la peine du monde à se contenir pour ne pas s’écorcher la peau.
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ESPÈCE
DE LA FAUSSE kéloïde. (^Vojez la planche 87.)
J’ai cru devoir établir cette espèce, pour mieux fonder le diagnostic de la précédente. Nous désignons, en conséquence, sous ce nom, des hypertrophies ou excroissances de forme ohlongue ou cylindracée, qui succèdent à des ulcérations scrofuleuses ou syphilitiques, et qu’on prend souvent pour des suites de brûlure. On ne connaît, en effet, que ces deux maladies qui puissent opérer sur le tégument ces excroissances informes, toutà-fait analogues aux tumeurs de la vu’aie kéloïde. La seule différence bien importante à noter, c’est qu’il n’y a ici ni prurit, ni démangeaisons, ni ces douleurs lancinantes qui appartiennent au groupe des dermatoses cancéreuses. On voit déjà que cette espèce d’altération n’est absolument que le simulacre de l’autre.
Voici un cas de fausse kéloïde, qu’il faut absolument séparer des faits précédens : un jeune homme, né de parens qui avaient été presque toujours malades, doué lui-même d’une constitution excessivement lymphatique et manifestement scrofuleuse, avait éprouvé plusieurs maladies de peau, particulièrement une dartre squameuse humide {Jierpes squamosus madîdans), compliquée de scorbut5 ses bras paraissaient, pour ainsi dire, labourés par des ulcéi'ations qui se dessinaient sous forme de rotonde ou en segmens circulaires , d’où suintait une matière ichoreuse très-abondante : dans quelques régions, le tissu cellulaire était singulièrement boursoufflé. A Fâge de vingt ans, il guérit, du moins en apparence; mais on vit se manifester à la sui’face extérieure et supérieui’e de ses deux bras et de ses avant-bras , des tumeurs oblongues, qui avaient, au toucher, la rénitence et la dureté d’une corde ; c’étaient des excroissances absolument organisées comme celles de la kéloïde ordinaire ; elles semblaient incrustées dans l’épaisseur de la peau; des veinules rougeâtres rayonnaient, et se ramifiaient en divers sens à leur surface. Ces tumeurs projetaient des bi'anches latérales qui se bifurquaient pour la plupart, et avaient l’air de rentrer dans la peau. L’individu dont il est question n’éprouvait, d’ailleurs, ni prurit, ni démangeaison, ni douleurs cuisantes ou lancinantes; c’étaient de simples cicatrices qui donnaient la sensation d’un tiraillement plus ou moins incommode dans les temps humides. On ne peut mieux comparer la maladie, dans l’état où elle était alors, qu’en l’assimilant anx brûlures produites par l’application des acides plus ou moins concentrés. Ij’inflammation s’empara même de ces sortes d’excroissances; des escarres se détachèrent peu à peu de la circonférence, et furent plus d’un mois à tomber, laissant enfin un ulcère, dont les cbaii’S mollasses, fongueuses et rouges, rendaient un pus verdâtre, épais, mucilagineux et fétide. Cet individu, qui était, d’ailleurs, très-pauvre, se livrait néanmoins à l’étude de la médecine; il était fort laborieux, et il était devenu un sujet d’observation pour lui-même. Il se plaisait à raconter à ses camarades ce qu’il ressentait, et tout ce qui avait rapport aux progrès de son mal. Comme il avait enduré beaucoup de privations, il mourut quelque temps après d’un catarrhe chroniqne qui le tourmentait depuis plusieurs années, et qui le jeta dans un épuisement extrême. Les tumeurs qui s’étaient si long-temps montrées chez lui tiraient manifestement leur origine du vice scrofuleux qui entachait sa famille , et qui s’était déclaré chez lui dès sa plus tendre enfance. Mais il est aussi des kéloïdes purement accidentelles, et qui peuvent être le résultat d’une forte brûhne. Quand de semblables difformités s’effectuent, il est à peu i^rès impossible de réorganiser la peau, et de la restituer à ses conditions noi’males ; quelquefois aussi elles peuvent survenir après des blessures déterminées par un instrument tranchant : c’est comme le cicatrix luculenta des guerriers^ lorsque leur visage est balafré.
ÉTIOLOGIE.
On a souvent voulu remonter jusqu’aux causes de cette maladie singulière; mais jusqu’ici il a été impossible de les apprécier; on sait seulement qu’elle attaque de préférence les jeunes filles, les jeunes femmes, les enfans; que, d’abord d’une petite dimension , elle s’accroît insensiblement pour demeurer ensuite dans une condition stationnaire, et persister ainsi jusqu’à la vieillesse la plus reculée; on sait aussi qu’elle se développe pi'incipalement chez les personnes douées d’une constitution lymphatique; mais rien n’étonne davantage que son apparition spontanée chez des individus qui jouissent, du moins en apparence, de l’intégrité fonctionnelle la plus complète. J’ai un fait qui prouve que la kéloïde peut se transmettre par hérédité. J’ai été consulté naguère par une jeune femme qui porte sur la partie antérieure de sa poitrine l’analogue de la maladie qu’avait son père, dont j’ai déjà parlé plus haut. La kéloïde n’est pas, d’ailleurs, plus contagieuse que le carcinus.
On n’est donc d’accord aujourd’hui que sur la réalité des phénomènes qui lui assignent son rang dans le groupe des dermatoses cancéreuses ; on a pu s’en convaincre par le genre de douleur que son développement fait éprouver. Nul doute que la kéloïde n’ait aussi son siège dans la partie cellulo-nerveuse du tégument; c’est de là que provient son extrême propension à repulluler, quand les procédés chirurgicaux l’ont extirpée; c’est de la même source que dérivent ces élancemens, ces démangeaisons, qui se font particulièrement sentir dans
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quelques états de l’atmosphère, aux approches des x’ègles, dans le molimen hémorrhoïdal, pendant le travail de la digestion, après certains excès, etc. J’ai vu, dans un temps orageux, la peau du sternum se tuméfier, et acquérir un grand degré de phlogose. Il est, en effet, des circonstances oh les malades ne peuvent s’occuper du moindre travail, se livrer au moindre exercice, sans éprouver un malaise indéfinissahle, un agacement extraordinaire sur le'principal siège du mal; ce sont des coups d’épingle continuels.
On a quelquefois voulu rechercher les causes de cette maladie singulière dans la texture même des excroissances qu’elle développe. On voit, quand on examine anatomiquement ces excroissances extirpées, qu’elles sont formées d’un tissu serré, blanchâtre, fibreux, croisé et entrelacé, comme le corps glanduleux d’une mamelle. On n’a, du reste, constaté, dans ces investigations pai'ticulières, que des analogies plus ou moins complètes avec les phénomènes cancéreux. Comme je l’ai dit, d’après une intime conviction, la kéloïde appartient, aussi bien que le genre carcimis, à la partie celluleuse du névrilème. Les causes, non encore bien ajxpréciées , doivent néanmoins peu différer, puisque les deux maladies appartiennent au même groupe. Par l’étude approfondie de cette affection, aussi bien que par celle des précédentes, qui n’aperçoit combien les affinités des dermatoses sont importantes à recueillir?
Pour donner toutefois à nos lecteurs une connaissance plus entière de la kéloïde , et déterminer le traitement qui lui convient, il n’est pas inutile de rappeler ici une des différences notables qui la séparent du genre carcmuSj lequel a été parfaitement figuré dans cet ouvi’age (^vojez la planche 35). Nous avons déjà fait mention de cette différence dans le tableau que nous avons tracé des deux affections. La kéloïde, en effet, a un siège qui lui est particulier. Bornée aux surfaces membraneuses, elle ne suit point la marche ordinaire des phlegmasies. Memhranæ nesciunt suppurare. Elle reste à l’état d’induration. Elle ne se convertit point en aposthiie comme le carcinus, ce qui la rend moins pernicieuse et moins délétère.
CURATION.
Je montre tous les ans, à l’hôpital Saint-Louis, une femme qui, à la suite de très-longs chagrins , avait reçu par hasard une égratignure à la partie latérale et supérieure de la poitrine ; elle vit s’y développer une kéloïde qui se caractérisa par tous les phénomènes qui lui sont propres; c’était une élévation de forme ovale, jetant, par toute sa circonférence, des prolongemens charnus et bifurques, s’implantant dans la peau à la manière des racines d’un arbre. Cette tumeur s’était formée progressivement; elle résista à tous les genres de médication pendant plus de dix années, et se dissipa ensuite d’elle-même, quand l’âge de retour arriva. On ne voit aujourd’hui que des rides indélébiles du tégument. Je me souviens aussi d’une demoiselle, douée de l’extérieur le plus agréable, et dont la poitrine était défigurée par une tumeur de ce genre. On consulta vainement, pour elle, les chii'urgiens les plus habiles ; mais, après six années de résidence en Italie, cette maladie disparut, et ne laissa après elle qu’une légère cicatrice. Le fait suivant n’est pas moins extraordinaire. Une jeune personne , âgée d’environ vingt ans , se présenta à l’hôpital Saint-Louis, avec les apparences d’une assez bonne santé. On remarquait seulement chez elle que l’abdomen était tuméfié, dur et douloureux; cet état était accompagné de quelques accès d’hystérie. La menstruation était difficile. Quelques mois après, à la suite d’une suppression totale des règles, on vit survenir, au sein gauche, trois petites tumeurs rougeâtres, accompagnées d’une douleur pongitive et lancinante. On crut devoir appliquer sans délai un cataplasme fait avec la farine de pomme de terre, arrosé de quelques gouttes de laudanum liquide de Sydenham. Le lendemain , on trouva des escai’res assez étendues sur trois points différens. Ces escarres laissèrent à leur chute des ulcérations assez profondes, dont la cicatrisation se lit attendre près de six semaines. C’est alors qu’elles présentèrent des proéminences cylindriques , dures , rénitentes au toucher, d’un rouge pâle, et tout-à-fait analogues aux effets produits par une vive brulure. On aurait pu même s’y méprendre, si l’on n’avait eu la certitude que la malade, renfermée dans l’une des salles du pavillon Gahrielle, n’avait vu ni touché du feu depuis fort long-temps. Nous étions alors dans le fort de l’été. La peau de toute la face supérieure de la mamelle et de son bord interne fut ainsi simultanément et successivement affectée. Nous vîmes, en outre, quelques points isolés, au-dessous de la clavicule du même côté, présenter le même genre d’altération : c’étaient comme des cicatrices, d’un rouge violacé, très-saillantes, bifui’quées comme les pattes d’un crabe, mais surtout donnant lieu a des sensations lancinantes, qui inquiétaient singulièrement la jeune malade. Les ganglions axillaires furent plusieurs fois engorgés; toutefois, leur tuméfaction ne tarda pas à diminuer et à devenir presque nulle- Mais la glande mammaire, un peu plus volumineuse que celle du côté opposé, conservait une dureté remarquable. J’avoue que nous avions conçu de vives alarmes sur l’état de cette jeune personne. Quel fut donc notice étonnement, lorsqu’à la suite des bains prolongés, des fomentations éixiollientes, des lotions gélatineuses, des préparations opiacées, nous vîmes à la longue non-seulement se dissiper les douleui’S dont la malade se plaignait avec tant d’amertume, mais encore les excroissances celluleuses s’affaisser presque au niveau du tégument! Il faut dire, néanmoins, que ce n’est qu’après deux années de marasme et de langueur que pareille cure a pu s’accomplir. Aujourd’hui, les règles, les fonctions digestives, l’embonpoint, tout est revenu à l’état normal. Si je cite ces faits, c’est pour prouver que la kéloïde ne doit pas être rigoureusement considérée comme une affection incurable.
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Jusqu’ici, toutefois, les moyens sont à peu près incertains. On excise souvent la kéloïcle ; mais elle renaît de ses moindres racines. J’ai vu, à la vérité, dans une circonstance, ce moyen opératoire être suivi d’un succès complet *, aucune portion de la tumeur n’avait écliappé à l’extirpation, et on avait atteint toutes ses ramilications par l’application secondaire de la pâte arsenicale ; mais les mêmes précautions ont pu être prises dans un grand nombre de cas, et pourtant la tumeur s’est remontrée avec les mêmes caractères ; souvent il arrive qu’elle prend plus d’extension qu’elle n’en avait auparavant. Cette affection est comme YJijdre de Lerneÿ plus on la tourmente, plus ses l’amifications s’étendent avec vigueur. Sous ce point de vue, elle a des rapports manifestes avec le noli me tangere. Les moyens chirurgicaux sont, par conséquent, inutiles dans le plus grand nombre des cas j ces moyens peuvent même exaspérer le mal.
On a voulu faciliter la résolution de certaines kéloïdes par l’application réitérée de la pierre de nitrate d’argent; cette tentative a été superflue : on a eu recours aux cautères actuels, à tous les escarrotiques, à tous les ectrotiques dont la chirurgie est en possession, au beurre d’antimoine, à la potasse caustique, etc., pour altérer ou désorganiser la tumeur, et la réduire en suppuration; mais le tissu offensé végétait de nouveau. Cette observation n’est pas sans intérêt; elle démontre que la maladie est entretenue et fomentee par des causes internes nécessaires et absolues.
Nous avons varié les topiques à l’infini, par le vif désir que nous avions de soulager les malades : nous avons mis à contribution les pulpes fraîches de morelle, de jusquiame, de belladone, des emplâtres d’opium, de ciguë, de mercure et d’iode; nous avons eu recours aux bains de vapeur, aux douches à l’arrosoir, avec les eaux médicinales et factices de Naples, de Barèges, de Plombières, de Balaruc, etc. Ces divers moyens semblent réussir dans les premiei’s instans où on les emploie, car les tumeurs s’aplatissent; mais, dès qu’on cesse la médication, elles reprennent leur volume ordinaire.
Les remèdes intérieurs n’ont pas plus d’avantage; nous avons vainement administré les pilules de ciguë, celles d’aconit, les préparations iodurées, les solutions mercurielles, les eauxminéi’ales, les sucs des plantes amères, etc. Toutefois, malgré le peu de succès qu’obtient la thérapeutique, les malades ne doivent concevoir aucune alarme pour leur avenir ; il leur suffira d’observer un régime doux et méthodique, pour réduire à un état purement stationnaire une maladie qui est sans aucune espèce de danger; ils en seront quittes pour quelques souffrances, qu’on peut adoucir par des palliatifs. Durum sed levîus fit patientiâ quidquid corrigere est nef as.
SIXIÈME
DERMATOSES LÉPREUSES.
Certains pathologistes ont voulu établir des rapprochemens entre les cancers et les affections gangréneuses 5 c’est plutôt avec les lèpres qu’il faudrait les comparer; car il existe réellement plusieurs traits de ressemblance entre ces deux formes de maladies. Cancer unwersus^ cancer totius corporîsj disent les médecins arabes quand ils cherchent à définir l’éléphantiasis. La loi des affinités nous autorise donc à placer ce groupe à côté du groupe pi’écédent.
Comment dissiper néanmoins la confusion qui règne encore dans l’histoire des lèpres? Cette terrible maladie offre à l’esprit des images si repoussantes; elle épouvante à un tel point l’imagination et la pensée; elle réveille des souvenirs si tristes et si déplorables, qu’on a souvent appliqué son nom à d’autres affections cutanées, quand leurs symptômes étaient graves, et quand leurs progrès étaient alarmans. Des teignes faveuses, qui, dans quelques circonstances, s’étaient répandues sur tout l’appareil tégumentaire , des dartres squameuses très-invétérées ont été considérées comme de véritables lèpres dans les écrits de certains auteurs : avouons meme que, de nos jours, malgré les lumières répandues dans la science par des nosographes plus ou moins méthodiques, malgré les avantages procurés par des observations cliniques, qui sont d’un grand prix, on ne possède encore que des notions insuffisantes sur ce terrible fléau de la nature humaine.
Il est vrai que, par l’accroissement successif de toutes les ressources de l’hygiène, la lèpre est devenue trèsrare dans nos climats; et, si les méthodes manquaient aux anciens, les cas d’observation ont manqué aux modernes. La plupart d’entre eux ont été réduits à n’en parler que sur la foi d’autrui ; de là sont nées tant de discussions futiles parmi les érudits ; on a vainement disserté ; on n’a répandu que des incertitudes sur ce genre d’affection.
En effet, dans une matière qui est d’un si grand intérêt pour les progrès de l’art, on ne saurait s’imaginer combien les controverses nombreuses sur la valeur et la signification des mots ont été préjudiciables aux esprits positifs et méthodiques ; elles ont entravé la marche de nos connaissances ; elles ont infecté la pathologie de mille erreurs. Cette confusion existe manifestement chez quelques auteurs anciens ; et, si on lit même avec quelque attention les écrivains du moyen âge, on voit, par exemple, qu’ils ont souvent confondu la leuce ou lèpre blanche avec des éruptions furfuracées, devenues aujourd’hui tout-à-fait populaires. Lanfranc dit trèsbien que ce que les Salernitains appellent serpigo, les Arabes l’appellent alguada, et que ce qui est appelé impétigo par quelques-uns est appelé morpliée par d’autres, etc. Ce n’est donc qu’après avoir attentivement contemplé la nature malade qu’on peut, sans crainte de s’égarer, chercher dans les livres les caractères distinctifs de cette étonnante dégradation du système vivant. L’expérience est un trésor qui doit se grossir par la masse des faits à mesure qu’on les rassemble.
La lèpre est la plus redoutable des maladies cutanées ; elle tient une des premières places dans l’histoire des calamités du genre humain : nos pères la regardaient comme un signe non équivoque de la vengeance céleste ; son nom seul inspirait l’horreur à tous les peuples. Il est peu de désastres qui aient fait autant de victimes; et, ce qu’il y a de plus ti’iste, c’est que la mort ne termine que très-lentement les jours de ceux qui en sont atteints. « Il semble que ce mal, dit énergiquement M. de Pons, en veuille moins à l’existence de l’homme qu’à ses formes, et qu’il fasse plus consister son triomphe à dégrader qu’à détruire. » Le tableau fidèle que nous en présentei’ons plus bas à nos lecteurs suffira, je pense, pour mettre au jour cette fatale vérité. En effet, pendant que la peau se flétrit et se décolore, pendant que le tissu cellulaire s’endurcit ou se tuméfie, pendant que le corps entier se dégrade et se métamorphose, pour ainsi dire, jusqu’à devenir méconnaissable, les fonctions intérieures ne sont point interrompues dans la série régulière de leurs mouvemens organiques; elles n’éprouvent pas le moindre trouble; elles persévèrent dans leur état normal.
On frémit d’horreur quand on songe à cette affreuse dégénérescence que contracte, en certains cas, l’enveloppe cutanée; elle devient épaisse comme celle des grands quadrupèdes; elle prend la consistance dure
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et raboteuse des écorces végétales. Le tissu muqueux, les membranes, les muscles, les glandes, les vaisseaux, les cartilages, les os, etc., rien n’est épargné par cette vii’ulence extraordinaire; tout le corps se hérisse de tubercules bideux ou se convertit en ulcères rongeans. Les membres se détachent et tombent en lambeaux. Quelle situation plus déchirante que celle d’un infortuné qui survit ainsi aux plus nobles et aux plus importantes parties de son être!
La lèpre est un des fléaux les plus anciens qui aient affligé le genre humain. Chez les peuples de l’antiquité, une proscription honteuse pesait sur les malheureux qui en étaient frappés; on les expulsait des villes aussitôt après l’appai’ition du plus léger symptôme; on chargeait d’olfrandes les autels de Junon et de tous les dieux offensés, pour parvenir à ari’êter leur courroux. L’espèce de lèpre la plus odieuse, et qu on ne rencontre guère de nos jours, était celle communément désignée sous le nom de leuce ou leuke, dans les fastes de l’art. Dans plusieurs îles de la Grèce, toute couleur qui se rapprochait de celle de cette lèpre devenait un sujet d’épouvante, qu’on écartait avec soin de l’enceinte des lieux habités.
Les livres saints nous retracent surtout le tableau de cette funeste maladie; ils peignent avec une fidélité ti’ès-remarquable les ravages que produisait la lèpre chez le peuple d’Israël. On y retrouve, parmi les signes pathognomoniques qui la distinguent, cet état de stupeur et d’insensibilité absolue, qui gagne successivement toute la périphérie de la peau, la décoloration et la chute des cheveux, qu’on n’observe guère dans les autres maladies, si ce n’est dans quelques espèces de teigne. « La tête se dépouille, dit le législateur des Hébreux, et l’homme n’offre alors qu’un spectacle de commiséi’ation. »
Tout le monde sait avec quelles couleurs fortes et pittoresques l’imagination poétique et exaltée des Orientaux a reproduit l’horrible infirmité de Job, dont la peau était couverte d’ulcères fétides. Dieu frappa de la lèpi’e le cruel Phai’aon, pour venger le sang des Juifs, dont les mains de ce tyran s’étaient si souvent souillées. Tous les siècles ont retenti du sort malheureux de Naaman, ce fameux chef des troupes de Syrie, merveilleusement guéri par le prophète Elisée, pour s’être baigné sept fois dans les flots du Jourdain.
Un habile philologue s’est donné beaucoup de peine pour prouver que la lèpre décrite par le législateur des Hébreux n’était autre chose que l’éléphantiasis ou la lèpre tuberculeuse; il pense que les traducteurs ont mal rendu le texte. Il n’est guère possible d’adopter une semblable opinion. En effet, pourquoi les hommes de ces temps n’auraient-ils pas été sujets à la leuce j puisqu’on en trouve la description la plus fidèle dans les livres saints? Les paroles du Lévitique qui font entendre que les tégumens ne conservent pas le même niveau , indiquent précisément l’un des caractères les plus frappans de cette maladie, que nous nous proposons de décrire, quand il sera question des espèces qui se rattachent à ce groupe. Si donc quelque autre passage des Écritures que nous venons de citer signale l’existence de l’élépliantiasis, nous préférons croire que les deux affections ont pu avoir la même patrie. Ne voyons-nous pas journellement plusieurs genres de dermatoses dartreuses se manifester simultanément dans nos climats tempérés ?
La lepre, née sous le ciel ardent de l’Égypte, inonda la Grèce et l’Asie, à cause du commerce continuel de ces nations; mais a l’époque où les Romains soumirent tout l’Orient, ce fléau se répandit en Italie et dans toute l’Europe. Bientôt la lèpre devint une maladie aussi généralement connue que redoutée. On ne lira pas sans interet et sans curiosité les Capitulaires de Pépin et de Charlemagne, au sujet des mariages contractés par ces sortes d’individus. Les memes reglemens existaient en Angleterre, dans les lois canoniques. Vers ces mêmes temps, les diverses lèpres prirent leur rang dans le cadre des maladies de la peau, par les soins et les travaux de Constantin l’Africain. On vit un pape dissuader le roi des Francs d’un mariage avec une princesse lombarde, sous le prétexte d’une disposition à la lèpre, que l’on croyait alors fort contagieuse. Dans ce même temps, les descriptions des médecins et les plaintes des historiens se multipliaient de toutes parts au sujet de cette maladie, qui portait l’épouvante et le découragement dans tous les cœurs.
On sait que, sous le régné de Philippe I", il y avait des religieux soldats, désignés sous le nom Hospitaliers j auxquels était spécialement confie le sort des infortunés lépreux; institution bien digne d’honorer tous les siècles : car ces hommes précieux passaient leur vie à protéger les faibles, et leur temps s’écoulait dans les occupations pieuses de la charité. D’une main secourable, ils assistaient les malheureux, et, de l’autre, ils combattaient les infidèles. Tantôt paisibles , tantôt guerriei’S , leur humanité égalait leur valeur militaire. Louis VIH avait sj)ecialement mentionné les lépreux dans son testament. Il gratifia de beaucoup de donations les hospices qui les recueillaient.
L’ordre de Saint-Lazare est un des plus anciens de ce temps ; non-seulement il était enjoint aux chevaliers de cet ordre de donner leurs soins aux lépreux, mais même ils s’empressaient d’accueillir dans leur corporation des personnes atteintes de cette maladie; le grand-maître de l’ordre était lépreux. Le nombre des établissemens pour ces sortes d affligés fut toujours en augmentant depuis cette époque; on en comptait environ dix-neuf mille dans toute la chrétienté. Ces maisons s’appelaient ladreries, maladreries,lazaretti, etc.
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Les lépreux étaient appelés mésaux, ladres^ lazarî, etc. On distinguait meme alors trois degrés de la lèpre, la grande mésellerie , la moyenne, et la menue. Les précautions à pi’endre étaient en raison de ces degrés. Il convient, à ce sujet, de lire les détails contenus dans l’ouvrage de Raymond. Il est seulement vrai de dire que dans ce temps comme dans le nôtre, de simples éruptions dartreuses furent souvent pz'ises pour des symptômes lépreux. Quand on parvenait à les guérir, les cures n’en étaient que plus éclatantes, et donnaient une grande renommée à ceux qui se mêlaient de les traiter. (Hensler.)
La lèpre s’était surtout extraordinairement propagée dans toutes les provinces méridionales de la France -, aussi avait-on multiplié, dans plusieurs endroits, les établissemens destinés au traitement de cette maladie : toutes les villes en possédaient^ on contraignait les lépreux à s’y renfei’mer. On n’ignore pas, du l’este, les opinions singulières qu’on se faisait alors de la lèpre, et les devoirs que les croyances du temps imposaient à Ce sujet. Ogée a décrit, dans son Histoire de Bretagne, les cérémonies l’eligieuses qui accompagnaient l’isolement des lépreux, et les soins qu’on leur administrait. On peut voir aussi, dans l’histoire des temps, tous les statuts et réglemens auxquels.ils étaient assujettis : ils étaient privés du droit de bourgeoisie, et placés hors de la loi mondaine ( capite diminuti ‘).
On observe que la lèpre est et a été en quelque sorte liée aux grands événemens de ce globe 5 l’expédition des croisades contribua beaucoup à la développer. Si on fouille dans les annales des peuplés, on voit que les émigrations, les pèlerinages, les guerres, les mélanges des armées entre elles, ont puissamment contribué à la propagation de cette maladie. Que d’exemples nous pourrions citer! Toutefois, ce fléau est devenu plus rare par les progrès de l’hygiène publique et quand les circonstances ont cessé de favoriser son action.
Quoique les maladies lépreuses se remarquent souvent dans des contrées dont la température est tout-à-fait opposée, il semble néanmoins qu’elles soient plus particulièrement reléguées au voisinage des tropiques et de l’équateur. C’est dans ces latitudes que la nature, plus féconde et plus active, est aussi plus propre à développer les grands fléaux de l’humanité. Dans tous les temps, les lieux que le soleil éclaire davantage de ses rayons, ont servi de théâtre à des maladies extraordinaires.
Une observation qui n’a échappé à aucun médecin philosophe, c’est que chaque climat paraît spécialement favoriser le développement d’une affection particulière, et la terre a peu d’endroits qui ne soient exposés à quelque déplorable calamité. Dans certains lieux, c’est le tissu muqueux qui reçoit les plus profondes atteintes; dans d’autres, c’est le système vasculaire sanguin, l’appareil cérébral, l’appareil respiratoh’e, les voies biliaires et digestives, etc.; les voyageurs les moins instruits ont fait cette remarque. Ne dirait-on pas que la nature se plaît à multiplier sous mille formes la maladie et la mort !
La lèpre elle-même subit une multitude de modifications par le pouvoir bien reconnu de cette influence des climats; c’est cette influence qui lui imprime un caractère protéiforme : aussi a-t-on mal à propos décrit ses principales métamorphoses, comme des espèces différentes, chez les divers peuples où elle a été remarquée. Cependant, malgré cette physionomie particulière que la lèpre emprunte des causes locales qui lui donnent naissance, il y a des traits généraux qui fixent irrévocalzlement le genre auquel cette maladie appartient.
' A cette époque, le sort des lépreux était encore plus triste qiie celui des parias de l’Inde; la cérémonie de leur isolement est importante à rappeler, parce cp’elle est propre à nous peindre l’horreur qu’inspirait leur présence, et l’état d’abjection auquel on les réduisait, pour donner la sécurité aux autres hommes, et les prémunir contre leur approche. Aussitôt qu’il y avait un de ces malades dans une maison quelconque de la ville , le prêtre y accourait en toute hâte, précédé de la croix , revêtu d’un surplis et paré de l’étole. A peine arrivé , le vénérable ecclésiastique préludait à la cérémonie par une allocution plus ou moins pathétique, pour exhorter le patient à recevoir avec soumission la plaie incurable dont il avait plu à Dieu de le visiter. Il répandait de l’eau bénite sur sa tête, et le conduisait ensuite solennellement à l’église, en récitant d’une voix lugubre les versets des enterremens. C’est dans la nef de cette église, que le lépreux quittait ses habits ordinaires, pour prendre un vêtement noir, tout-à-fait analogue à sa situation. Il s’agenouillait ensuite entre deux tréteaux, dans l’humilité la plus profonde ; il entendait pieusement une messe, absolument la même que celle que l’on chante ponr le repos des morts ; à l’issue de cette messe , le prêtre l’aspergeait pour la seconde fois d’eau bénite , et entonnait le Libéra. On voit déjà que la cérémonie ressemblait singulièrement à celle des funérailles.
Le lépreux sortait ensuite du temple, pour être conduit à la case qui lui était destinée, et qu’on pouvait assimiler à un tombeau. Parvenu dans cette retraite, nouvelle exhortation du prêtre, qui cherchait à le consoler, et l’exhortait à la résignation; en même temps, il jetait sur ses pieds une pellée de terre. La cabane léservée au lépreux était d’une dimension trè.s-boïnée ; il ne lui était accordé d’,autres meubles qu’un mauvais grabat^ un coffre, une table, une chaise, un vase pour conserver de l’eau, une serviette, et quelques autres objets d’une indispensable nécessité. Ou lui donnait, en outre, deux chemises et une tunique, un capuchon, une housse pour lui servir de robe, une ceinture de cuir pour la serrer, un petit baril pour sa provision de vin, un entonnoir, uri couteau, une baguette et des cliquettes.
On lui adressait, enfin, des ordres minutieux et des admonitions sévères, qu’il n’est pas moins intéressant de rapporter. Il lui était expressément enjoint de ne jamais sortir sans son habit de lépreux; on lui interdisait d’entrer dans les temples, dans les moulins, dans les lieux où l’on cuisait du pain, où l’on préparait des comestibles ; il ne pouvait laver son linge dans les fontaines ou dans les ruisseaux , crainte de les infecter ; il ne pouvait toucher les fruits ou autres denrées qu’il voulait acheter, qu’avec une baguette, à l’aide de laquelle il indiquait d’une manière plus précise ce dont il avait besoin. Quand il allait chercher sa provision de vin, il se présentait à la porte d’un cabaret, avec son petit baril, dans lequel l’officieux marchand versait la quantité nécessaire. Défense était faite au lépreux de répondre à ceux qui l’interrogeaient dans les rues, et à ceux qui se présentaient sur son passage, à moins qu’il ne fût sous le vent, de manière à ne pas les incommoder de son haleine, et de l’odeur fétide qui s’exhalait de son corps. Il ne pouvait passer dans des chemins étroits sans faire retentir l’air du bruit alarmant de ses cliquettes; à ce bruit, tout le monde se retirait; les mères surtout emportaient leurs enfans, pour éviter la contagion et ses horreurs. Enfin , dans ces temps de superstition et d’ignorance , toutes les personnes affligées d’un semblable mal étaient séquestrées du corps social; ce n’étaient plus que des morts, tolérés, en quelque sorte, parmi les vivans.
C’est, en conséquence, mal procéder dans l’étude de la lèj)re, que de la désigner par le nom des pays qui favorisent son développement. Une telle habitude peut donner de fausses indications. Cette maladie, qui a eu son berceau sur le sol brûlant de l’Afx'ique, aux bords du Nil et du Sénégal, n’a-t-elle pas fait, pour ainsi dire, le tour du globe? Les médecins qui ont voyagé en Égypte l’y ont rencontrée j elle s’est présentée à leurs regards sous les formes les plus dégoûtantes.
L’infatigable docteur Pariset, qui s’est tant honoré par ses périlleux travaux sur l’origine de la peste, n’a pas été moins attentif aux phénomènes de la lèpre. A Nicosie, dans l’xle de Chypre, il a vu vingt familles atteintes de cet horrible mal vivre ensemble à la porte Famagoust, s’y livrer à une sorte de commerce , vendre des œufs et des poules, donner et recevoir de l’argent, sans jamais riexa communiquer aux acbeteui’S. Ces infortunés perdent, à la longue, leurs articulations, et quaxid'ils xie peuvent plus se sex’vir de leui'S membres, ils sont nourx'is par les autres. Rien n’était plus touchant que cette assistance mutuelle. A Éden, dans le centre même du Liban, M. Pariset allait souvent à Cafersgat observer des femmes lépx'euses, qui s’étaient reléguées, au noxnbre de six, dans une espèce de caverne naturelle , divisée par compartimens au moyen de quelques bi’anches d’ax'bres : c’est là que les habitans du village venaient charitablement leur apporter des vivres et des véteniens.
Les sa vans qui oxit voyagé dans la Grèce ont vu cette maladie s’y développer avec des symptoxnes alax’mans. Ils l’ont observée dans toutes les îles de l’Archipel, dans celles de Candie, de Tine, d’Andx’os, de Négrepont, de Ténédos, de Pathmos et de Rhodes. L’île de Samos surtout est devenue une espèce de l'efuge pour les infoxtunés lépreux-, on les rassemble en plus ou moins grand nombre dans des chambi’es obscures, sans jamais songer à les guérir 5 on n’a d’autre intention que de les séparer du reste de la société. Rien de plus lamentable que la situation de ces individus, lorsqu’ils sont devenus le rebut de la nature et des humains.
A l’île de France, les blaxics comme les noirs sont sujets à la lèpi-e^ le nombre des affligés y augmexite même dans une px’oportion tellexnent alarxnante, que l’administratioxi de la colonie prit, il y a quelques années, un arrêté pour les ti-ansporter à l’île de Coïtivy, mais on n’osa pas le mettre à exécutioxi, tant les malades étaient nombreux. Les médecixis ayant été forcés , sous des peines très-sévères, de les déclarer tous , les faxnilles considéx-ables de l’île s’y trouvaient comproxnises. Les îles d’Afrique situées dans l’océan Atlantique, telles que celles de Madèx’e, des Canaries, du Cap-Vei’t, de l’Ascension , n’en sont pas exemptes.
Parcourez l’Amérique , et vous verrez que la lèpx-e s’y multiplie d’une xnanière effi-ayante. Parxni les maladies du Gx’oënland, elle tient un des px-exniers l’angs. Le Canada, le Mexique, les Axitilles, donnexxt naissance à l’éléphantiasis des jambes. Aucun climat n’est plus favorable au développement de la lèpre que le ciel de Cayenne et celui de toute la Guiane. La Nouvelle-Grenade, le Brésil, le pays des Amazones, le Pérou, le royaume de la Plata, etc., tous ces pays renfei’ment des causes qui contribuent à la production de ce graxxd désasti’e de la nature humaine.
La lèpre est fx-équente dans presque toutes les contrées de l’Asie. M. de Sainte-Croix a eu occasion de l’observer à la côte de Cox’omandel, pendant son séjour à Maxûlle. L’établissement des castes, et le peu de médecins qui se trouvent dans ce pays, exnpêchexit que cette maladie, qu’on croit être éminemxnent contagieuse, ne soit convenablement étudiée5 on pense même qu’un hoxmne qui, par amour de l’ax’t, se livrex-ait à ce genre de travail, perdrait la confiance publique, tant cette maladie est en horreur 5 aussi les Indiexis séquestrexit les lépreux, et on dépose tous les joui’S à la porte de leurs habitations ce qui est nécessaix'e pour leur nourxûtui’e; on fait laver avec de fort vinaigx^e jusqu’aux meubles qui leur ont sex’vi.
La lèpre est commune aux îles Philippines; Manille possède un hôpital pour la traiter. Cet hôpital est desservi par les religieux franciscains, et situé dans un lieu très-salubre; il contenait, quand M. de Sainte-Cx’oix l’a visité, pi'ès de quatre cents malades. Les îles du Japon, les Maxûannes, les Carolines, les îles de la Sonde, les Moluques, etc., offi-ent également le tableau de cette dégoûtante infix-mité. Il faut aussi nommer le l’oyaume de Tonquin, ceux de la Cochinchine , de Siam, etc.
A la Chine, on l’encontre une grande quantité d’individus affectés de la lèpre; on en voit beaucoup à Macao. Les Portugais ont établi au-delà des portes un hospice pour les recevoir; mais une condition essexitielle pour y être admis, est d’être Chinois et catholique. M. de Guignes a surtout fait mention des ravages que fait la lèpx’e dans cet immense pays : c’est particulièrement la lèpre des jointures qui s’y manifeste. Il en est qui sont tellement accablés par la maladie, qu’ils en perdent les doigts des pieds et des mains. Le même voyageur atteste avoir obsex’vé un certain nombre de Chinois chez lesquels le nez était tombé en mortification.
Toute la Turquie d’Asie est en proie aux hoi’reurs de la lèpre; les côtes de la Natolie en sont infectées. La ville d’Alep a vu jadis cette maladie l’épuiser de ses habitans. A Damas, existe un hôpital où vienxient se réunir tous les lépx’eux de la Syrie; quaxad ils arrivent à cette capitale, et qu’ils fi’appent à quelque porte, les habitans ne tardent pas à les recoxinaître aux sons x’auques de leur voix, presque éteinte.
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L’intérieur de l’Europe offrait autrefois une multitude de lépreux ; mais la maladie a disparu avec les progrès des lumières et le perfectionnement des institutions sociales ; on la retrouve néanmoins encore dans l’Europe septentrionale. Les îles l’approcliées de Féroé, qui appartiennent au gouvernement d’Islande, toutes les côtes maritimes de la Norwège et de la Suède, sont le théâtre de la fameuse lèpre connue sous le nom de radesyge. Le professeur Pallas fait mention d’une maladie de ce genre, apportée en Crimée par les troupes qui ont fait la guerre contre les Persans. Les Cosaques du Jaïk disent l’avoir héritée d’un détachement d’Astracan. La lèpre ne se montre guère en Angleterre; mais la France, ce pays, quoique policé, compte encore des lépreux, que plusieurs médecins ont eu occasion d’observer en Provence, aujourd’hui à Vitrolles, jadis aux Martigues. L’Espagne est renommée pour la lèpre des Asturies, si bien retracée par l’illustre Casai. Cette province possède des hôpitaux dédiés à saint Lazare, qui est le patron des lépreux.
Ces détails de géographie j)athologique nous ont paru nécessaires pour dissiper les doutes de ceux qui demandent si la lèpre doit figurer dans le catalogue des infirmités humaines, ou s’il faut la regarder comme une maladie perdue. Rien n’est plus positif que sa présence dans les pays non encore vivifiés par une bienfaisante civilisation. On remarque seulement que quelques-uns de ses caractères se sont affaiblis. On remarque surtout que certains genres de cette surprenante maladie, tant signalés par les premiers observateurs de notre art, ne comptent plus, de nos jours, que parmi les cas rares. La lèpre blanche, connue sous le nom de lepre des Hébreux/ne se rencontre que fort rarement. La spiloplaxîej ou lèpre occidentale, ne se montre pareillement que par intervalles, et il a fallu parcourir l’espace de vingt-cinq années pour en rencontrer trois exemples à l’hôpital Saint-Louis. Notre organisation corporelle doit nécessairement être affranchie de ces maux terribles, n’étant plus soumise aux influences qui les déterminaient dans les plus anciens jours de nos sociétés primitives.
Toutefois, malgré la rareté de ces fléaux au sein de la civilisation européenne, malgré les changemens heureux que le temps et les progrès de l’industrie ont apportés dans nos institutions et dans tous nos établissemens sanitaires, malgré le bon choix çle nos alimens, la salubrité de nos villes, la commodité de nos habitations, on ne pourra pas dire que les faits nous ont manqué, pour fixer immuablement les genres et les espèces qui se rallient au groupe des plus funestes dermatoses. Paris est une cité ouverte à tous les maux comme à toutes les jouissances; c’est une ville où tout s’observe, parce que tout s’y rencontre; foyer de toutes les lumières, on y afflue de toutes parts, comme autrefois dans Athènes ou dans Rome, pour y puiser des ressources contre les plus grandes afflictions de l’humanité. Les plus savans voyageurs y apportent le résultat de leurs incursions lointaines; on peut interroger leurs souvenirs et mettre à profit leurs découvertes. Consulté, d’ailleurs, très-souvent sur ce genre de maladie, placé joui’nellement au milieu des phénomènes, j’ai pu fixer le diagnostic des diverses lèpres, recueillir leurs signes caractéristiques, et en enrichir ma classification. Ceux de mes chers disciples qui pratiquent leur art dans les solitudes de la province, aimeront peut-être à se rappeler les entretiens familiers que j’avais avec eux sur ce groupe de maladies si formidables. Ils connaissent tous les efforts que j’ai tentés pour dissiper les nuages que l’ignorance des temps a pu assembler sur cet objét.
Le groupe des dermatoses lépreuses contient quatre genres, dont les circonstances m’ont mis à même de certifier la réalité d’après mes propres observations, ou d’après celles des hommes les plus recommandables. Feu mon ami M. Pérou, dont les sciences déplorent la perte; M. Bonpland, mon savant condisciple, tant pei’sécuté sur une terre étrangère, dont la France attend le prochain retour; M. Guillemeau, dont l’heureuse pratique a fait tant de bien à nos colonies, etc. , m’ont fourni des documens précieux. Leur correspondance m’a été fort utile pour étendre et confirmer mes premiers aperçus. Je ne dois pas moins aux communications de MM. Quoy et Gaimard, dans le voyage qu’ils ont entrepris autour du monde; feu M. Louis Valentin m’a fréquemment transmis les relations les plus curieuses. Aucune difficulté n’arrêtait son zèle; il poursuivait les lépreux jusque dans leurs obscures retraites; il les fatiguait de ses questions; il notait avec une scrupuleuse exactitude tous les progrès mystérieux de leur dégradation physique et morale. M. Guyon, chirurgien militaire, que les fatigues de la guerre n’ont jamais pu distraire de la science, m’a rapporté des renseignemens fort utiles sur la dégénérescence des organes, sur la dépravation de l’epiderme et des ongles chez les lépreux. Un jeune médecin, M. Chalupt, fort distingué par son talent d’obsei’vation, a x’ecueilli pour moi les notes les plus intéressantes au camp des lépreux de la Désirade; il a été a meme d’apprecier les altérations produites par cette désolante maladie. Nous ferons quelquefois usage de ses judicieuses remarques. J’ignore où réside maintenant cet élève habile et laborieux ; mais , si mon livre vient à le rencontrer dans ses voyages, il saura toute l’estime que je professe pour son talent, et tout le cas que je fais de ses travaux.
Au milieu des circonstances dont j’ai été favorisé, au milieu des secours que l’on m’a fournis, j’avoue, néanmoins, que je suis loin d’avoir approfondi tous les points de discussion qui se présentent dans une histoire aussi compliquée que celle des dermatoses lépreuses. Il y a certainement plus à faire que je n’ai fait. La raison est confondue, quand on aborde d’aussi étonnans mystères. Les observations des modernes sont même quelquefois en contradiction avec celles des anciens. En effet, pour peu que l’on consulte l’histoire des peuples, on y recueille partout des témoignages non équivoques du caractère contagieux de cette épouvantable maladie. Partout, les lépreux gémissaient sous le poids des ordonnances qui les frappaient d’une réprobation manifeste.
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Aujourd’hui, ce caractère contagieux n’est plus reconnu. On ne rencontre guère que des exemples d’une transmission inne'e, soit que les enfans engendrés de parens atteints de Cette maladie la manifestent à l’instant même de leur naissance, soit que ce mal ne se développe qu’au bout d’un certain temps. Ce qui j)rouve , du moins , que la lèpre a dégénéré d.e ce mode de propagation qu’on lui attribuait autrefois, c’est l’absence de tout symptôme de cette affection chez les individus de l’un et l’autre sexe qui ont cohabité pendant plusieurs années avec des personnes profondément contaminées par ce mal horrible. Cette observation est particulièrement remarquable chez les nègres, dont le système lymphatique est surtout prédominant, et qui, sous ce point de vue, ne devraient point échapper à l’infection, s’il était vrai que la maladie pût se transmettre par cette voie. Nous aurons occasion de revenir sur ce curieux phénomène, quand nous traiterons de l’étiologie des lèpres.
Je borne ici ces considérations préliminaires : si je leur ai donné quelque étendue, c’est parce qu’elles me paraissent dignes d’une profonde méditation. En effet, la lèpre est, sans contredit, la maladie qui a fait vei’ser le plus de larmes, et qui, dès l’origine de cet univers, s’est le plus appesantie sur les races humaines. Est-il sur la terre une infortune à laquelle on puisse la comparer? Voir la mort s’avancer à pas lents, et tant souffrir avant qu’elle arrive, s’endormir et s’éveiller dans la corruption , marcher dans la honte, s’abreuver de dégoûts, perdre toutes ses sympathies, être à chaque instant témoin des répugnances qu’on inspire, est-il un sort plus digne de commisération? Ah! si quelque médecin, à force de veilles, trouvait un spécifique contre une affection si redoutable, il marcherait de pair avec les Asclépiades dans la science qui élève l’homme jusqu’au rang des dieux^ il faudrait placer sa statue à côté de celles de Torti et de Jenner; nos orateurs n’auraient point assez de louanges, nos académies assez de couronnes pour le récompenser.
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GENRE PREMIER
LEUCE. — LEUCA.
Zaarah de Moïse ; lèpre des Hébreux ; lèpre des Juifs ; maladie phénicienne, nphiasis des Grecs ; alguada, laradt , lepra excortitativa des Arabes • la lèpre tyrienne des Arabistesj vitiligue blanche des Romains; impétigo, vitiligo alba gravier de Celse ; lepra squamosa des Latins; lepra phle<rmatica de Constantin; leprosy des Anglais; der raudige aussatz des Allemands.
Lèpre caractérisée par des taches d’abord blanches, ensuite d’un gris cendré, quelquefois légèrement verdâtres, circonscrites, de forme circulaire, environnées d’une aréole rouge, soumises à des périodes, racornies, et se déprimant à leur centre, dépourvues de sensibilité; caractérisée, dans certains cas, par une série de raies orbiculaires ou circonvolutions analogues à celles qu’on observe sur la peau des serpens.
Ses espèces connues sont les suivantes :
La leuce vulgaire ou blanche (leuca vulgaris vel alba). C’est la leuke des Grecs; c’est le proprement dit des anciens Orientaux , de Serapion, de Rhasès, d’Aly-Abbas. Gilbert l’Anglais l’a décrite autrefois sous le nom de morphée. Je pourrai en donner une description exacte, ayant eu l’occasion de la suivre dans ses trois périodes.
B. La leuce à raies ou tyrienne {leuca radiata vel tjria). MM. Quoy et Gaimard ont bien voulu me donner un dessin qui représente cette espèce : ils ont eu l’occasion de l’observer dans le glorieux voyage qu’ils ont entrepris autour du monde, sous la direction de M. le capitaine d’Urville, pour la recherche de La Pérouse. Cette maladie tire son nom de ses raies étroites et annulaires, comme celles d’une espèce de couleuvre, ce qui fait que certains auteurs l’ont désignée sous le titre dlupluasis.
L’un des médecins qui ont écrit et disserté le plus savamment sur la lèpre blanclje, est, sans contredit, le savant et laborieux Hensler. Cette lèpre est la plus ancienne que nous connaissions. Moïse la désigne sous différentes formes, et la nomme zaarah; le traducteur arabe a rendu ce mot par celui de haras. Il paraît que c’est le genre d’affection qu’Hippocrate a le mieux observé. Hensler dit très-bien qu’il faut entendre, par mal phénicien J dont le père de la médecine fait mention, la lèpre blanche plutôt que la lèpre tuberculeuse ^ quoique Galien et Paul ne soient pas de cette opinion. Nous reviendrons, du reste, sur ce point d’érudition historique, quand il sera question de VéléphantiasiSj genre tout-à-fait distinct de celui qui nous occupe, et dont nous signalerons plus bas les véritables caractères. Il paraît aussi que la lèpre blanche se monti’a de bonne heure chez les Romains; mais, de nos jours, cette funeste maladie est heureusement très-rare. M. Pariset ne l’a point rencontrée dans son voyage ; toutefois, il s’en est entretenu avec Bonagrazia-Isaïa, docteur arménien, qui a pratiqué long-temps la médecine à Constantinople et dans les îles de l’Archipel. Ce dernier lui disait n’avoir rencontré qu’un seul exemple de la lèpre des Hébreux, chez un Turc, nommé Basmadji-Ali, lequel en est mort, il y a quatorze ou quinze ans. La lèpre blanche était appelée par les anciens la lèpre de la peau {lepra cutis) : l’élépbantiase était la lèpre de la chair {lepra carnis).
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
En pathologie cutanée, il est essentiel de distinguer et de bien déterminer le genre leuce ou leuca^ qui se rapporte manifestement au groupe des dermatoses lépreuses. Je crois être le premier qui, dans ces temps modernes, ait donné une description exacte de cette surprenante maladie, et je dois à mon honorable ami, M. Récamier, de m’en avoir fourni l’occasion. Il y a déjà plusieurs années que j’en observai tous les caractères chez une pauvre femme confiée à ses soins. Depuis cette époque, d’autres faits se sont présentés à mes recherches ; je les ai recueillis avec empressement.
Cette maladie est devenue très-rare de nos jours, et semble avoir cédé sa place à l’éléphantiasis; cependant MM. Quoy et Gaimard, dans leur voyage autour du monde, ont rencontré, parmi les naturels des pays qu’ils ont visités, des formes de lèpre qui peuvent se rattacher au genre dont il est ici question ; sans aucun doute, le
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résultat précieux de leurs découvertes sera quelque jour publié j pour ce qui me concerne, je me borne à esquisser les principaux traits de cette lèpre, qui n’a rien perdu de ses caractères primitifs, et paraît être la plus ancienne dans l’histoire des dermatoses humaines.
ESPÈCE
DE LA LEUCE VULGAIRE OU LEPRE BLANCHE. {Vojez la planche 38.)
Son invasion s’effectue d’une manièi'e insensible, comme il arrive pour tous les genres de lèpre \ les signes qui l’annoncent n’offrent d’abord aucun caractère alarmant. Ce qui trompe souvent l’observateur et le malade lui-même, c’est qu’elle débute assez communément par des symptômes isolés et de peu d’importance, qui demeurent stationnaires pendant des mois, pendant des années. Voici pourtant les périodes qu’on remarque, quand on suit les phénomènes avec autant de patience que d’attention :
Première période. Cette affection se manifeste par des taches d’un aspect tout-à-fait insolite 5 elles sont d’abord d’une couleur blanchâtre ou d’un gris cendré, parfois d’un blanc verdâtre nuancé de jaune. Ces taches, qui peuvent être irrégulières dans leur configuration, affectent néanmoins le plus souvent la forme circulaire ; elles sont bordées d’une aréole enflammée, d’une teinte rougeâtre ou rosée. Ces caractères sont assez constans dans la première période de la maladie; ajoutons que les taches, pendant cette première période , gardent encore le niveau du tégument.
Seconde période. Lorsque les taches ont pris toute leur extension et tout leur développement, on les voit brunir, noircir, se racornir et se déprimer. L’aréole se conserve encore; mais la partie malade est tout-à-fait dépourvue de sensibilité.
Troisième période. Les taches deviennent d’une consistance dure, coriace, écailleuse, et le cercle rouge qui les environnait par s’effacer entièrement.
Dès qu’une fois ces taches ont parcouru ces trois périodes, on n’aperçoit plus, sur la peau, que des empreintes plus ou moins marquées, plus ou moins approfondies. Ces taches de la lèpre, que nous décrivons, ont été parfaitement caractérisées dans l’ouvrage d’un nosologiste remarquable par la vérité de ses tableaux : Cutis crassities et asperitas pruritu molesto et marcore pruritu depascenSj maculis aut papulis ferè orbicularibus J varice magnitudinis j subalbis vel subrubris aut subrujis, serpentibus ac gradatim profundius in corion IPSUM DESCENDENTiBus, et in crustas vel in squamas majores minoresve abeuntibus, notata. (Swédiaur.)
Je prie le lecteur de fixer particulièrement son attention sur Vétat de dépression de la peau, quand le mal se trouve dans son second stade; ce caractère spécifique fut, dans tous les temps, remarqué. Rappelons les paroles du Lévitique : Cui ciim viderit lepram in dite et pilos in album mutatos colorem^ ipsamque speciem leprce liumiliorem dite ^ irpcame reliquâj plaga leprœ est et ad arbitrium ejiis separabitur.
Ainsi donc, un caractère constant de ces taches lépreuses est d’être plus déprimées dans leur centre que dans les parties environnantes, et d’être bornées par un cercle rouge ou rosacé. La peau est comme creusée, à mesure qu’elle se dessèche. Forestus fait expressément mention de cette circonstance : Cuteni in eo loco magis depressam esse, quant in partibus circumstantïbus sanis, ac si aliquis fossa ibi esset. Vallesius a aussi parlé de ce signe, propre à l’espèce de lèpre que nous signalons.
Un de mes anciens élèves dont j’ai déjà fait mention plus haut, M. Chalupt, observateur très-véridique, a retrouvé ce caractère de la dépression des taches chez quelques lépreux relégués à l’île de la Désirade. Il dit expressément, dans des notes qu’il a eu la bonté de me communiquer, que lorsque ce phénomène morbide se rencontre, on peut, presque à coup sur, annoncer l’espèce de maladie à laquelle il appartient. Du reste, il est certaines taches qui demeurent stationnaires, tandis que d’autres symptômes concomitans prennent une intensité considérable; elles résistent, d’ailleurs, d’une manière absolue aux topiques dirigés contre elles, et sont fréquemment frappées insensibilité, ou au moins engourdissement.
J’ai été consulté par un propriétaire de la Louisiane, chez lequel cette maladie s’était manifestée, presque insensiblement, à la partie latérale gauche de l’abdomen. Sur une peau flétrie et décolorée, on voyait se dessiner des taches blanches, circulaires, devenant tour à tour écailleuses par la dessiccation progressive de l’épiderme. Ces taches, d’un blanc grisâtre, perdirent cette couleur après quelques mois de leur apparition; on les vit bientôt brunir, se plisser dans leur milieu, et enfin se déprimer très-visiblement au-dessous de l’appareil tégumentaire. Cette affection singulière fit de grands progrès; il ne fut pas possible de la guérir.
Nous avons déjà dit qu’il y a quelque chose d’étrange et d’insolite dans les premières taches qui constituent la lèpre leiice, et qui ne ressemblent, en aucune manière , aux altérations diverses qu’on observe dans les autres maladies cutanées; elles se développent avec tant de lenteur, qu’elles inspirent d’abord plus d’étonnement que de crainte. En effet, les démangeaisons sont à peu près nulles. Ces taches n’arrivent guère, il est vrai, sans être précédées de quelque symptôme de faiblesse et de dégradation dans le système des forces, sans une sorte de langueur dans l’économie des fonctions.
L’affection designée sous le nom de leuce est la véritable lèpre des anciens, il n’est guère permis d’en douter; et la plupart des lois économiques insérées dans le Code des Hébreux avaient pour objet de s’en garantir. Il suffit d’avoir eu l’occasion de l’observer une seule fois pour la reconnaître dans leurs traditions.
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Il n’est pas possible de se méprendre sur la nature de ces taches, qui varient de couleur, qui offrent par intervalles un aspect comme meurtri ou cicatrisé^ souvent même comme brûlé. On attendait, du reste, pour assurer le diagnostic de cette funeste maladie, que les taches fussent devenues écailleuses, et comme enfoncées dans le tégument 5 c’est alors seulement que les lépreux étaient déclarés morts au mondes et qu’on les séparait du reste des vivans.
La lèpre leuce est donc cette grande maladie de l’Orient, que l’auteur de l’antique poème de Joh appelle la fille aînée de la mort. La description qu’il en donne se rapporte bien mieux à la lèpre squameuse qu’à l’éléphantiasis; car il n’est pas ici question de tubercules. Moïse a surtout insisté sur les caractères qui la signalent, parce qu’il importait de ne pas la confondre avec Valplios et autres altérations analogues. S’il n’a pas nommé les autres genres de lèpre, c’est qu’il était législateur et non médecin.
La leuce paraît avoir existé chez les Phéniciens et chez les Philistins : les uns étaient d’origine égyptienne ; les autres communiquaient, par leur commerce, avec toutes les parties du monde connu; ils transportaient les maladies par la navigation, comme les Européens d’aujourd’hui. Il semble que cette même affection ne se soit montrée dans la Grèce que long-temps après. Eschine, s’il a véritablement écrit les lettres qu’on lui attribue, trouva, environ cent ans après Hippocrate, dans l’île de Délos, une éruption commune parmi les hahitans , et qui, d’après le nom et la description, était évidemment la lèpre blanche. Le célèbre Choiseul-Goufîier m’a raconté l’avoir aussi rencontrée dans son fameux voyage à l’Archipel.
D’après la sévérité des anciennes lois, et l’isolement auquel on condamnait les lépreux, il faut croire que cette maladie était autrefois très-virulente, et tout annonce qu’elle était effectivement le plus redoutable des fléaux. Au rapport d’Hérodote, surnommé le pere de Vliistoire^ on rencontrait la lèpre chez les anciens Perses. Celui qui s’en trouvait atteint était chassé des villes, et privé de tout commerce avec ses semblables : on renvoyait même les lépreux étrangers dans leur pays.
On ne sait point à quelle époque la leuce parut à Rome. Il n’est guère question, dans certains auteurs, que de la vitiligue (^odiosa vitiligo^, sorte de lèpre, le plus souvent sans danger, d’après Celse. Mais il est d’une importance extrême de bien séparer cette maladie (que j’ai eue souvent sous les yeux) de la lèpre dont nous traitons ici. En effet, la vitiligue paraît tenir d’une manière spéciale à un défaut de sécrétion de l’appareil pigmentaire : elle est uniquement caractérisée par des taches d’un blanc de lait, taches qui entraînent souvent Valbication des poils; mais ces taches ne se convertissent jamais en écailles, et jamais la peau, qui en est affectée, ne se déprime; elle se conserve lisse; on dirait que ce sont des gouttes d’un liquide laiteux (^guitarum in modum liinc inde dispersce f Les médecins sont assez souvent consultés pour cette maladie particulière, qui, du reste, est fort rebelle aux moyens curatifs.
Revenons à la vraie leuce^ qui, dans tous les temps, fut un épouvantail pour les divers peuples de la terre. Nous avons déjà fait mention des tristes cérémonies qui se pratiquaient dans l’ancienne France, pour le séquestre solennel de ces sortes de malades; ils étaient, comme nous l’avons dit, privés du droit de bourgeoisie; on les considérait comme morts civilement, et toute communication avec leurs semblables leur était dès-lors sévèrement interdite : de là ce sentiment de crainte que la seule idée de cette contagion inspirait. Les plus bouillans courages ne pouvaient se préserver de la terreur générale qu’inspirait de toutes parts le plus redoutable des fléaux; et l’histoire nous l'eprésente Tamerlan, ce farouche empereur des Tarlares, ordonnant l’extermination des lépreux dans tous les pays qui devenaient sa conquête : Hisce de causis Tamerlanus , imperator Tartarorum^ olim quhcumque intulit arma^ leprosos omnes necari jussit , vel ense rescindendos , ne pars sincera traheretur. (Thomasiùs.)
Première observation. J’ai remarqué autrefois, à VHôtel-Dieu de Paris, un exemple très-intéressant de la leuce des Grecs. La malade était alors traitée, comme je l’ai déjà dit plus haut, par mon savant ami, M. le docteur Récamier. C’était une femme âgée d’environ trente-cinq ans, d’une stature petite et grêle, et d’un corps très-débile; son enfance avait été très-maladive, et traversée par une multitude d’accidens, qu’il serait trop long de rapporter ici. Vers l’âge de trente-quatre ans, après avoir reçu un coup violent sur les seins, il se manifesta, principalement du côté gauche, une multitude de petites pustules vésiculeuses blanches, qui arrivaient à suppuration. Ces pustules se propagèrent jusque sur les parties antérieure et inférieure du thoi’ax. La malade y éprouvait une chaleur cuisante. Enfin, quelques mois s’étant écoulés, on vit paraître sur son sein maigre et flétri, des taches d’un gris cendré, qui suivaient d’abord le niveau de la peau. Ces taches étaient bornées par un cercle rougeâtre, d’un rose pâle. Les tégumens voisins étaient sains; ensuite parurent d’autres taches; les premières se desséchaient et prenaient une couleur brunâtre; le cercle restait de la même étendue; mais il était d’un rouge moins vif. Les taches se desséchaient avec le temps , et se racornissaient j en quelque sorte, à certaines époques de leur existence; elles présentaient les modifications suivantes : 1“ les taches ou squames récentes gardaient exactement le niveau du tégument, et l’aréole qui les environnait était d’un rouge très-intense; leur couleur était d’un gris de perle; quelquefois elles étaient d’un blanc nuancé de vert; elles résistaient au toucher; 2” ensuite, à mesure que les taches croissaient, on les voyait noircir, se racornir et se déprimer ; l’aréole se conservait, mais la partie malade était totalement dépourvue de sensibilité; 3° enfin, elles devenaient d’une consistance très-dure, pour ainsi dire coriace, et le cercle aréolaire s’effaçait entièrement. On apercevait, sur quelques parties de ce même sein, des vestiges d’anciennes écailles, tout-à-fait desséchées ; après la chute de ces mêmes écailles, la peau restait comme cicatrisée. Telle était la marche lente, mais régulière, que suivait cette funeste maladie, qui fit succomber la femme après de longues souffrances.
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Deuxieme observation. Il s’est pi’ésentë à moi une malheureuse dame de Saint-Domingue, qui était en proie à toutes les horreurs de l’indigence. Dans le vaisseau qui l’avait portée en France, elle avait vu se développer, à l’articulation de ses deux coudes et le long de ses bras , des plaques blanches ^ déprimées ^ et environnées d’un bord de couleur pourprée ; bientôt il s’en déclara deux à la partie antérieure du sternum. Ces taches suivirent absolument la même marche que celles dont il a été question dans l’observation de M. Récamier. Sous quelques-unes, se formaient des ulcérations qui rendaient une sanie purulente. Cette affection fit de tels progrès, que cette pauvre femme en devint aveugle.
Troisième observation. Il faut certainement rapprocher de ces deux faits l’histoire, non moins intéressante, d’une jeune femme, âgée d’environ vingt-trois ans, douée, du moins en apparence, d’une bonne constitution. Elle reçut un coup dans le sein droit pendant la durée de la menstruation-, aussitôt, vive douleur à l’épigastre et entre les épaules, règles supprimées, hémoptysie qui céda aux émissions sanguines-, développement d’une petite tumeur rouge, du volume d’une lentille, au creux de l’aisselle-, vers le huitième jour, ce point était le siège de douleurs lancinantes, qui se propagèrent bientôt dans toute la mamelle du même côté. Un cataplasme fut appliqué : c’est seulement à la levée de ce topique que l’on put apercevoir, j)Our la première fois, des taches blanches, déprimées, presque toutes oblongues, quelques-unes orbiculaires, très-légèrement verdâtres, dont la couleur a été très-anciennement comparée à celle de la face inférieure de la feuille du peuplier. On peut dire aussi qu’elles sont assez analogues, par leur forme et leur teinte particulière, à celles qui succèdent à l’application du moxa ou du cautère actuel. Bientôt une aréole d’un rouge vif se dessinait autour de ces taches 5 elles brunissaient, rendaient quelquefois, par leui’S bords, un suintement puriforme; certains points restaient long-temps ulcérés 5 d’autres marchaient rapidement vers la guérison. Ces deniiers points forment maintenant des cicatrices, dont les unes sont blanches, solides, indolentes, déprimées, les autres violacées, saillantes, douloureuses, et toujours prêtes à s’ulcérer. Ce qu’il y a de bien particulier dans le cours de cette étonnante maladie, qui dure depuis trois années, c’est sa tendance perpétuelle à se reproduire sur un point, quand elle se cicatrise sur un autre. A l’instant où nous traçons ces lignes, de nouvelles taches viennent de se former à la partie antérieure et supérieure de la cuisse droite. Les taches nouvelles suivent absolument la même marche que les précédentes. Cette étrange phlegmasie a toujours ceci de particulier, qu’on croirait que la peau a été à dessein stigmatisée avec un fer rouge. La malade éprouve un grand malaise, des cuissons, des formications particulières dans les parties affectées, et il n’est pas facile de prévoir quelle sera l’issue de tant d’accidens. Certes , il serait difficile de ne pas y reconnaître déjà les vrais caractères de la lèpre leuce, telle que la décrivent les anciens. Mes studieux élèves, MM. Girou de Buzareingues, Dauvergne de Valensole, et Duchesne-Duparc, suivent avec un zèle très-attentif la marche de cette affection, jusqu’ici indomptable, et qui ne paraît pas devoir se terminer de long-temps.
ESPÈCE
DE LA LEUCE TYRIENNE OU A RAIES
Nous avons dit qu’à l’époque où nous sommes, la leuce forme un genre très-distinct dans le groupe des dermatoses lépreuses : 1° la leuce vulgaire ou lepre blanche; 2° la leuce tjrïenne ou lèpre a raies. MM. Quoy et Gaimard ont particulièrement observé cette dernière dans le mémorable voyage qu’ils viennent de faire sous la direction de M. le capitaine d’ürville, pour les recherches relatives au naufrage de La Pérouse. La lèpre qu’ils ont observée en dernier lieu occupait toute l’habitude du corps chez un enfant du port de Dorey, dans la Nouvelle-Guinée. Cette affection singulière, dont nos savans naturalistes ont bien voulu me communiquer le dessin le plus (Yoyez ldi Monographie des Dermatoses) , se caractérise à la périphérie du tégument, par
une multitude de courbes et de cercles concentriques, qui lui donnent la ressemblance la plus frappante avec la peau de certains serpens. Si je ne me trompe, le premier auteur qui ait fait mention de cette lèpre inconnue aux Orientaux, est Constantin, qui la nomme lepra phlegmatica, expression qui répond aux idées théoriques du temps. M. Gilbert l’Anglais la caractérise surtout avec exactitude : Tyria dicitur a tyro serpente ; sicut nie defacili deponit spolium, ita qui laborat hâc passione citb deponit cutem.
Les anciens, et particulièrement les Grecs, appliquaient surtout leur attention aux formes extérieures des maladies : aussi recommandaient-ils expressément de faire une étude particulière de la lèpre a raies, dans l’achat des esclaves, parce qu’elle annonçait une constitution totalement viciée ou dégradée. Il faut voir ce que disent les auteurs du moyen âge sur cet objet. Le plus souvent cette maladie est rebelle, et manifeste une grande malignité : elle attaque de préférence les jeunes enfans, ou les garçons avant qu’ils aient atteint l’âge de puberté. Parfois elle s’évanouit d’elle-même, et à mesure que l’âge avance, surtout si le malade se trouve dans une situation améliorée. Sous ce point de vue, elle ressemble assez à ce ring-worm herpétique (uer a anneau) dont parle Bajon dans ses Mémoires sur la Guiane, lequel va souvent de lui-même à la guérison.
Les circonvolutions de la lèpre leuce, dit Hensler, semblent quelquefois le résultat d’un jeu continuel de la nature. On voit souvent, selon la remarque de Celse, des taches de la largeur d’un ruban partir du derrière de la tête, et venir se réunir sur le front. Mais la lèpre dont nous traitons ne se manifeste pas seulement à la tête^ elle peut enxahir toutes les parties du corps; elle offre, en outre, plusieurs modifications. Elle est, en général, précédée d’une grande pâleur à la face, de la flaccidité et de la mollesse des membres. La peau cesse
de transpirer; toutes les fonctions tombent dans un état de torpeur; souvent la menstruation s’arrête. C’est là le phénomène le plus sinisti-e pour le pronostic. On doit alors présumer que la lièvi’e hectique va s’établir. On a cherché autrefois à caractériser cette espèce par les deux vers suivans :
Candescit cutis in tyriâ, mollescit et alhct,
Et tnanibus lymphœ profusio facta cohœret.
Feu Louis Valentin, qui avait tant d’amour pour les progrès des sciences, m’a communiqué dans le temps un fait qui mérite de trouver ici sa place; c’est l’iiistoire d’une jeune fille, âgée de quatorze ans, non réglée, dont la peau était tout-à-fait recouverte d’écailles blanches au cou et au visage , grisâtres sur le reste du corps. Ces écailles, épaisses, bosselées et luisantes comme l’ivoire, se détachaient périodiquement, comme il arrive chez les serpens. On eût dit que cette infortunée était vêtue de cette enveloppe monstrueuse, jusqu’à l’entrée du vagin et du rectum. Quelle situation déplorable était la sienne! Ce couvercle hideux interceptait l’exercice de la sensation. La tête surtout présentait un spectacle horrible; elle était coiffée d’une calotte épaisse, partagée en deux parties égales d’avant en ai’rière.
Au travei’S de cette calotte passaient une multitude de cheveux noirs et horriblement entortillés. C’était une incrustation des plus extraordinaires. Tous les praticiens les plus renommés dans la province accouraient pour étudier cette maladie inconnue. Valentin examina les urines de la malade; elles étaient noires, d’une odeur insupportable. Les selles n’étaient pas moins repoussantes par leur excessive fétidité. On administra à cette jeune fille des bains savonneux; on la frictionna avec de l’huile. Ses parens ont eu la satisfaction de lavoir délivrée de sa robe tjrienne à l’époque de la puberté. Cette guérison est un fait à peu près unique dans les annales de l’art.
ÉTIOLOGIE.
L’une des causes les plus fréquentes de la leuce des Grecs^ ou lèpre blanche des anciens, est, sans contredit, la transmission par hérédité. Une lépreuse de ce genre avait deux sœurs atteintes de la même maladie. Vidal raj)porte que, dans la Provence, il a vu un enfant de quinze ans, frappé de cette espèce de maladie, et qui était fils d’un éléphantiaque ; ce qui prouve l’affinité des deux genres que nous avons classés dans le même groupe.
Mais cette lèpre est-elle contagieuse, comme on l’a prétendu? Je ne le pense pas; cependant voici ce que dit Gordon, dont Gui de Cliauliac louait tant les opinions et la véracité : Quœdani comitissa venit leprosa ad Montenipessulanuin J et quidam baccalariiis in medicinâ ministrabat eiet jacuit ciiin eâ et iniprœ^navit, et perfectissimè leprosus factus est. Il y a eu ici erreur évidente dans le diagnostic^ c’est d’une affection syphilitique qu’il s’agissait. Nous avons conservé long-temps à l’hôpital Saint-Louis une jeune fille assez belle; cette personne, de mœurs très-galantes, portait deux grandes taches lépreuses aux deux seins, qui n’avaient aucun caractère contagieux. Plusieurs élèves cohabitèrent impunément avec elle.
La lèpre blanche, ainsi que les autres espèces du même genre, est le résultat d’une perversion totale des facultés assimilatrices, comme l’atteste cette phrase remarquable de Gui de Chauliac : Lepra est maximus error virtutis assimïlativœ., quâ forma corrumpitur. En effet, les causes de la leuce tiennent presque toujours à des altérations profondes survenues dans le système digestif par l’usage de mauvais alimens, ou par la respiration prolongée d’un air humide et malsain. On a, de tout temps, remarqué des rapports sensibles entre la lèpre et les influences atmosphériques. Les coutumes de certains insulaires qui manquent de vêtemens, et qui lialjitent des cabanes insalubres, qui se nourrissent de poissons salés, de sauterelles, de chair crue, influent singulièrement sur cette déplorable morbidité. Cependant il est des cas où les causes qui influent sur le développement de la leuce sont absolument impénétrables.
CURATION.
La lèpre leuce compte, de nos jours, parmi les cas rares; les voyageurs qui la rencontrent dans les lieux oii elle est encore endémique, ne l’observent, pour ainsi dire, qu’en passant. Ne pouvant expérimenter par euxmêmes, ils se contentent de quelques notions qu’on leur donne; ils adoptent souvent des rapports infidèles, des renseignemens fautifs et mensongers, des préjugés locaux, des pratiques vaines, des traditions erronées, etc. Mais il ne suffit pas de voir les faits ; il faut concevoir tous les phénomènes insépai’ables des conditions de leur existence.
La saignée pourrait-elle convenir? Il est permis d’en douter, d’après la faiblesse et Y énervation qui se manifestent de jour en jour dans le système des forces. Les Hébreux plaçaient leur confiance dans l’emploi des bains; mais que peut ce moyen purement extérieur contre un mal qui s’établit dans toutes les profondeurs de l’orga-
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nisation? C’est ce qui a fait inventer les bains médicamenteux, qui agissent par des qualités plus pénétrantes et plus actives. Pour effacer ces taches, nous avons souvent employé les douches d’eau minérale à l’arrosoir, et à des températures plus ou moins élevées. Nous pensions du moins, par ce moyen, arrêter le développement ultérieur de la maladie et la rendre stationnaire.
Il nous est même ai’rivé quelquefois de toucher avec la pierre de nitrate d’argent fondu les taches déprimées de la leuce vulgaire. Ces taches avaient ce caractère particulier, que souvent elles étaient frappées d’une insensibilité remarquable. Sous ce point de vue, ce caustique extérieur nous paraissait parfaitement indiqué : nous avions recours à d’autres topiques qui ne pouvaient rien contre un mal aussi opiniâtre.
Il faut surveiller le régime des lépreux ; on connaît les lois sanitaires de Moïse : il convient de s’abstenir de la chair de porc et de toutes celles qui engendrent un mauvais chyle. Les préceptes des anciens sont pleins d’intéi’êt. Ils recommandaient d’éviter toutes les substances chaudes, comme, par exemple, les végétaux âcres, les viandes noires, et tout ce qui avait subi un commencement de décomposition.
Ils interdisaient comme comestibles les animaux morts sans cause apparente et déterminée; ils rejetaient les poissons des lacs stagnans et bourbeux; mais ils adoptaient ceux qu’on retirait des rivières courantes et des fleuves rapides; ils insistaient sur les bonnes qualités du vin et de l’eau dans leurs modestes repas : Kinuni sit clarunij, mundum, odoriferuni, citrinumj aqua sit munda, fontana, clara, aliéna ah omni sapore, et currat versus orienlein (Gordon). Le lait était indiqué dans beaucoup de circonstances; mais, malgré tous ces soins hygiéniques, la nature se montrait presque toujours impuissante; la maladie persistait, et le malade se résignait.
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GENRE II
SPILOPLAXIE. — SPILOPLAXIA.
Area impetiginosa, area crastosa, area malum mortuum des Arabistes; lèpre crus lacée, lèpre croûteuse des Croisades; Icpraindica de Boerhaave ; impétigo amcricana de Guillaume Pison; mal-mort de Gordon et des auteurs du moyen âge; malmorlo, morsus morlui, OTorjwj dmio/j de Lagerlata ; zerna de quelques Latins ; lepra mortificans, mal de Saint-Main, qu’on rencontrait autrefois dans quelques départemens de la France.
Lèpre caractérisée par des croûtes tuberculeuses , inégales, sillonnées , offrant beaucoup d’aspérités et de profondes gerçures. Ces croûtes, qui forment des plaques plus ou moins larges sur une ou plusieurs parties du tégument, ont beaucoup plus d’étendue et plus d’épaisseur que celles qu’on observe dans d’autres dermatoses 5 elles laissent, après leur cbute, des cicatrices indélébiles.
Ce genre ne reconnaît que les espèces suivantes :
Â. La spiloplaxie vulgaire ou le mal-mort (^spiloplaxia vulgaris vel maluni mortuum). Il y a beaucoup de vague chez les auteurs qui ont voulu traiter de cette espèce ; plusieurs écrits publiés dans le moyen âge en font néanmoins mention. Il y a des taches d’un violet obscur, auxquelles succèdent des croûtes informes. Cette maladie porte une atteinte profonde à toutes les fonctions; ceux qui l’éprouvent sont dans un grand état de marasme et de langueur. Lorsqu’elle attaque dans les premiers temps de la vie, elle interrompt la marclie de l’accroissement. Elle débute ordinairement par des pustules qui marchent avec la lenteur des furoncles, et qui fournissent une matière d’un jaune verdâtre, d’une excessive fétidité.
J3. La spiloplaxie scorbutique {spiloplaxia scorbutica). Cette espèce s’est parfois rencontrée sur les bords de la mer, dans certaines contrées qui sont toujours humides; elle a été principalement observée dans la province des Asturies, en Espagne. Les habitans lui donnent le nom de mal de la rosa, à cause de la rougeur qui se manifeste sur le tégument avant la formation des croûtes. Ces croûtes, de couleur cendrée, et offrant beaucoup d’aspérités à leur surface, sont d’un aspect hideux ; elles sont mai-quées et traversées par des sillons profonds ou par des fissures qui pénètrent la peau jusqu’au vif, et qui provoquent une grande douleur. La spiloplaxie scorbutique est accompagnée de quelques symptômes fort extraordinaires, que nous décrirons plushas.
C. La spiloplaxie indienne {spiloplaxia indica). Il est naturel et conforme à la méthode que j’ai adoptée de placer ici la spiloplaxie indienne, dont plusieurs voyageurs ont parlé, et dont Sauvages fait une mention expresse dans sa Nosologie méthodique. M. James Robinson, surintendant de l’hôpital des Aliénés, à Calcutta, en a donné une description très-intéressante, que nous reproduirons plus bas. Cette lèpre a été aussi l’objet d’un mémoire lu à la Société médico-chirurgicale de Londres, par le docteur Babington. Les sa vans insistent sur la nécessité de distinguer cette maladie de l’éléphanliasis, dont elle diffère par plusieurs caractères. Elle frappe la peau d’insensibilité, attaque les os, et fait tomber les extrémités en mortification.
D’après les caractères qui constituent leur affinité, nous avons jugé convenable de rapporter au genre spiloplaxia ^ non-seulement les lèpres croûteuses, mais encore celles qui sont caractérisées par l’ulcération et la mortification des extrémités. Les progrès de la civilisation, et le perfectionnement des ressources hygiéniques, ont rendu ces maladies plus rares; cependant elles ne sont point encore éteintes dans tous les lieux. Nous venons de mentionner la lèpre des Asturies; nous pourrions parler du mal de Saint-Main, qu’on observait jadis dans certains départemens de la France, et surtout dans quelques cantons de l’Auvergne. M. de Bi'ieude n’a point oublié cette l’emarque dans la savante Topographie qu’il a tracée de cet intéressant pays. C’est là que l’on trouve encore de malheureux villageois qui portent, sur divers endroits de leur corps ulcérés, des croûtes grisâtres de couleur cendrée, sèches, bombées, et qui sont d’un aspect hideux. Les cheveux et les poils des sourcils tombent. Ces croûtes disparaissent et reparaissent en certaines saisons. Ces sortes de malades sont constamment plongés dans une pi’ofonde mélancolie; ils sont pâles, ont le teint teiTeux et basané; leur haleine est aussi fétide que leur ti’anspiration ; ils languissent pendant plusieurs années, et finissent par s’éteindre dans le marasme et la consomption.
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TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Le mot spiloplaxia vient de deux mots grecs, dont l’un signifie tache^ et l’autre croûte. On croit que ce sont les Allemands qui, les premiers, ont introduit ce terme dans la science : on s’en est servi dans quelques écoles pour désigner une maladie qui prend son rang, dans le groupe des dermatoses léjDreuses , à côté de la leuce, qui constitue le genre précédent. La spiloplaxie n’est absolument que le malum mortuum des pathologistes du moyen âge.
ESPÈCE
DE LA SPILOPLAXIE VULGAIRE OU MAL-MORT. {VojeZ la planche dp.)
11 existe heaucouj) de fausses conjectures sur la nature de la spiloplaxie^ qu’on a quelquefois, et fort mal à propos, confondue avec la syphilis, avec le scorbut, avec la gangrène. Théodoric, Gordon, Gadesden, Valescus, Vigo, et même Pai’acelse, l’ont néanmoins connue et caractérisée. Cette hideuse infirmité se montre ordinairement aux jambes, aux cuisses, au ventre, aux épaules, aux articulations, etc., sous forme de pustules larges, tuberculeuses, épaisses, d’un brun rougeâtre, parfois noirâtres, ou d’une couleur comme plombée. Ces pustules semblent frapper d’une sorte d’insensibilité les portions de la peau qu’elles recouvrent. « Cette lèpre, dit le savant Hensler, est appelée maluni mortuumj parce qu’elle communique aux diverses parties du corps, pour ainsi dire, une sorte de mortification et une couleur de chair morte {niortijicationes et colorent mortijicationis^. »
Quelques écrivains ont indiqué cette maladie comme ayant été transportée par les croisés d’Orient en Occident. Je ne sais quel historien rapporte qu’elle était très-commune dans l’hôpital que saint Basile fonda jadis dans la ville de Césarée. Cet hôpital, placé sous l’invocation de saint Lazare, était d’une grande magnificence; c’est là que tant d’infortunés, souillés de la lèpre croùteuse, allaient, pour ainsi dire, s’ensevelir avant la mort {^ante mortem sepulti).
Ce qu’il y a d’intéressant à remarquer, c’est qu’à l’époque dont je fais mention, on ne croyait guère que cette maladie fût contagieuse, puisque les personnes saines se confondaient volontiers avec les malades : Fratribus et sororibus tam sanis quam injirmis aut leprosis. On a préconisé de tout temps les soins assidus et familiers que saint Basile prodiguait à ces lépreux : Nec labra quidem vîr generosus, et generosis parentibus ortus, œgrotis admovere gravabatur, sed ut fratres amplectebaturj leprosos deosculabatur.
La spiloplaxie débute communément par une mélancolie accablante, par des lassitudes indéfinissables; les malades se sentent de jour en jour entraînés par une sorte d’anéantissement que rien ne répare; leur voix est plaintive et comme sépulcrale. Tous les mouvemens sont enchaînés; c’est presque la froide immobilité de la mort; c’est souvent son entière insensibilité. Vigo remarque que souvent on pourrait scarifier certaines parties du corps sans y provoquer la moindre douleur.
Première observation. Une personne du sexe féminin avait passé les deux tiers de sa vie dans un couvent; elle avait constamment gardé le célibat; son enfance avait été d’une débilité extrême; cependant, dans l’âge mur, sa santé paraissait assez bonne. Le flux menstruel, qui avait été toujours très-abondant, cessa tout à coup de se manifester vers l’âge de cinquante ans, sans aucune incommodité sensible. Cette personne n’était, d’ailleurs , soumise à aucun travail, et n’éprouvait aucune fatigue : son temps s’écoulait dans des pratiques de religion. Elle se vit néanmoins atteinte d’une maladie fort singulière : ce fut une éruption croùteuse , qui prit des formes différentes, selon les diverses parties du corps où elle se montra : 1° Il se développa sur les cuisses, et dans un assez court espace de temps, plusieurs tubercules rouges, quoique peu enflammés, de la grosseur d’un pois, ou même d’un moindre volume. Ces éminences celluleuses avaient quelque analogie de configuration avec des furoncles; mais elles étaient d’une indolence complète. La peau qui leur servait de base était, pour ainsi dire, insensible. 2" Ces tubercules croissaient, et s’épanouissaient, en quelque sorte, à la manière d’une grenadej pour me servir de l’expression ordinaire de la malade ; bientôt après, il suintait de leur centre une humeur d’un jaune verdâtre assez consistante , et qui, desséchée, présentait des croûtes larges , raboteuses, qui semblaient être le produit d’une très-bizarre cristallisation. En effet, plusieurs de ces concrétions étaient figurées et contournées comme des coquilles de limaçon; d’autres étaient comme gaufrées^ profondément sillonnées; quelques-unes s’élevaient en mamelons ou en pyramides, comme certaines substances salines. 3° On apercevait autour de ces croûtes, que certains pathologistes appellent des croûtes malignes, un cercle rougeâtre assez étroit, analogue à celui qu’on voit se manifester dans la lèpre leuce. Ces croûtes se détachaient quelquefois d’elles-mêmes, de la circonférence au centre, après un laps de temps très-considérable. Lorsque les croûtes étaient tombées, on voyait la peau d’un rouge amarantbe sur le siège de la pustule, mais beaucoup plus foncée snr ses bords, élevés en manière de bourrelet. 4° Bientôt la maladie prit de l’extension ; elle se manifesta aux lombes, attaqua les bras, et suivit à peu près le même mode de développement ; on remai’quait des croûtes enfoncées vers leur milieu, très-relevées par leurs bords, de manière à former une espèce de godet. Cette élévation des bords tenait à ce que la peau s’était à peu près tuméfiée sous la croûte , tandis que la même disposition n’existait pas au centre; c’est ce qui donnait lieu à la formation d’une sorte de boui-relet semblable à ceux déjà mentionnés
(hvu^)e (/(MT J)^’/v?uUû,i'f\yL(Ÿ^/wùrai‘
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plus haut. Les croûtes étaient, d’ailleurs, de la même couleür que les premières. 5° Il y avait, sur chaque sourcil, des croûtes qui affectaient une cristallisation non moins remarquable ; elles y formaient deux pyramides dont la hase était adhérente à la peau, et la pointe dirigée en ayant. Quand on déterminait leur chute par des cataplasmes, il restait à nu deux tubercules, ou plutôt deux mamelons charnus, de la grosseur et de la forme d’un pois. Aux deux côtés et à la partie antérieure du cou, les croûtes offraient une forme allongée transversalement à cette partie; elles étaient composées de petits cristaux qui s’engrenaient les uns dans les autres, ce qui leur donnait un aspect mural J et même un peu rocailleux ; lorsqu’elles se détachaient, elles ne tardaient pas à se régénérer sous la même forme. 6° Ce qui est bien extraordinaire, ce me semble, dans cette maladie, c’est qu’ordinairement elle ne cause pas la moindre douleur, ni même le plus léger sentiment de prurit. Lors de son développement, elle ne produit aucun trouble dans les fonctions; les malades éprouvent seulement une très-grande prostration dans le système des forces.
Deuxieme observation. Feu l’estimable professeur Leclerc me conduisit un jour à l’hôpital Saint-Antoine, pour me faire examiner l’état de Marie-Claire Mathieu, âgée de cinquante-sept ans, célibataire. Son travail consistait à vendre des gâteaux dans les rues, dans le temps de la disette causée par les troubles de la première révolution de France : les menstrues disparurent pour ne plus se montrer ; alors la malade habitait une chambre obscure, basse et étroite ; la pénurie absolue ou elle se trouvait la plongea dans une malpropreté insigne ; huit mois s’étaient à peine écoulés depuis la cessation des règles, lorsqu’elle fut atteinte d’une fièvre continue, à laquelle se joignit un érysipèle caractérisé par un gonflement considérable aux extrémités inférieures. Transportée à l’Hôtel-Dieu, on appliqua des compresses baignées d’eau de sureau sur la partie affectée. Au bout de sept semaines, ce gonflement était diminué; mais il parut, au bas de la jambe gauche, des espèces de végétations dures et noirâtres. Ces pi'Oductions singulières n’occasionaient ni prurit ni douleur : aussi la malade abandonna-t-elle l’hôpital ; elle reprit ses travaux accoutumés, et fit de longues courses ; l’éruption s’accrut lentement depuis sa première apparition. Les croûtes tuberculeuses tombaient néanmoins , soit spontanément, soit que leur chute fût accélérée par des bains ou par des lotions. Voici quel était l’état de la malade, quand nous la visitâmes avec M. le professeur Leclerc : 1 ° gonflement rénitent de la partie inférieure de la jambe gauche, qui offrait une couleur l’ougeâtre; 2 ° peau épaisse, écailleuse ; 3“ immédiatement au-dessus et sur l’articulation tibio-tarsienne et les malléoles, il s’élevait de la surface cutanée une production noirâtre, dure, solide, rugueuse, comme cornée, insensible, traversée par des sillons nombreux, les uns superficiels, les autres profonds , et qui se coupaient en divers sens ; 4° une énorme quantité de poux pullulaient sous les croûtes et entre leurs intervalles ; la sensibilité de la peau était un peu exaltée au fond des scissures ; mais les fonctions intérieures ne tardèrent pas à se déranger : il survint un catarrhe pulmonaire, accompagné d’une débilité considérable, et d’une dépravation dans les digestions, auxquelles se joignait l’écoulement d’un sang clair, séreux, et en petite quantité, par les narines; 5° voici les symptômes qu’on observait alors : teint cachectique, bouche amère et pâteuse, soif ardente, anorexie, langue humide, blanchâtre, sans enduit ; douleur à l’épigastre , constipation, peau sèche, toux fréquente, crachats muqueux , et légèrement sanguinolens; 6“ oppi’ession, douleur sous-sternale, et sentiment de chaleur dans la poitrine;
pouls accéléré, mou et faible; 8“ enfin, apathie singulière. La malade ne s’occupait guère des accidens qu’elle éprouvait; tout-à-fait indifférente sur son avenir, elle s’opposait même à ce qu’on lui administrât des remèdes.
ESPÈCE
DE I.A SPILOPLAXIE SCORBUTIQUE.
Si l’on réfléchit sur les traits caractéristiques de la maladie que nous venons de décrire, il n’est pas difficile de voir qu’elle a les rapports les plus manifestes avec l’espèce de lèpre croûteuse, tant de fois observée dans la province des Asturies , et si bien décrite par Gaspard Casai sous le nom de mal de la rosa. En effet, celle-ci se manifeste pareillement par des taches livides, ou plutôt rougeâtres, d’où lui est venu le nom que lui donnent les Espagnols ; à ces taches, surmontées ordinairement d’énormes pustules, succèdent des croûtes raboteuses , plus ou moins profondément sillonnées, d’une couleur jaune cendré, dont quelques-unes sont comme encavées dans le derme, et d’autres semblent recouvrir des excroissances ou mamelons charnus. Ces croûtes , en se desséchant, noircissent parfois comme des charbons.
Quand les croûtes sont sèches, on les voit quelquefois adhérer à la peau pendant plusieurs mois ; dans certains cas, elles se détachent, et la peau reste l’ubescente, dure, lisse, dégarnie de poils, et comme stigmatisée : on croirait qu’elle a subi plusieurs brûlures. Ceux qui ont observé les effets physiques de cette désolante maladie, peuvent pareillement assurer que ces cicatrices durent pendant toute la vie de l’individu. La partie du tégument qui a été plus ou moins long-temps couverte par les croûtes, reste communément déprimée : Reliqua tamen dite pauVo liumilior seu magis depressa '.
Ce qu il y a de véritablement remarquable dans le mal de la rosa des Asturies, c’est le développement symé-
‘ Gaspard Casai a très-bien décrit ces croûtes, qui sont un des caractères spéciaux delà maladie: Atquc symptoma hoc quœdam terrifica cnista, quœ, licet primo orlu ejus rubore solummodà et asperitalc succumbentcm partent inficiat, dégénérât tandem in eruslam siccissimam, scahrosam, nigricanlem, profundis scepissime interscissam fis suris ad vwam usque carnem penetrantihus cum eximio dolore, fiagrantiâ ctmolcstiâ.
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iriqiie des croûtes, qui se manifestent à la partie antérieure et inférieure du cou , en se dirigeant de l’un à l’autre coté, en manière de collier {monilis instar). A cette espèce de ruban se joint parfois un appendice croûteux qui se prolonge jusqu’au sternum, en foi’me de croix de Saint-André ou de sautoir {decussatim). Une auü’e disposition non moins bizarre dans ces croûtes, est d’environner circulairement les deux carpes et les métacarpes, même les deux tarses et les métatarses. Un Asturien, qui a été mon élève, m’a dit avoir rencontré quelquefois, sur les chemins publics de son pays, des lépreux affligés de ces hoi’ribles inci’ustations.
Les accidens nerveux qui se manifestent donnent, en outre, à cette maladie, un cachet particulier, et la distinguent de l’espèce précédente. Parmi ces accidens, il faut particulièrement rappeler une vacillation continuelle, qui fait que les malades ne peuvent jamais rester dans un repos parfait. Casai paidait d’une femme qui se balançait comme un roseau agité parle vent, et qui était obligée de rétablir à chaque instant l’équilibre, en portant ses pieds en avant. Ces malades se plaignent aussi d’une ardeur dévorante dans l’intérieur de la bouche^ ils éprouvent des éruptions vésiculeuses aux lèvres, une grande débilité d’estomac, des lassitudes générales dans tous les membres, mais particulièrement aux cuisses et aux jambes 5 le feu qui les consume augmente par la chaleur du lit. En général , ils ne peuvent supporter aucune température extrême ; ils sont timides, pusillanimes , versent des larmes pour la moindre cause, et même sans aucun motif.
ESPÈCE
DE I.A SPILOPLAXIE INDIENNE.
C’est Velephantiasis indica de quelques auteurs. Je donne ici le tableau de cette lèpre telle qu’elle a été décrite par M. Robinson, telle aussi qu’elle m’a été retracée par des observateurs oculaires. On aperçoit d’abord une ou deux plaques à la peau (en général, aux pieds et aux mains, quelquefois aussi au tronc et au visage), d’une couleur un peu moins vive que celle des parties voisines, sans élévation ni dépression des parties. L’épiderme, à l’endroit des plaques, est luisant et ridé; mais la direction de ces rides ne coïncide pas avec celle des sillons de l’épiderme. La portion de la peau occupée par les plaques est tellement insensible, qu’on peut la brûler jusqu’aux muscles avec un fer chaud, sans faire éprouver la plus légère douleur aux malades. Les plaques s’étendent peu à peu, et finissent par occuper toute la peau des jambes, des bras, et graduellement la surface entière de tout le corps. La tête devient également malade, et perd entièrement sa sensibilité.
Partout où l’affection s’est manifestée, il y a cessation totale de la transpiration; mais les malades n’éprouvent ni démangeaison ni douleur, et il est rare qu’il y ait du gonflement. Tant que cette singulière insensibilité ou apathie ne s’étend pas à la plus grande partie du corps, on peut à peine la regarder comme une maladie; il est cependant de la plus grande importance de bien connaître ses premiers symptômes ; car ils sont invarialDlement les avant-coureurs d’une maladie, la plus terrible et la moins susceptible de guérison de toutes celles qui affligent l’espèce huuiaine. C’est aussi pendant cette époque qu’on peut espérer de la prévenir. Les symptômes suivans sont ceux qui commencent à indiquer l’existence d’une affection intérieure, et le dérangement de quelque fonction.
Voici comment M. Robinson les décrit : Le pouls est petit et lent; il n’est pas faible, mais il est lourd, comme s’il battait a travers de la houe; le ventre est très-constipé; les doigts des mains et des pieds sont engourdis, comme s’ils étaient saisis par le froid; ils ont un aspect luisant, sont un peu gonflés, et extrêmement raides; l’esprit s’altère alors; la concejition devient très-lente, et le malade paraît à moitié endormi; la plante des pieds et la paume des mains se fendillent, et offrent des crevasses sèches et dures, comme la croûte du sol desséchée par les rayons du soleil; l’extrémité des doigts des mains et des pieds, sous les ongles, se couvre d’une substance furfuracée; les ongles se renversent graduellement, et finissent par se détruire entièrement; bientôt après, l’excoriation de la peau se manifeste. Cependant le malade n’éprouve' que peu ou point de douleur, les jambes et les avant-bras se tuméfient, et la peau devient rude et crevassée sur toute la surface du corps.
Pendant l’apparition de ces derniers symptômes, ou peu après, il se manifeste des ulcères à la partie intérieure des articulations des doigts et des orteils, précisément sous la dernière articulation des os du métatarse et du métacarpe , ou bien ces ulcères rongent la peau dure sous l’articulation du calcanéum et du cuboïde. Cela n’est précédé ni de gonflement, ni de suppuration, ni de douleur : il semblerait qu’il n’y a qu’une simple absorption des tégumens, qui s’exfolient par couches successives d’un demi-pouce de diamètre. Un écoulement de sanie survient alors; les muscles deviennent pales, flasques, et sont détruits à leur tour; l’articulation se creuse, se détache, et finit par être la proie de ce poison lent dans sa marche, mais terrible dans ses effets ; la plaie se referme alors ; d’autres articulations sont attaquées à leur tour, et chaque année amène la perte successive de quelque membre, qui devient comme un trophée de la marche progressive de la mort. C’est ainsi que le corps du malade finit par etre totalement dépouillé de ses extrémités, au point que toutes les fonctions qui exigent du mouvement lui sont absolument interdites. Dans cet état, la mort ne vient pas encore au secours de la victime, qui est meme bien loin de la désirer. Quoiqu’il ne soit plus qu’un objet hideux pour tous ceux qui l’entourent, le lépreux chérit encore le souffle de vie qui lui reste; il mange avec voracité tout ce qu’il peut se procurer. Des individus, auxquels il ne reste que le tronc, se traînent souvent jusqu’à la vieillesse , et ils succombent enfin par l’effet d’un flux dysentérique, auquel l’état affaibli de la constitution ne leur permet plus de résister.
Pendant toute la durée et les progrès de cette maladie, si insidieuse dans sa marche, et si invétérée dans sa
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nature, la santé n’est pas fort dérangée ; les malades mangent avec appétit, et les alimens sont bien digérés, quoique lentement. Une inertie soporeuse s’empare de toutes les facultés, et semble engourdir, ou presque anéantir, tout sentiment, soit de l’âme, soit du corps, et ne laisse que le degré de sensibilité et d’activité suffisant pour traîner une vie languissante. Cette maladie rappelle Valbaras d’Avicenne. Dans l’Inde, on la nomme souhharry, lorsqu’elle est à sa première période-, dans l’Indostan, cette espèce est regardée comme étant essentiellement différente de Véléphantiasis j, qui doit constituer le genre suivant. MM. Robinson et Babincton ont cherché à mettre hors de doute cette différence. J’ignore jusqu’à quel point leurs assertions se trouvent fondées.
Il en est de la spiloplaxie comme de la leuce. Cette maladie est le résultat de la perversion totale des facultés assimilatrices. J’adopte cette idée du célèbre Gui de Chauliac, qui l’avait empruntée de Gordon : Lepra est maximus error virtutis assimilativœ, quâ forma corrumpîtur. Nous avons recherché les causes qui préparent le corps à cette dégoûtante infirmité; on les trouve presque toujours dans les conditions de l’existence habituelle des personnes qui en sont atteintes : ces personnes sont ordinairement affaiblies , dégradées par la misère ; elles vivent dans d’obscurs greniers, se tiennent dans des habitations humides, peu aérées ; la plupart d’entre elles font usage d’une nourriture indigeste qui pèse sur des estomacs dépourvus de toute énergie. Les Asturiens, qui sont si sujets au mal de la rosa^ ne mangent jamais de la chair fraîche; ils abusent de salaisons. On connaît la liaison des nerfs avec le système nutritif ; de là viennent ces accidens spasmodiques qui compliquent si souvent de j)areils maux.
L’état lépreux n’est autre chose que la malignité profondément organisée dans tous ses symptômes. Quels étaient donc ces êtres qui se sont présentés à l’hôpital Saint-Louis avec tous les symptômes de la spiloplaxie ou malum mortuum? C’étaient des personnes dégradées, affaiblies par la misère, végétant dans d’obscurs greniers ou dans des habitations humides, peu aérées; c’étaient des individus attristés par tout ce qui rend la vie mélancolique et malheureuse. Il y a, du reste, cette différence entre la leuce et la spiloplaxie^ que celle-ci est plus particulièrement fille des circonstances, qu’elle est surtout compagne des longs chagrins, de la misère et de la famine.
Plusieurs autres causes peuvent prédisposer à la spiloplaxie ; certains auteurs l’attribuent à la suppression des règles ou des hémori’hoïdes, à la rétrocession des exanthèmes, à des affections scabieuses mal guéries, etc. Il a été prouvé que les personnes qui sont issues du même sang, qui appartiennent à la même famille, sont presque toutes disposées à des maladies identiques, et particulièrement aux maladies lépreuses.
Il n’est pas vrai, comme on l’a écrit, que la spiloplaxie soit une affection éminemment contagieuse; il n’est pas vrai qu’elle puisse se communiquer par l’usage des mêmes vêtemens, des mêmes meubles, du même lit, ni même par la cohabitation, etc. Les chirurgiens peuvent donc toucher et panser les lépreux sans aucune crainte; les gardes-malades et autres personnes domestiques peuvent impunément les servir. Il est inutile d’employer les substances graisseuses et huileuses, tant recommandées par certains auteurs. Il est néanmoins prudent de mettre à profit tous les moyens qui sont propres à désinfecter l’atmosphère, à neutraliser les exhalaisons qui émanent constamment des lieux habités par ces sortes de malades.
CURATION.
Les lèpres qui se rapportent à ce genre ont été pour moi comme des cas rares. Je n’ai point assez acquis l’habitude de les traiter pour indiquer des moyens infaillibles. Ce sont des maladies qui durent fort long-temps. Celse, Ccelius-Aurélien, Gordon, Gui de Chauliac, les considèrent, avec raison, comme des affections chroniques. On assure qu’elles peuvent dégénérer, et se convertir en éléphantiasis, si les forces ont été long-temps abattues par la violence du mal, si quelque oi’gane important se trouve atteint, si la lèpre transmise par des parens a poussé de profondes racines, si la cui-ation a été mal dirigée, si le malade s’est abandonné à des écarts de régime, etc.
La méthode curative est encore incertaine : les auteurs recommandent, en général, de s’abstenir de la saignée; ils regardent cette espèce d’évacuation comme pouvant entraver la marche de la nature, et concentrer la maladie à l’intérieur. Ce qu’ils ont écrit à ce sujet n’est pas dénué de fondement; car, des organes débilités sont bien plus propres à devenir le siège des irritations métastatiques. Il existe, sans doute, des cas où ce moyen peut convenir; mais ces cas sont rares. Si, par exemple, les lépreux sont doués d’une constitution ti’ès-pléthorique, si des symptômes d’une extrême turgescence sanguine se manifestent, on peut recourir aux sangsues ou à de légères scarifications.
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On a proposé, pour le traitement de la maladie qui nous occupe, un grand nomi>re de plantes, dont l’effet n’est pas très-certain. C’est, du reste, le médecin qui doit les choisir et les approprier à l’idiosyncrasie du sujet, à la nature des symptômes, etc. Quand j’ai été consulté pour des personnes affectées de ces sortes de maladies, j’ai constamment donné la préférence aux préparations de quinquina, aux remèdes martiaux, à des bouillons consommés, etc. Je n’ai pas fait assez d’expériences pour préconiser le calomel avec autant d’abandon que l’ont fait certains auteurs anglais. La vérité est que ce médicament agit avec une puissance très-marquée sur les propriétés vitales du système lymphatique.
Les bains alcalins, les bains sulfureux, les douches, etc., ont été employés de tout temps et avec un grand fruit; mais souvent ces moyens extérieurs peuvent énerver les forces : il convient alors de les discontinuer. Les eaux thermales ont néanmoins produit des guérisons. Je me sers aussi de la pierre de nitrate d’argent pour cautériser ces légèi’es végétations charnues que couvrent souvent les croûtes du malum mortuum.
Le régime doit être particulièrement surveillé. La lèpre étant le résultat d’une perversion dans la faculté nutritive, il importe de faire choix des alimens qui doivent servir à la réparation des organes. Les divers cosmétiques, tous ces linimens huileux ou graisseux, conseillés par les écrivains du moyen âge, ne sont absolument que vanité. Les contemporains du célèbre Ambroise Paré devaient sourire à la seule pensée de l’expédient singulier qu’il proposait : je veux parler de la castration ; certes, c’est bien le cas, ou jamais, de dire que le remede était pire que le mal.
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GENRE IIL
ÉLÉPHANTIASIS. — ELEPHANTIA.
Eléphas, éléphantiasis de Rhasès et d’Archigène ; morhus hèracleus, leontiasis, satpriasmussatyriasis d’Arétée ; satyria d’Aristote; cléphantia des Arabes et des Arabistes ; la lèpre extrême des Occidentaux ; maladie désignée par quelques auteurs français sous le nom de mal-rouge de Cayenne ; lèpre des membres, lèpre des jointures de Schilling et d’Hillary; daiïl-fil des Arabes; éléphantiasis topica de Plenck; glajidular diseases of Barbadeos de James Hendy ; lepra malabariea de Sauvages ; pe’ de S. Thome’ du Brésil ; perical de Kænipfer, si le mal est aux pieds ; andriim , s’il est au scrotum; lèpre tuberculeuse des auteurs modernes; léonine, ladrerie, malandrie, mal de saint Lazare, maladie de Jérusalem; dsudam ou madsiudam; judam seu jusam de quelques Arabes; juzaum burrah-azar des Indiens; khorah des Indous; boœsi de Surinam ; der knollige aussatz des Allemands.
Lèpre caractérisée par des taches le plus souvent circulaires, couleur d’un brun fauve, parfois d’un rouge lividescent, auxquelles succèdent des aspérités, des fissures et des tubercules. La peau se montre insensible dans plusieurs de ses parties. Cette maladie est surtout remarquable pat une grande tuméfaction dans tout l’appareil tégumentaire. La déformation des traits de la physionomie est un des phénomènes les plus frappans ^ le gonflement des pieds et des mains, ainsi que des articulations, est aussi un symptôme très-ordinaire.
Il y a manifestement trois espèces d’éléphantiasis, qu’on peut établir d’après leur siège. Ces trois espèces sont tranchées, et méritent qu’on fasse leur histoire à part-; mais elles se rattachent essentiellement au même genre. Voici les principaux traits qui les distinguent :
A. L’éléphanliasis vulgaire (^elephantia vulgaris'). C’est l’espèce que je désigne aussi, dans mes leçons cliniques, sous le nom de lèpre tuberculeuse, parce quelle se manifeste presque toujours par des tubercules plus ou moins volumineux, par des fongosités ou végétations, par des aspérités, des fissures, qui rendent la peau rugueuse, inégale, dure, épaisse comme celle de l’éléphant. Le résultat le plus ordinaire de cette altération cutanée est l’abolition de la faculté sensitive. Nos élèves trouveront le tableau de cette funeste maladie dans les auteurs anciens. Arétée nous l’a transmise avec les couleurs les plus énergiques, quoique sa description ne soit pas complète. On a, de tout temps, donné de grands éloges à celle d’Archigène, dans Aëtius; Hensler en parle avec admiration; il la considère comme la production d’un véritable pinceau de maître.
B. L’éléphantiasis tuhéreux (^elephantia tuberosa). Je lui conserve ce nom pour me faire mieux entendre, paree que la maladie présente plutôt des tubérosités que des tubercules. On la nomme aussi jambe des Barbades. Cest \ eléplianlopus de Swédiaur, le daül-fd des Arabes. Les phénomènes de cette espèce se manifestent principalement dans les extrémités inférieures, où la peau est dure, bosselée, de couleur grisâtre, ce qui lui donne une ressemblance frappante avec le cuir de l’éléphant. Les pieds et les jambes se gonflent progressivement, et parviennent à un volume prodigieux, sous l’influence de quelques paroxysmes fébriles. Cette afiection se propage jusqu’aux aines et la surface de l’abdomen; elle se fixe principalement sur les articulations. Ce sont Schilling, Hillary, Hendy, Linschotten, Larrey, Alard, etc., qui ont été les principaux historiens de cette maladie. On a souvent soumis les parties affectées à la dissection; presque toujours les os sont plus ou moins altérés. Dans cette espèce d’altération, les muscles et les tendons qui les environnent dégénèrent en une masse informe qui acquiert la consistance du stéatôme. Les vaisseaux sanguins et lymphatiques s’y trouvent absolument anéantis.
C. L’éléphantiasis scrotal (^elephantia scrotalis'). Un des phénomènes les plus extraordinaires du genre , et qui doit figurer ici comme espèce, est le développement hypertrophique du scrotum, qui se prolonge plus ou moins sur la partie anterieure des cuisses. Cette maladie est assez commune parmi les Noirs, les Mulâtres et les Blancs des colonies : elle prend de l’intensité de quatre ou de cinq en cinq mois, et chacune de ces crises est annoncée par un mouvement de fièvre, souvent même par une éruption érysipélateuse. Dans cet état, le scrotum paraît contenir, dans ses interstices cellulaires, une matière muqueuse, blanchâti’e, visqueuse, dont il faut favoriser l’écoulement. La friction la plus légère suffit quelquefois pour lui donner issue.
J’ai cru devoir établir ces trois formes spécifiques de l’éléphanliasis, parce que ce sont effeclivemenl les plus redoutables, et parce que chacune d’elles réclame des soins particuliers pour sa curation. On verra plus bas les différences tranchées qui séparent de la leuce et de la spiloplaxie le genre important dont nous allons nous occuper, et que certains commentateurs s’imaginent être la maladie phénicienne d’Hippocrate. Nous nous appuierons , au contraire, sur l’opinion du savant Hensler, pour faire remarquer a nos lecteurs que rien n’est moins positif que cette assertion 5 car, si cette maladie extraordinaire s’était offerte aux regards du père de la médecine, lui et ses disciples n’auraient pas manqué d’en faire mention, et de la retracer avec les caractères qui lui appartiennent 5 mais ils n’ont parlé que de la lepre blanche (leuce), ou même des croûtes tenaces qui signalent certaines maladies cutanées. Il y a plus : c’est que les Grecs ne peuvent avoir créé le mot éléphan-
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tiasis; car, s’il faut en croire Pausanias, Alexandre est le premier, en Grèce, qui ait vu des ëléphans, dans sa guerre contre Porus. C’est seulement aux Grecs du moyen âge (Are'tée et Arcliigène) que nous devons les deux descriptions classiques de la lèpre dite tuberculeuse. C’est peu avant que l’éléphantiasis fut connu dans l’Asie grecque, et c’est de là, dit-on, que Pompée put l’apporter à Rome. ( Vom ahendanlischen aussatz im mittelalter nebst einem heitrage sur kenntnir und geschichte im der aussatz. Phil. Gabr. Hensler, archiater und professer der medicin in Kiel.)
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Nous ne saurions assez le redire : on a eu tort de confondre Véléphantiasis avec les deux maladies lépreuses déjà décrites, qui constituent des genres essentiellement différens : pour s’en convaincre, il suffit de jeter les yeux sur l’état morbide des tégumens , et de porter son attention sur cette énorme quantité de tubercules qui souvent affectent le visage, les jambes et les bras. On ne remarque, en général, dans les autres lèpres, ni ces tumeurs noueuses, ni ces boursoufïlemens cellulaires, ni ces ulcérations lardacées, qui ont lieu aux oreilles, à la nuque, au dos, ni ces engorgemens variqueux , ni ces altérations profondes du corps muqueux, ni cette horrible déformation des traits de la face, qui rend l’étre humain méconnaissable, et lui donne l’aspect des satyres ou des lions, ni cette voix sinistre, qui imite le rugissement des plus féroces quadrupèdes, etc.; tous ces eft'rayans symptômes sont réservés à Véléphantiasis.
ESPÈCE
DE l’éléphantiasis VULGAIRE OU TUBERCULEUX. l^VojeZ IcS planchcS 40 et 4 l-)
Pour présenter avec méthode le tableau de tant de symptômes, nous suivrons l’éléphantiasis dans ses diverses périodes; nous tâcherons de le décrire tel qu’on le voit communément s’annoncer, se développer et s’étendre. Ce n’est point d’après des rapports vagues et incertains que je viens retracer à mes lecteurs la plus formidable des maladies humaines. Tout ce que je vais rapporter a été constaté par mes propres regards. L’hôpital Saint-Louis étant, pour ainsi dire, un point central de refuge, il n’est peut-être pas de fléau qu^on ne soit à même d’y rencontrer ; il n’est guère d’individu qui, arrivé des pays lointains avec un mal aussi déplorable, ne réclame de notre art quelque soulagement, et ne devienne, en conséquence, pour nous, un sujet d’expérience et d’observation. Ajoutez à cet avantage tout ce qu’a pu nous apprendre la correspondance la plus étendue.
Première période. L’éléphantiasis s’établit d’une manière presque insensible, et, dans son début, il est à peu près méconnaissable. Les signes par lesquels il s’annonce, n’ont aucun caractère alarmant ; au premier aspect, on peut même dire que ces signes sont trompeurs. D’ailleurs, les malades cherchent constamment à se bercer d’illusions consolantes, et nul lépreux n’ose croire d’abord au malheur prochain qui le menace. De simples taches jaunes, bi’unes, blanches ou rougeâtres, s’offrent çà et là sur la périphérie du tégument. Les médecins peu exercés s’y trompent assez ordinairement, en les rapportant à un vice dartreux ou scorbutique. R est, en outre, d’autant plus facile de se méprendre sur le véritable caractère de ces taches, que la plupart ressemblent à ces éphélides vulgaires qui accompagnent les engorgemens des viscères abdominaux.
S’il est néanmoins impossible d’annoncer de prime abord l’existence de la lèpre par l’apparition de certaines taches en général, il n’en est pas ainsi de celles qui ont une dépression à leur centre, comme l’a très-bien remarqué mon studieux élève, M. le docteur Chalupt, dans son voyage à la Désira de. En effet, lorsque ce caractère se rencontre, on peut prédire, presque à coup sûr, l’arrivée de la maladie à laquelle il appartient. Au surplus , ces taches demeurent souvent stationnaires, tandis que les autres symptômes acquièrent un degré d’intensité considérable. Elles résistent à tous les traitemens qu’on peut diriger contre elles, et sont fréquemment frappées éi insensibilité et ééengourdissement.
On remarque, d’ailleurs, que ces individus tombent par degrés dans une sorte de débilité générale, qui rend tous leurs mouvemens plus ou moins difficiles. Ils ont eux-mêmes une sorte de penchant pour la nonchalance et le repos, et la plupart d’entre eux languissent dans un état de torpeur et d’assoupissement; leurs membres sont affectés d’une souffrance vague ; et lorsqu’ils veulent les mouvoir, ils éprouvent une gêne indéfinissable , une souffrance vague dans les articulations; il en est qui entendent ou qui ci’oient entendre une espèce de craquement dans leurs os.
L’éléphantiasis est souvent précédé d’une sorte de fièvre qu’on peut appeler lépreuse ^ et qui consiste dans des mouvemens alternatifs de froid et de chaleur; le visage est tantôt très-pâle, tantôt très-coloré; le pouls est quelquefois plus fort et plus fréquent; les malades éprouvent une ardeur cuisante, accompagnée de fourmillemens à la face, et même, par suite, dans tout le reste du corps. Cette sensation devient de jour en jour plus incommode; le visage est couleur de feu; beaucoup d’entre eux sont exempts de cette fièvre, et n’éprouvent
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qu’un léger frémissement sous la peau. Toute la périphérie cutanée est, d’ailleurs, bouffie, et diffère singulièrement de son état normal.
Seconde période. Bientôt la maladie se prononce par des signes moins équivoques ; la face prend une teinte violacée ou bleuâti’e*, souvent le tissu cellulaire du front et des pommettes commence à s’épaissir, sans changer de couleur^ seulement la peau se soulève, et on aperçoit bientôt que ces légei's soulèvemens cutanés prennent une teinte cuivrée. Quelquefois ces taches sont jaunes, et offrent une nuance verdâtre, ainsi que je l’ai observé chez un homme récemment arrivé de l’île de France. Les pommettes surtout paraissent comme maculées. Il peut arriver aussi que l’éléphantiasis débute dans une autre partie du corps, et commence par une soi'te de meurtrissure ou ecchymose noirâtre : le tégument paraît alors plus poreux que de coutume.
Souvent, comme l’a observé Casai, la peau prend une couleur noire^ elle devient alors épaisse, rugueuse, et comme onctueuse. Mais on n’aperçoit aucune écaille, aucune croûte, aucune pustule, ni aucune autre lésion extérieure. Les malades conservent un certain embonpoint; seulement leur face a quelque chose de hideux et de repoussant; la respiration est embarrassée, et leur souffle continuellement fétide, quelquefois assez analogue à l’odeur des chairs gangréneuses ou du mucus en putréfaction.
Le nez devient épais, change de couleur, surtout à ses ailes ; parfois il est sec et comme racorni ; sa cavité se bouche constamment par les mucosités qui y abondent et qui s’y concrètent ; elle est excoriée dans sa membrane intérieure; les narines s’épatent et deviennent ulcérées; les oreilles augmentent tous les jours d’épaisseur, excepté les lobules , qui diminuent et s’amaigrissent.
Les veines de la face se dilatent, les sourcils s’épaississent, les paupières se gonflent, la région oculaii’e se tuméfie, l’œil prend un aspect teime, humide; il est d’un blanc pâle foncé, ce qui rend la vue trouble. Cette disposition contribue singulièrement à altérer la physionomie des lépreux.
Les mains de ces malades ont un caractère tout particulier ; elles sont, en général, très-grasses et très-molles au toucher. M. Guillemeau les compare avec autant de justesse que de vérité à des pommes cuites sous la cendre ; c’est absolument la même couleur ; on dirait que la peau a été rôtie, brûlée, momifiée ; souvent toute la peau du malade est luisante, comme si elle était imbibée d’huile.
L’insensibilité est un symptôme sur lequel les auteurs ont particulièrement insisté : ce symptôme se remaïque principalement aux petits doigts des mains et des pieds ; cette abolition de la faculté sensitive a lieu le plus souvent depuis les mains jusqu’aux coudes, parfois jusqu’à l’aisselle, et aux membres inférieurs , jusqu’à l’aine. Il n’est pas rare devoir enfoncer des aiguilles dans les mollets et les talons, sans que les malades s’en aperçoivent. J’ai connu un homme qui, voulant s’appuyer sur ses pieds, n’avait jamais la perception du sol sur lequel il était appuyé, ce qui le faisait chanceler et tomber.
L’alopécie n’est point un symptôme constant, comme l’a remarqué très-bien M. Chalupt parmi les lépreux qu’il a observés à l’île de la Désirade; cependant il est assez ordinaire de voir les cheveux et les poils devenir plus fins, souvent même plus raides; si on les examine conti’e le jour, on ne tarde pas a s apercevoir qu ils ont perdu de leur opacité, qu’ils sont semi-transparens; ils se décolorent, se divisent à leur extrémité, et se détachent insensiblement de leur siège ; ils traversent quelquefois les croûtes ou les écailles, de couleur cendrée, dont la peau du crâne est recouverte ; mais souvent les malades sont entièrement chauves sous cette couche de phosphate calcaire.
L’intérieur de la bouche se remplit bientôt d’ulcérations aphtheuses; on y remarque parfois des granulations miliaires absolument semblables à celles que présente la ladrerie des pourceaux; sous la langue, les vdnes sont grosses et distendues ; c’est ce qui rend , dans quelques circonstances, leurs ramifications tout-à-fait bleuâtres ou livides. On est effrayé de l’épaisseur des lèvres, qui, lorsqu’elles s’entr’ouvrent, laissent apercevoir des dents couvertes d’un limon noirâtre, dont la puanteur a été comparée à celle du bouc : c’est presque l’odeur cadavéreuse d’un cimetière.
L’altération de la peau se prolonge bientôt jusque dans toute l’étendue du système muqueux. Un mouvement fluxionnaire catarrhal se dirige constamment vers les sinus frontaux, et y détermine une douleur fortement eravative. De l’intérieur des fosses nasales s’échappe une humeur âcre et virulente qui corrode le tégument; les Lsations de l’odorat sont anéanties. L’irritation se propage surtout sur la membrane qui revet 1 intérieur de la eoree, et les malades épouvantent les assistans par le son particulier de leur voix, qui est lauque et presque lugis saute. Ce qui augmente le désordre, c’est que les glandes amygdales se tuméfient, et qu’il s établit une salivation
Le caractère des lépreux prend toujours une teinte sombre et mélancolique; ils deviennent ciaintifs, noncha lans, et toutefois très-irritables; leurs nuits se passent souvent dans les plus doulouieuses insomnies ou c ans c es songes effrayans. Je me souviens d’une dame qui rêvait souvent qu on la plaçait ans une ueie, et que tout se préparait pour son enterrement. Un caractère général qui appartient aux lépreux, et qu on a toujours signa e, c’est la honte qu’ils éprouvent à la vue de leurs semblables , dont ils évitent, auUnt que J énû
Quand ceux Centre eux qui se trouvaient aux Martigues et à Vitrolles apprirent que M L. -tin e .t arrivé dans leur pays pour les observer, ils se tinrent caches dans kurs emeuies. e mo i e ^ tient autant au dégoût qu’ils savent que leur aspect inspire, qu a loiieui qu i s nignoien pa
qu’on a pour la maladie, par la crainte de la contagion. , , . , • une aver-
Ce dole sentiment, qui les agite, fait que ces sortes de malades doivent nécessairement sion décidée pour la vie; mais il s’en faut cependant de beaucoup qu’il en soit de meme dans la plupait
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cas, et particulièrement chez les Nègres, comme le dit très-hien M. Ghalupt. L’insouciance, qui leur est naturelle, fait qu’ils supportent patiemment leurs maux. Presque toujours couchés, étendus sur des nattes ou sur des feuilles, ils passent leur temps à fumer ou à dormir, sans s’inquiéter du jour où la mort viendra les délivrer d’une existence misérable. D’ailleurs, soit que l’idiosyncrasie des Nègres né les dispose point aux affections morales, soit que, paresseux et indolens par leur nature, leur oisiveté ait pour eux un charme qui les dédommage de leur situation, ils se montrent, en généralj gais ét comme contens de leur soi't.
Troisième période. Souvent le mal s’arrête, et demeure stationnaire pendant plusieurs années. Qui croirait pourtant qu’il peut se présenter sous des formes plus redoutables, plus dégoûtantes encore, à mesure qu’il fait des progrès? A cette troisième période, la peau devient d’un rouge plus foncé : elle tire sur le brun, comme dans Valbaras noir d’Avicenne. La tuméfaction augmente. C’est alors que les Arabes comparent le visage du lépreux à une outre gonflée (^uter infiatus')\ la peau a quelquefois le luisant d’un cuir fortement tendu \ c’est alors surtout qu’on voit tomber la chevelure et la bai’be. Quand on arrache un poil avec violence, on remarque quelque chose de charnu à sa racine. Il y a des endroits glabres, ou qui restent garnis d’un duvet lanugineux.
La peau, qui avait présenté des taches de diverses couleurs, se couvre bientôt de tumeurs verruqueuses, qui viennent au visage, aux lèvres, au palais, aux parties génitales, etc. Ces tumeurs acquièrent quelquefois un volume très-considérable J on en voit qui sont comme des noix, et même comme des œufs. Raymond parle d’une femme, dont le visage était devenu horrible par l’énorme quantité de verrues dont il était recouvert. Elles étaient d’une nature gommeuse et d’un roux fauve. Ces tumeurs suppurent, deviennent croùteuses, donnent lieu à des ulcères rongeans qui se groupent les uns sur les autres, et qui n’épargnent ni les membranes, ni les cai’tilages, ni les os, etc. Tout le corps est en proie à une fonte purulente.
Nous avons déjà parlé de l’épaissenr des sourcils , de la forme sphérique des paupières, du développement des veines aux angles des yeux, delà configuration tout-à-fait ronde de ces organes (^rotundatio), que les auteurs envisagent comme un signe pathognomonique, etc. Tous ces accidens augmentent; la vue s’intercepte sous l’écoulement des larmes. Les oreilles, dépourvues, pour ainsi dire, de lobules , deviennent circulaires, et se hérissent de tubercules.
On remarque que le nez va toujours en se déformant déplus en plus, que toutes les Ouvertures s’oblitèrent, que les cartilages se détruisent, que les lèvres s’endurcissent, et deviennent d’un bleu pâle, comme si on les avait fait macérer dans du vinaigre : elles se gercent de jour en jour; même disposition dans l’intérieur de la bouche, d’où s’exhale une puanteur cadavérique. Enfin, ce sont toujours les mêmes symptômes; mais ils ne cessent de s’accroître.
Ce qui épouvante surtout les assistans, et ce qui décompose la physionomie du lépreux, c’est l’apparition et le volume des tubercules, qui se montrent d’abord aux sourcils, au front, à la face, et dans tous les plis des articulations; ils gagnent insensiblement le reste du corps; ils s’endurcissent, et deviennent éburnés, comme dans certains cancers ; ils ressemblent d’abord à de petites veri’ues ; ils acquièrent ensuite la grosseur d’une fève, d’une noix muscade ou d’une olive. J’en ai vu sur le front d’un homme, qui simulaient des mamelles de vache. Ces tubercules se dissipent souvent dans une place pour se former dans une autre ; souvent on les voit reparaître dans le même endroit où ils s’étaient d’abord dissipés.
On a beaucoup disputé sur la nature de ces tubercules, qui laissent transsuder un liquide visqueux, et qui sont un des phénomènes spéciaux de l’éléphantiasis ; ils ont manifestement leur siège dans la substance adipeuse ; c’est, dit-on, la partie glutineuse de la graisse qui se concrète, pour former ces tubérosités, tandis que la partie la plus volatile s’échappe et disparaît par les voies de la transpiration.
Quatrième période. Il est une période qui doit être spécialement l'emarquée : c’est celle où le coi*ps se dessèche; cet état se prononce principalement aux mains, aux bras, aux jambes ; alors la chair se consume, pour me servir de l’expression des auteurs anciens; les fibres musculaires disparaissent plus ou moins complètement, et il est à remarquer que c’est dans les parties les moins sensibles que l’atrophie se prononce tous les jours davantage, parce que ces parties sont hors de l’influence nerveuse. L’appareil tégumentaire se racornit quelquefois sur le corps; on dirait qu’il a passé par les flammes, et qu’il a subi un commencement de combustion. J’ai vu souvent des lépreux sortir de leur lit ; on croit voir des cadavres s’échappant du tombeau avec leur pourriture et leur puanteur.
Ai'rive un malheureux temps où le malade subit les plus horribles mutilations ; les doigts et les orteils se recourbent, les ongles deviennent rugueux; on en fait sortir du sang quand on les presse ; parfois ils tombent; d’autres fois, ils forment de grandes saillies au-delà des exti'émités. Il faut bien que la chute en soit très-fréquente, puisque M. le docteur Guyon, homme aussi zélé que savant, qui a fait aussi un voyage à la Désirade, a bien voulu me rapporter une grande quantité de ces productions unguiculaires, qui s’étaient spontanément détachées des mains des lépreux qu’il avait eu occasion de visiter.
Mais, ce qui répugne surtout à raconter, c’est l’état de sphacèle dans lequel tombent les parties encore animées par une étincelle de vie, en sorte que les malades meurent, pour ainsi dire, en détail; leurs membres se détachent par lambeaux ; une affreuse carie désunit les articulations, et provoque la chute des phalanges ; les dents sont éliminées de leurs alvéoles. Mon honorable ami, M. Bonpland, au retour de ses premiers voyages, me communiqua des dessins où ces accidens se trouvaient représentés avec une frappante fidélité.
Il est utile de décrire les ulcères lépreux.: ces ulcères sont d’un rouge sale; leurs bords sont relevés, durs , calleux, inégaux, d’une couleur livide et bleuâtre; la suppuration énorme qui en découle, ressemble à de la
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lavure de cliair. On assure toutefois que cette suppuration, toute copieuse qu’elle est, soulage les douleurs intérieures qu’éprouvent certains individus, et qu’ils ne laissent pas de vaquer à leurs occupations. Tant de maux doivent, sans doute, jeter les malades dans le plus profond désespoir^ aussi la plupart n’éprouvent aucun attirait pour les plaisirs de la vie; tous les objets leur font horreur; quelque situation qu’on leur donne , cette situation leur devient insupportable.
Il est l’are que les digestions s’accomplissent avec facilité ; les facultés du goût sont tellement dépravées, que les malades refusent tous les alimens; quelquefois, ils sont agités par une faim canine et une soif dévorante. Les urines que rendent ces infortunés sont troubles et jumenteuses ; parfois, elles sont claires et sans élaboration.
On a beaucoup parlé du penchant des lépreux pour le coït ; il est vrai qu’un grand nombre de voyageurs attestent ce fait. Mais nous avons observé quelquefois le phénomène contraire chez un individu frappé de tous les phénomènes de l’élépliantiasis. Le professeur Pallas assure aussi avoir vu des lépi’eux qui avaient une répugnance constante pour les plaisirs de Vénus. Chez les femmes, même remarque. D’ailleurs, la menstruation est laborieuse, et quelquefois interrompue.
Enfin, les lépreux sont épuisés par les progrès de cette épouvantable virulence ; la Qèvre dévoi'ante, le dévoiement colliquatif, les flux sanguinolens se déclarent. C’est dans ces mortelles circonstances que les membres sont frappés d’une rigidité spasmodique; c’est alors que les sens de l’odorat, de la vue, sont entièrement abolis, que le pouls s’affaisse de plus en plus, que la respiration se ralentit, et que les malades arrivent au dernier degré de marasme. C’est aussi à cette période qu’ils sont plongés dans une profonde stupeur; leur voix cesse d’être rauque et criarde; elle peut à peine se faire entendre; eox catullinay comme l’a dit un auteur; quelquefois c’est une aphonie complète; le poumon et le cœur cessent de se contracter; le dernier souffle de la vie s’évapore. J’ai assisté à l’agonie d’un éléphantiaque ; c’était même à ses derniers momens qu’un peintre se présenta pour saisir et dessiner les traits de cette horrible maladie. Les yeux du malade avaient été meurtris par toutes les angoisses du désespoir. Il inspirait une telle épouvante aux assistans, que leur pitié en était, pour ainsi dire, étouffée.
Première ohsen>ation. Je consigne ici l’un des exemples les plus terribles qu’on puisse rencontrer de l’élépbanliasis : c’est celui qu’a présenté le nommé Dujardin, ancien domestique dans la Guiane française. Cet homme, âgé de quarante-cinq ans, d’un tempérament bilieux et lymphatique, d’une constitution forte, ayant les cheveux bruns, ne se rappelait point avoir éprouvé dans sa vie aucune maladie remarquable. Arrivé au dépôt des troupes, à Lorient, pour se rendre aux colonies, et obligé de s’embai’quer six mois après, il en fut empêché par une inflammation érysipélateuse à la face, qui n’eut aucune suite fâcheuse; depuis, parti pour Cayenne, il éprouva à son arrivée une fièvre qui prit d’abord le caractère de continue , puis celui de tierce ; cette fièvre ne céda qu’à l’usage long-temps continué du quinquina, aromatisé avec la cannelle, le girofle et autres épices. Sorti du service, Dujardin entrepi'it et dirigea des travaux pour la création de quelques chemins : à cette époque, et au milieu de toutes les intempéries du climat, il fit une chute sur la partie centrale de l’abdomen ; il en résulta un gonflement considérable, qu’on dissipa par des cataplasmes. Après trois ans de séjour dans l’de, il se livra au cabotage, fit le voyage de Surinam, etc. Vers ce même temps, il habita un canton très-marécageux, et couvert, tous les matins, de brouillards très-épais. 11 est utile de rapporter toutes ces circonstances, parce qu’elles peuvent jeter quelque lueur sur la nature des causes qui produisirent l’éléphantiasis. Après avoir navigué et essuyé beaucoup de traverses, il se détermina à rentrer en France ; mais a peine se fut-il approché des côtes européennes, qu’il éprouva une toux très-rebelle; cette toux ne lui laissait aucun repos. Cette affection une fois terminée, il en survint une autre non moins terrible : c’était une fluxion phlegmoneuse à la partie latérale droite de la face : fluxion formée aux dépens de la glande parotide du meme coté, et pour laquelle furent employés les résolutifs et les émolliens. La tumeur dissipée, il se manifesta une œdématié du visage, etc. Vers le même temps, on remai’qua une exsudation séreuse de la peau qui se dépouilla de son épiderme sur les cotés du nez. Il se formait sur les joues des croûtes d’un jaune verdâtre, d’où suintait un liquide fétide et abondant. D’ailleurs, on remarquait une bouffissure pi’esque générale, plus sensible vers le visage, ainsi qu’aux extrémités supérieures et inférieures, avec des rides très-prononcées. Tout le système dermatique était dur à un point qu’on eût dit qu’il se trouvait dans un état de squirre ; tous les poils étaient tombés ; il s en était néanmoins conservé quelques-uns sur une portion de la barbe; les cheveux avaient subi le meme sort; les ongles des pieds et des mains étaient altérés par le dessèchement, autant que par une matière jaunâtre, épaisse, susceptible d’acquérir beaucoup de dureté et de consistance. Indépendamment de ces phénomènes morbides, on remarquait des tubei’cules arrondis, isolés, semés de loin à loin sur les bras et les jambes, se lappiochant beaucoup des verrues au pi'emier aspect, ayant la même consistance , mais sans stiies. Le mucus du nez s’échappait difficilement; il était mêlé d’un sang noir et épais; bientôt on vit tous ces symptômes augmente!. Il arriva un gonflement phlegmoneux et érysipélateux tout le long du bras gauche, avec des phlyctènes consi dérables à la partie interne de l’avant-bras. La respiration était presque étouffée. Je fis piatiquer des fomen tâtions aromatiques; je fis aussi administrer des boissons résineuses, une décoction de quinquina, etc. e pou s se soutenait; mais l’altération, la soif, étaient insupportables. Le nez du malade semblait acquéiir ® jour plus de volume. C’est alors que le visage devint affreux; il était dune giosseui démesurée. Les e eves qui venaient à l’hôpital Saint-Louis suivre mes leçons de clinique, furent frappés d une sorte d épouvante, oisqu s virent ce malheureux étendu sur son grabat, et qu’ils entendirent sa voix rauque et glapissante ; sa ® inspirait l’effroi. Le peintre qui s’était chargé de reproduire ses traits ne pouvait supporte! o eur eti ,
sa vue seule
; chargé de reproduire ses traits ne pouvait supporter l oueur i«uuc qui s’exhalait de sa bouche : j’étais contraint de le supplier, pour qu il résistât couiageusement a ^
Je me plaçais à côté de lui, et nous avions recours au vinaigre. Je suis encore à comprendre comment nous avons pu rester, pendant cinq jours, environnés de cette infection. Il y eut une nuit terrible; la fièvre se déclara avec violence ; le malade crachait à la fois le sang et le pus ; ses membres semblaient tomber dans une espèce de mortification. Il survenait des plilyctènes qui s’ouvraient, et auxquelles succédaient des escarres blancliâti’es. L’affaiblissement était à son comble ; les yeux devenaient ternes et larmoyans : Lacrjmositas multa et aquositas ocidorum. Les croûtes s’étendirent considérablement, et prirent, du côté de la bouche et du nez, un aspect brunâtre; elles étaient disposées circulairement et le long des commissui-es des lèvres. Ces croûtes, avec les horribles sillonnemens qu’on observait sur son visage, contribuaient à imprimer à la physionomie du patient Vaspect de la tête du lion Çle'ontiasis)^ enfin, cette lèpre fit des progrès considérables; la prostration des forces s’accrut de plus en plus ; le pouls devint faible et déprimé; la poitrine s’embarrassa; le malade cessa d’expectorer, et mourut dans les angoisses les plus déchirantes.
Deuxieme observation. Une dame, lépreuse, native de la Guadeloupe, vint me visiter, et me demander des conseils. Je l’avais vue, trois années auparavant, avec de simples taches jaunâti’es sur différentes parties de son coi’ps. Mais quel funeste changement s’opéra en elle pendant son absence ! Son visage, naturellement si gracieux, était devenu méconnaissable ; il était parsemé de tubercules luisans, dont deux se développaient aux deux ailes du nez, et un autre à la partie supérieure de cette éminence. On en observait sur le front, sur les sourcils et sur le reste de la face. La couleur du corps de la malade était absolument analogue à celle du café moulu ou plutôt de la suie ordinaire. La peau de ses mains et de ses pieds paraissait molle et cotonneuse ; la malade pouvait à peine marcher sur le pavé, ou même ouvrir une porte avec une clef; sa voix était voilée, presque toujours rauque; l’odeur qu’elle exhalait se rapprochait beaucoup de celle de l’ozène ou de la variole confluente; sa menstruation n’éprouvait, d’ailleurs, aucun dérangement : elle dormait; mais son sommeil était troublé par les agitations les plus laborieuses ; un symptôme digne d’attention, c’est qu’à son réveil, la malade se trouvait obligée de presser et de frictionner ses membres, pour les réveiller et les désengourdir. Cette opération ne s’effectuait pas sans beaucoup de peine, et, quand elle était terminée, madame Y... se disait excédée de fatigue et d’épuisement. « Il me semble^ me disait-elle, que je suis chargée du soin d’un cadavre. » Cette malheureuse personne avait, d’ailleurs, honte d’elle-même, et frémissait de se regarder dans un miroir. Il est vrai aussi que l’affaiblissement survenu dans l’exercice de ses yeux l’empêchait de se voir et de s’examiner. Ses paupières devenaient rouges et enflammées; il en découlait une humeur visqueuse et gluante qui les collait et les agglutinait l’une à l’autre pendant le sommeil. Le moral de madame V... était digne de remarque ; morne et taciturne, elle passait des jours entiers dans une sorte de stupeur et d’anéantissement total. Quand on allait la visiter chez elle, on lui causait une joie momentanée, qu’elle exprimait par des éclats de rire tout-à-fait effrayans. On ne peut, en effet, s’imaginer comme le sourire est affreux sur les lèvres flétries d’une lépreuse. Tout à coup ellemême s’apercevait que les élans d’une telle satisfaction ne convenaient point à celle qui était si près du tombeau, et des toi’rens de larmes venaient inonder ses yeux. A cette vive émotion succédait une insensibilité cataleptique qui ressemblait à la mort.
Troisième observation. Si j’entreprenais de raconter tous les faits que j’ai vus par moi-même, il me faudrait un espace considérable; mais je me plais aussi à rappeler les cas qui m’ont été communiqués. Feu L. Yalentin allait souvent aux Martigues et à Yitrolles, et il correspondait presque toujours avec moi. Cet observateur infatigable était, pour ainsi dire, à la poursuite des lépreux. Il m’envoya le dessin d’un malade très-i’emarquable, qui se nommait Louis Guedon, célibataire, et âgé d’environ trente-six ans. Sa face était hérissée de tubercules inégaux, dont la plupart égalaient le volume d’un gros pois. Il y en avait de plus considérables encore, particulièrement ceux qui étaient situés au milieu du front et à la racine du nez ; plusieurs ressemblaient à de grosses avelines. Ces tumeurs, contiguës et rangées avec régularité les unes près des autres, s’étendaient dans toute la longueur du front, et formaient comme un chapelet, qui serait appliqué sur les arcades sourcilières; elles étaient absolument insensibles, et non ulcérées ; néanmoins, on en distinguait une à la partie antérieure du cou, d’où suintait une sanie fétide : on voyait, à la surface des membres thoi-aciques et abdominaux, des ampoules plus ou moins aplaties, d’une teinte cuivi’euse. Comme les tubercules de la face, ces élévations se recouvraient de squames et de furfuralions ; on les piquait vainement avec des aiguilles ; on les pinçait avec les doigts ou avec les ongles : le malade n’éprouvait aucune douleur; elles étaient dans une insensibilité absolue. On sent bien que le développement de tous ces tubercules devait donner au malade l’aspect le plus hideux. Cet homme, d’ailleurs, ne pouvait se livrer à aucun exercice, ni entreprendre aucun travail, sans que sa respiration en fût considérablement gênée : il avait la voix rauque , et tellement embarrassée, qu’il pouvait à peine articuler quelques mots; il y avait des ulcères et des l’ougeurs dans l’intérieur de la bouche, au centre de la voûte du palais. Indépendamment des tubercules saillans dont nous avons fait mention, le tissu cutané se trouvait parsemé de durillons qu’on n’apercevait qu’en passant la main sur la peau.
Quatrième observation. M. Lordat, professeur célèbre de l’École de Montpellier, a l’ecueilli l’histoire d’un matelot de Gênes, qui était atteint de l’éléphantiasis ou lèpre tuberculeuse. Ce matelot avait été esclave à Tunis pendant deux années ; la maladie avait commencé par des taches ; son visage portait tous les signes de la vieillesse, et même delà décrépitude, quoiqu’il eût autrefois une physionomie très-agréahle. Il n’avait presque plus de cheveux; les symptômes les plus remai’quables étaient la dépilation de la barbe, des paupières et des sourcils. Il avait à peine trois ou quatre poils sur le menton. M. Lordat remarqua que les parties inférieures des avant-bras, les mains, les jambes et les pieds étaient pareillement glabres; la face était bosselée çà et là par
Oro/^pp (/p,r /Jp/'/H(ifosps J.ppre{(sps.
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des ëminences larges et d’une couleur assez analogue à celle du cuir qu’on a tanné. De semblables tumeurs s’observaient sur le tronc, sur les bras, sur les cuisses, etc. -, on voyait des rides affreuses sur le dos des mains , qui étaient d’un gris brun cendré. Quand on tendait la peau, et qu’on dissipait ainsi les rides, alors cette enveloppe présentait un aspect luisant. Il y avait des durillons dans le tissu cellulaire*, ce tissu était très-épais sur le dos des phalanges. Les métacarpes offraient des raies et des gerçures transversales, pareilles à celles qu’on observe sur la peau des éléplians. On remarqua que le muscle inter-osseux de la main et l’adducteur du pouce étaient desséchés et conti’actés ; cette contracture rapprochait tellement les doigts, qu’elle s’opposait à son abduction. La peau des jambes et des pieds était tendue et dure, parsemée d’écailles et de tubercules grenusj ajoutez à cet accident la tuméfaction et la dureté du tissu cellulaire. Les traits de la face de cet individu avaient particulièrement subi une déformation totale : les yeux étaient, en quelque sorte, masqués par la peau des sourcils, le nez considéi’ablement grossi et épaté, les fosses nasales presque bouchées par le gonflement et la tuméfaction des cartilages qui les forment, les lèvres prodigieusement tuméfiées , la langue profondément sillonnée \ la peau avait perdu la faculté de sentir ; on la traversait impunément avec des épingles ; l’haleine était fétide et repoussante; voix rauque, pouls remarquable par sa rareté et sa lenteur, urines rouges et bourbeuses.
ESPÈCE
UE l’éléphanttasis tubÉreux. {Voyez la planche 4'i-)
On la désigne aussi sous le nom (!{!hypersarcosis , morhus Malaharnm, pérical de Kæ??ipfer, etc. C’est Voschéochalasie de ma Nosologie naturelle. Il ne faut pas confondre l’éléphantiasis vulgaire ou tuberculeux avec l’éléphantiasis tubéreux; celui-ci, connu le plus ordinairement sous le nom de maladie des Jiarhades^ n’altère aucune fonction intérieure dans l’économie animale ; il se borne le plus souvent a attaquer une ou les deux jambes, en sorte qu’il paraît absolument local ; il n’est jamais grave, à moins que le gonflement du tissu cellulaire ne dépasse le genou et n’augmente progressivement; alors tous les sucs blancs du corps vivant semblent se pervertir; les os tombent dans la nécrose, et les parties molles dans l’athérome. Cette lepre a constamment une marche chronique.
Le fameux capitaine Cook rapporte avoir souvent observé, pendant la duree de ses voyages, des individus qui avaient des jambes monstrueuses; la peau de ces parties était extraordinairement livide. Ce qu il y avait de surprenant, c’est que ces individus ne laissaient pas de marcher d’un pas très-ferme et très-assuré; ils se plongeaient dans la mer jusqu’aux reins. Le seul symptôme qu’ils éprouvaient était une respiration laborieuse. Cook a vu deux insulaires.de la Nouvelle-Calédonie, qui avaient chacun un bras devenu gigantesque par l’effet de cette maladie extraordinaire. Ce fait est assez rare; cependant Casai dit l’avoir pareillement remarqué chez les lépreux qui se trouvaient de son temps en assez grand nombre dans la province des Asturies.
Un auteur moderne, qui a écrit un excellent mémoire sur ce genre d’altération, va même jusqu a du'e que ces tumeurs sont purement locales, et qu’elles n’ont rien de commun avec la lepre proprement dite; il les considère plutôt comme critiques, et comme étant le résultat du transport d’une afFection morbide aux pieds , aux jambes, à une ou deux cuisses. Cet accident, dit-il, les fait grossir, et les défigure d’une manière effrayante. Les vaisseaux lymphatiques et leurs ganglions se gonflent, et forment comme une sorte de chapelet à la surface des membres. L’auteur a, d’ailleurs, parfaitement observé la fièvre aiguë, érysipelateuse, qui accompagne la formation de ce dépôt dans le tissu muqueux, lequel dégénère jusqu’à acquérir une consistance lardacee. M. Fodéré remarque aussi, avec t*us les bons observateurs, que ce qui distingue cette maladie de laprececente est le peu de danger qui l’accompagne ; il fait mention d’un petit homme gros et trapu qu il a^ vu long¬
temps, ayant des jambes monstrueuses, s asseoir sur un
banc, au soleil, et fumant sa pipe, avec tous les
sianes d’une santé florissante. Ces sortes de lépreux ne sont pas rares dans le Leïant.
Ce qu’il y a surtout de remarquable, relativement à cette espèce de lèpre ,c est in uence paiticureic
qu’exerce sur. son développement le climat de l’île de Barbade^jai eu, sur ce point, un entretien particu ici
avec un de mes élèves, qui est un observateur intelligent, et qui a fait deux voyages dans cette colonie. Que fut son étonnement de voir dans la capitale de cette île ( à Eridgetown ) tontes les mes peuplees de lépreux ; d est vrai que tous n’avaient pas la maladie aux extrémités inférieures. Ce qui prouve contre 1 opinion déjà énoncée plus haut, l’affinité des deux espèces, c’est que beaucoup d’entre eux avaient oreilles, les levres, le front, le nez, tuméfiés par le venin élépliantiaque. Ces individus appartenaient d ailleurs, a outes les classes, à toutes les conditions, à toutes les professions, etc.; dans cette île, toutes les familles sont exposées
“ Au mr^r,' la marche de cette maladie est d’une grande importance pathologique Mes élèvœ connaissent déjà les faits précieux recueillis à ce sujet par Ræmpfer, Hillary, Hendy, Rollo, Larrey, et M. le docmui Alard. M. Guillemeau, qui a pratiqué son art avec tant de distinction à l’île de Franm a suivi et note les symptômes avec l’exactitude la plus remarquable. Ce phénomène est communément précédé de 1 quelques .ergetures sur la périphérie du tégument. Ces vergetures commencent aux ma eol s, -^em queliiefois jusqu’aux parties génitales; elles sont souvent accompagnées de frissons
Llsemen ; l se de'clare ensuite une phlogose érysipélateuse, durant laquelle les cuisses et les jambes
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acquièrent un volume plus ou moins considérable', enfin, la desquamation s’accomplit. Ces accidens phlogistiques se manifestent ordinairement deux ou trois fois dans le cours de l’année, et favorisent la tuméfaction.
En général, il n’y a qu’une jambe malade, jusqu’à l’instant où la cuisse du même côté commence à se tuméfier^ mais, aussitôt que la cuisse se pi-end, l’autre jambe s’affecte, et présente absolument les mêmes phénomènes que la première, c’est-à-dire des stries j des ver^etures, et un érjsipele. Il est à remarquer que les stries et les vergetures ne paraissent que dans les premières années ; c’est ensuite une succession d’érysipèles qui signale l’apparition de chaque paroxysme du mal. Il ai’rive quelquefois, au développement même de la maladie, que les bras se gonflent l’un après l’autre, et présentent les mêmes périodes que l’affection des extrémités inférieures.
Ceux qui veulent se former une idée claire et précise de l’espèce morbide dont nous parlons, pourront étudier toutes les circonstances de son développement dans les écrits de plusieui’s médecins voyageurs, qui s’accordent tous pour rapporter cette maladie au groupe des affections lépreuses. Joliannis, Raymond, Peyssonnel, Lanfranc, ont remarqué comme un cours continuel de la nature, que la maladie se montre d’abord au mollet, le long du tendon d’Achille, et qu’il s’y manifeste un gonflement accompagné d’insensibilité. Quand la maladie estpai’venue à son comble, le pied du malade est semblable à celui de l’éléphant, non-seulement par la forme, mais encore par la démarche; car, chez les lépreux, la plus basse articulation du pied est raide et immobile, comme celle de ce quadrupède. Cette déformation ne s’effectue qu’avec une certaine lenteur. Schilling parle de quelques personnes chez lesquelles le mal n’a commencé à se déclarer qu’à leur dixième année, et qui, parvenues à leur vingtième année, n’en étaient point encore atteintes au-delà du genou.
Ainsi donc il est constaté, par des exemples fréquens , que l’éléphantiasis tubéreux peut constituer une maladie à part, une lepre locale^ qui borne et concentre son foyer pendant toute la vie de l’individu. Parmi les cas nombreux que j’ai recueillis, je cite de préférence l’observation suivante :
Observation. Marie-Louise Chev..., fileuse, âgée de soixante ans, fut affectée d’une maladie qui avait beaucoup d’analogie avec l’engorgement lymphatique des Barbades. Voici quelques circonstances qui paraissaient avoir influé sur son développement : son état l’obligeait d’être constamment assise; elle travaillait dans un endroit continuellement humide, et ne sortait de son atelier que pour se retirer et coucher dans une maison qui avait aussi l’inconvénient de l’humidité. Pendant dix ans, elle fut soumise à l’action de ces causes affaiblissantes. Vers l’âge de quatorze ans, elle resta pendant cinq jours plongée dans un profond assoupissement, et elle n’en sortit que pour se plaindre d’un engourdissement considérable qu’elle éprouvait dans la jambe gauche. Un chirurgien qui la visita, lui pratiqua plusieurs saignées. Quelques semaines après, cette même jambe enfla considérablement ; le pied du même côté éprouva le même phénomène. Trois mois s’écoulèrent, au bout desquels la jambe droite et le pied du même côté furent affectés; en peu de temps, ces deux extrémités acquirent une grosseur énorme. Cet engorgement lymphatique ne se borna point aux jambes; il gagna les cuisses , mais ne s’étendit pas au-delà de leur partie moyenne : on essaya plusieurs moyens pour arrêter les progrès de la maladie, mais tous furent inutiles. On ci’ut que l’époque de l’éruption menstruelle la guérirait; naais, bien au contraire, les extrémités enflèrent davantage; il en était de même toutes les fois qu’elle avait ses règles; ses jambes prenaient alors un volume presque double. Cette femme fut sujette , pendant toute sa vie, à un érysipèle qui revenait à des époques déterminées; ses jambes, tout-à-fait rondes, depuis la partie supérieure jusqu’à l’inférieure , offraient une dimension liionstrueuse , qui était à peu près la même partout. On ne distinguait plus ni la saillie qui forme le mollet, ni la diminution qui lui succède, ni les malléoles , ni la crête du tibia. La peau qui recouvrait ces extrémités inférieures était sèche, offrait d’épaisses écailles, ou plutôt des rugosités, larges de plusieurs lignes, d’une couleur noirâtre, qui paraissaient formées par l’épiderme, considérablement épaissi dans cet endroit ; si on enlevait ces écailles, elles %e reproduisaient de nouveau. Les pieds présentaient à leur face supérieure les mêmes aspérités, et la peau, dans certains endi’oits, était inégale, ridée et épaisse comme celle des éléphans. Dans les endroits où elle ne présentait point ces inégalités, elle était molle, et on sentait au-dessous d’elle comme des paquets de vaisseaux lymphatiques diversement entrelacés.
ESPÈCE
DE l’éléphantiasis sckotal.
C’est Vandrüni de Ræmpfer. Il arrive très-souvent que la matière lépreuse établit son premier gîte dans les glandes inguinales; c’est de là qu’elle se jette sur le scrotum, comme le remarque très-bien Hendy, comme l ont affirmé grand nombre de pathologistes. M. Guillemeau a vu même, dans une circonstance, la verge se tuméfier, se durcir, et acquérir une consistance coriace : à la vérité, ce fait est très-rare; mais il peut se faire que le levain lépreux arrive jusqu’aux testicules, y détermine un état phlegmasique, d’où provient le squirrc ou 1 hydrocèle. De la dérivent aussi toutes ces maladies, si bien observées sous le ciel de l’Égypte par Prosper Alpin et par M. Larrey.
Cette horrible dégradation règne surtout parmi les Noirs et les Mulâtres des colonies. Le développement extraordinaire du scrotum se prolonge de jour en jour sur la partie antérieure des cuisses; c’est à peu près de cinq en cinq mois qu’il prend une intensité nouvelle, et chaque crise où elle doit s’accroître est annoncée par
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un violent accès fébrile. Morhi tragœdiam orditur scroti erysipelas singulis mensîhus récidiva cum novilunio. (Ræmpfer.)
La lèpre du scrotum demeure souvent stationnaire; il en est même de cette lèpre comme de l’élépliantiasis des jambes : elle peut donner lieu à l’entier développement d’une maladie générale et tuberculeuse. Le scrotum hypertrophié contient quelquefois une matière blanchâtre, mucoso-laiteuse, à laquelle il est souvent nécessaire de donner issue; il suffit quelquefois de gratter légèrement le scrotum pour favoriser cet écoulement. Chez ces sortes de malades, il y a, en général, manifestation du besoin de vomir ; et quand cet acte s’effectue, les malades rendent une grande quantité de matière saburrale.
Au surplus, la lèpi’e du scrotum, dans quelque lieu qu’on l’observe, en Europe, en Asie, en Afrique, en Amérique, présente toujours les mêmes phénomènes, ainsi que le remarque très-bien M. Alard. Quelle que soit la plage où on la rencontre, c’est toujours le même mode d’altération; deslV andrum de Ræmpfer, Véléphantiasis de Rbasès, la hernie charnue de Prosper Alpin, la maladie glandulaire de James Hendy ; bien avant, la hernie gélatineuse de Reisselius, la tumeur albumineuse de tant d’autres. Il est évident que tous ces faits, recueillis et publiés par divers observateurs, et l’acontés diversement, peuvent se rapprocher et se comparer.
On doit surtout à mon honorable ami, M. Lai’rey, dont les talens furent si profitables à notre grande armée, la description exacte et complète de cette monstrueuse infirmité ; on peut même dire qu’il a tracé , de la manière la plus positive, les moyens qui conviennent à son traitement.
A l’instant où nous écrivons ces lignes, on nous informe aussi qu’une tumeur élépbantiaque, d’un poids énorme, vient d’être extirpée avec un plein succès, par M. le docteur Clot-bey, fondateur de l’École de médecine d’Abou-Zabel, dans la Haute-Égypte. Cette opération, qui a eu des témoins recommandables, particulièrement M. Pariset, et MM. Baud et Mæris, chirurgiens habiles de notre marine, restera dans l’art comme un excellent précepte. Honneur à ceux qui font ainsi bénir sur des plages lointaines les progrès de la chirurgie française, en lui assurant sa prééminence! Honneur surtout à celui qui, dans les pays devenus barbares, a su improviser l’enseignement le plus profitable, et devenir, en quelque sorte, le propagateur des vérités les plus importantes pour la conservation de l’humanité !
Il serait trop long de reproduire ici dans tous ses détails cette curieuse observation, que les annales de 1 art ont recueillie ; il nous suffira de dii’e que l’individu si heureusement opéré est un marabout (le nomme Agi- Assan), Égyptien, dans la force de l’âge. Chez lui, le scrotum commença à s’engorger dans sa jeunesse, sans qu’il ait pu en assigner aucune cause. Cet état morbide n’était pas d’abord sans douleur; mais cette douleur disparut à la longue; seulement il se manifestait par intervalles une fièvre qui durait quelques jours, disparaissait ensuite, pour se déclarer de nouveau, à des époques plus ou moins éloignées. A 1 arrivée de chaque paroxysme, la tumeur se phlogosait et augmentait sensiblement de volume. Dans l’espace de treize années, elle avait fini par égaler en grosseur la lête^ d’un fétus à terme. Pendant ce laps de temps , Agi-Assan eut deux enfans, ce qui n’est pas indifférent à remarquer; cependant la tumeur s’accrut encore. Le scrotum ressemblait à une outre pleine que le malade aurait placée entre ses cuisses; aussi était-il oblige de tenir constamment ces deux membres écartés, pour donner place à ce bizarre et monstrueux fardeau.
Ce qui frappe dans la considération de cette tumeur, ce sont ses rapports de similitude avec d’autres maladies de ce genre, dont il a été question dans les ouvrages de beaucoup d’auteurs. Le fait qui vient d’être recueilli en Égypte se rapproche surtout de celui qui a été particulièrement observé sur la personne du nommé Lajoux, retenu long-temps dans l’un des hôpitaux de Toulouse, où il devint, pour tous les savans praticiens de cette ville, un objet d’étude et d’observation {Rapport fait par MM. Dufourc, Lafont, Cabiran, Carrère, Tarbes, Larrey, Duclos) : Lajoux montrait, dit-on, autant de gaîté que le malade traite par M. le docteur Clot-bey. Malgré le poids énorme de cette masse, il allait et venait; il était d’une activité continuelle. Se trouvait-il fatigué, il se mettait, pour ainsi dire, à califourchon sur sa tumeur , et s’y reposait comme sur un siège; il pouvait prolonger long-temps cette position, sans éprouver ni douleur ni malaise : l’expérience même lui avait appris que c’était le meilleur moyen de faire cesser des tiraillemens pénibles qu’il ressentait par intervalles dans l’intérieur de cette vaste tumeur.
Telles sont, en abrégé, les trois formes principales d’une maladie à laquelle chaque climat imprime, en quelque sorte, un caractère particulier d’horreur et de malignité. Pour les décrire avec autant de vente que de convenance, il faudrait les suivre et les voir long-temps dans toutes les contrées ou elles se développent. L’analyse a beau séparer; ce qu’elle distingue offre à chaque instant de nouveaux problèmes; la nature est aussi mystérieuse lorsqu’elle détruit, que lorsqu’elle conserve. Qu’est-ce, eu effet, que l’elephantiasis quand I homme vit? Qu’est-ce que l’éléphantiasis, quand l’homme est mort? C’est un ensemble d’alterations plus variées, plus innombrables, plus incompréhensibles que les causes qui les déterminent; c’est la confusion; c est le chaos de tous les symptômes; c’est le trouble, c’est
le bouleversement de tous les organes; c’est le désordre complet de
l’assimilation; c’est la subversion de toutes les formes. L’éléphantiasis est la réunion de tous les aecidens morbides. On y voit les croûtes et les squames de l’herpès, les rougeurs de l’érythème, es plilyctenes de 1 erysipele, les vésicules du pemphix, les pustules de la variole, les charbons de la peste, les érosions du cancer, les sphacèles de la gangrène, les hypertrophies des scrophules, les ulcérations de la syphi is.
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ÉTIOLOGIE.
Je ne l’appellerai point ici tout ce que les anciens ont écrit sur les causes, soit organiques, soit extérieures, qui favorisent le développement des affections lépreuses. On avait présumé d’abord que ces épouvantables fléaux étaient le triste résultat de quelque virus particulier, qui avait plus ou moins long-temps fermente dans l’économie animale, et qui se développait spontanément dans les humeurs^ on avait meme disserte avec plus ou moins de diffusion sur la nature de ce levain terrible, auquel on se plaisait a attribuer des qualités acides, alcalines, salines, visqueuses, acrimonieuses; enfin, les qualités les plus vénéneuses et les plus malfaisantes : mais, à quels écarts on se livrerait, si on adoptait de pareilles hypothèses! Les rôles qu on a fait jouer a la pituite, à l’atrabile, ne sont pas moins fictifs et imaginaires. On trouve aussi, dans les auteurs grecs et arabes, des dissertations prolixes qui ne sont pas mieux fondées.
Les symptômes qui se développent dans l’éléphantiasis, le changement de couleur, et 1 insensibilité de la peau, la tuméfaction du tissu cellulaire, la formation des tubercules, les ulcérations, les exfoliations ecailleuses, les plaques croùteuses, ne peuvent se manifester sans qu’il survienne une alteration grave et profonde dans les vaisseaux et dans les nerfs qui correspondent au système dermatique. G est sux'tout dans les canaux lymphatiques que l’activité de la vie se ralentit; le corps muqueux éprouvé des alterations morbides qui tiennent à la faculté qu’il a de croître et de s’allonger; ses aréoles se remplissent d’un suc albumineux qui surabonde; il se forme des végétations, des fongosités, des verrues, des tubercules, etc.
M. le professeur Andral a procédé à l’anatomie pathologique de l’éléphantiasis; il a prouvé que, dans cette maladie, il y avait prédominance de développement de certains tissus qu’on n’aperçoit oi’dinairement qu’avec difficulté dans l’état sain : ces tissus sortent, en quelque sorte, de leur condition rudimentaire, et la lèpre, en les hypertrophiant, les rend beaucoup plus accessibles à nos recliercbes. En se développant ainsi pathologiquement chez l’homme, ils ne font, du reste, que devenir ce qu’ils sont normalement cliez d’autres animaux. M. Andral, dans la dissection d’un membre éléphantiaque, n’a trouvé, d’ailleurs, ni dans les artères, ni dans les veines, aucune lésion appréciable, ni même dans la disposition du sang que ces vaisseaux contenaient.
D’une autre part, M. le professeur Rouillaud présente une observation d’éléphantiasis qui tendrait à prouver que cette maladie pourrait avoir pour cause primitive une lésion particulière des veines, avec obstacle à la circulation dans l’intérieur de ces vaisseaux. Il s’agit d’une femme qui présentait un engorgement énorme dans les membres abdominaux : ces membres offraient au toucher une consistance lardacée, et ressemblaient parfaitement à ceux des individus qu’on dit être affectés de l’élépbantiasis des Arabes. La malade mourut ; à l’ouverture de son corps, on remarqua, entre autres altérations, i° que la peau et le tissu cellulaire sousjacent formaient une couche d’un pouce et demi d’épaisseur, ayant l’aspect de la couenne du lardj 2 ° que la portion lombaire de la veine cave, et toutes les veines des extrémités inférieures, étaient rendues imperméables, par suite des gros caillots, fibrineux, anciens, presque carnifiés, dont elles étaient obstruées.
Quand il s’agit des causes de l’élépbantiasis , n’espérons pas puiser de grandes lumières dans les autopsies cadavériques : l’éléphantiasis n’est point une maladie européenne, et le commun des praticiens a peu d’occasions pour l’étudier. Personne n’ignore, d’ailleurs, que l’anatomie est à peine cultivée dans les lieux où réside cette affection endémique. Je poui’rais néanmoins citer un certain nombre de nécroscopies qui n’ont pas été sans intérêt.
Premier fait. Chez un individu dont j’ai déjà donné l’observation (le nommé Arnout), l’organe pulmonaire était dans une espèce de fonte purulente; on trouva la rate et le foie absolument décolorés; le tissu de ces viscères flasque et mollasse; la langue et tous les corps muqueux parsemés de tubercules durs; les vaisseaux artériels étaient gorgés d’un sang visqueux et noirâtre; les os du pied et de la jambe, spongieux et ramollis.
Deuxieme fait. Un homme mourut à Paris, après avoir parcouru toutes les périodes de l’élépbantiasis ; nous procédâmes à l’ouverture de son cadavre, qui nous présenta les phénomènes suivans ; habitude du corps blafarde et jaunâtre; le visage offrait des rides très-prononcées, surtout au front et au-dessus des commissures des lèvres ; les yeux se trouvaient dépourvus de cils et de sourcils ; les paupières altérées par une matière puriforme, convertie en croûtes irrégulières d’un jaune verdâtre ; presque tous les poils du menton et des lèvres, tombés; enduit fuligineux des gencives et de la langue; les bras, dépouillés d’épiderme, laissaient le tissu muqueux à découvei’t et parsemé de taches gangréneuses ; les ongles des mains étaient desséchés et détachés; même disposition dans les extrémités inférieures en partie infiltrées et en partie phlogosées ; les glandes de la peau étaient engorgées; les os du crâne se brisaient avec facilité. Il n’y avait point d’épanchement dans les ventricules du cerveau, mais le cœur était plus volumineux d’un quart que dans l’état ordinaire; dans les ventricules, des portions polypeuses offraient l’aspect et la consistance de la ûbrine ; le mésentère était parsemé de tubercules stéatomateux; les intestins, l’estomac, l’œsophage, le pharynx, le larynx, étaient recouverts d’un enduit muqueux de couleur bleuâtre ; nous trouvâmes la l’ate plus volumineuse et plus consistante que de coutuïiie ; la vessie était extraordinairement rapetissée, au point qu’elle eût pu contenir à peine un œuf de poule; les membranes de ce viscère étaient prodigieusement épaisses et consistantes.
Troisième fait. M. le baron Larrey, ayant ouvert le cadavre d’un militaire qui avait succombé à la lèpre, fut frappé du volume extraordinaire qu’avait acquis le foie; il trouva la couleur de ce viscère considérablement
altérée et rembrunie j son parencliynie d’une dureté exti’ême ^ la vésicule du fiel pleine d’une bile très-épaisse ; la rate squirrheuse; il y avait un engorgement considérable dans les glandes du mésentère : on y apercevait çà et là des tubercules aussi consistans qu’une matière gypseuse, des granulations blanchâtres et comme plâtreuses dans le tissu cellulaire; la peau se montrait dure et coriace comme le parchemin.
Quand on compare cette série de dégradations avec celles qui ont été l’objet des recherches de Schilling, de Raymond, de Lorry, de Laborde, de Bajon, de Vidal, de Valentin, de MM. Ruette , Delpech, Rayer, etc., pn trouve une analogie singulière dans les résultats et les phénomènes, qui ne permet plus de confondre la place qu’il convient d’assigner aux lèpres dans les cadres nosologiques. Toutefois, la nature des causes organiques n’en est pas moins couverte d’un voile impénétrable.
Il est néanmoins un point sur lequel on est généralement d’accord : c’est que la cause héréditaire est la plus fréquente du développement de cette maladie. En effet, on s’êst assuré qu’elle n’existe, de nos jours, à Vitrolles, que parce que jadis elle y fut transportée par des habitans des Martigues, qui s’y marièrent avec des personnes atteintes de cette déplorable affection. Ce fut un nommé Goiran qui vint s’y établir : il eut, dit-on, trois filles, qui moui’urent de la maladie. J’ai vu, pour mon compte, plusieurs individus qui avaient reçu la lèpre de leurs parens. La cause de l’hérédité est si puissante, que les enfans qui naissent de parens lépreux ne se conservent pas long-temps, à moins qu’on ne s’empresse de modifier leur constitution physique , en leur faisant sucer le lait d’une nourrice saine et bien portante, en les faisant changer d’air, de climat et de situation; en n’omettant rien de ce qui peut améliorer leur disposition originelle.
Le climat parait influer d’une manière très-directe sur la production des différentes espèces de lèpres : c’est principalement dans les contrées brûlantes du globe que se déploie ce fléau si terrible pour le genre humain, et probablement l’Afrique fut son berceau. Il ne faut rien moins qu’une température excessive pour produire les plus affreux résultats : aussi rencontre-t-on la lèpre aux latitudes les plus opposées, et cette maladie est aussi funeste sur les glaces du Nord que sous les feux ardens de la zone torride.
La lèpre est surtout fréquente dans les lieux où une extrême chaleur s’unit à un air humide et charge de miasmes marécageux ; elle abonde chez les peuples qui habitent l’Arabie , l’Égypte, l’Abyssinie, l’Amérique méridionale, etc. Les îles de Java, de Batavia, etc., présentent des circonstances atmosphériques qui favorisent singulièi’ement son action. On est sûr de rencontrer l’éléphantiasis dans les terres basses et presque submergées, partout où il y a des marécages ou des eaux croupissantes. L’homme que nous avons vu mourir à l’hôpital Saint-Louis avait puisé le gei’ine de son mal sous le ciel impur de Cayenne.
La lèpre épargne néanmoins les climats chauds, quand l’air y est constamment renouvelé; c est surtout ce qui arrive dans les pays où la végétation est très-abondante. Mais, comment ne pas redouter 1 exces de la chaleur atmosphérique, dans les lieux où toutes les circonstances semblent concourir pour la rendre plus malfaisante; dans les déserts abandonnés, où rien ne modère sa mortelle influence? Hendy attribue la maladie de la Barbade à la disette des arbres qui la protégeaient autrefois contre les ardeurs du soleil. M. Alard accuse l’action des vents sur le système lymphatique ; il pense que, parmi les intempéries atmosphériques, il n en est aucune qui agisse plus directement pour la production de certaines endémies. Les vents sont spécialement nuisibles par le contraste de leur fraîcheur avec la haute température des lieux.
Les alimens de mauvaise nature engendrent, à la longue, tous les symptômes de la lèpre. Dans leurs chétives demeures , les habitans des îles Moluques ne vivent que d’une viande putréfiée et corrompue : aussi sont-ils couverts de chancres et de verrues. Il est des peuples qui ne mangent que des sauterelles, des lézards, etc. L’usage trop fréquent du cochon peut également engendrer la lèpre : aussi le législateur des Hébreux avait-il interdit expressément la chair de cet animal. M. Larrey a observé les effets funestes de cette nourriture sur les Français qui étaient en Égypte ; M. Pariset a fait la même remarque. Les Turcs ont rarement la lèpre, parce
qu’ils s’abstiennent de la chair de porc. , \ . ti
On trouve assez communément la lèpre chez les individus qui vivent dans une extrême malpropreté. Il est des peuples qui changent rarement de vêtemens, qui, pendant lété, habitent sur un terrain lu e et sa j on neux. Si la maladie fat si comvnune immédiatement après les croisades, c’est qu’alors les hommes manqua,ent de linee, et vivaient dans une dégoûtante saleté. C’est, en grande partie, pour remédiei à ces incoirvémens, que Louis VIII fit hâtir tant de léproseries, et qu’il assigna des revenus considérables à ces etabhssemens. Examinez tous les pays où la lèpre se montre endémique, vous verrez qu’elle y est presque toujours causée par la manière de vivre des habitans. C’est un fait digne de remarque, qu’elle a disparu dans tous les beux
qu’elle infectait, à mesure que les ressources de l’hygiène s’y sont multipliées. ,
On a, dans tous les temps, répandu l’épouvante , touchant le caractère contagieux de cette horrible maladie; mais on s’est trop fié, sans doute, sur ce point, à des traditions mensongères. Les Livres saints nous rappellent tous les soins que Moïse se donnait pour séparer du peuple hébreu les individus infectes de a lepre. Les lois anciennes recommandaient les précautions les plus sévères : « Qui ne fuirait un epi eux. » it energiquemen Arétée de Cappadoce. Schilling assure que cette maladie est très-commumcahle par le coït. « Elle peut, dit-i , se transmettre par une cohabitation habituelle, par l’haleine, par l’odeur fetide qui s e.xhale des ulceies, cett contagion nasse journellement des nourrices aux nourrissons. « - n
ôn'voi. à Bagdad, un lieu solitaire enviroimé d’un mur très-épais : ce lieu est rempli de petites baraques dans lesqu lies tous le lépreux sont contraints de se retirer. Niebühr, dans son Voyage en Arabie, allégué un ?IÎ~uesque qt^véritable. Il rapporte qu’un individu lépreux; ayant conçu une violente passion pour
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une femme , eut recours à une supercherie aussi odieuse que coupable pour s’en rapprocher. Il parvint, dit-on, par des voies détournées, à lui faire acheter, pour un prix très-modique, du linge qu’il avait poi'lé*, à peine eut-il appris que la lèpre s’était communiquée à l’objet de son amour, qu’il en fit informer le gouvernement, en sorte que cette malheureuse victime se trouva bientôt renfermée dans la même maison que lui.
M. de Pons, dans son voyage à la Terre-Ferme, parle des précautions sans nombre que prenait, en Amérique, la police espagnole, pour s’opposer à la propagation de l’infection lépreuse. On portait les scrupules jusqu’à classer dans la même catégorie des maladies cutanées ou glanduleuses qui s’étaient montrées rebelles à des moyens énergiques; souvent même des maladies qu’on ne se donnait pas la peine de traiter, et qui offraient un appareil de symptômes plus ou moins alarmans. M. de Pons fait aussi mention d’un hôpital dédié à saint Lazare, qui est situé dans la partie orientale de Caracas, et dans lequel on renfermait les personnes de l’un et l’autre sexe, dont la peau se trouvait souillée par quelque ulcération ou par quelque pustule. Le moindre indice de lèpre que l’on rencontrait donnait lieu de décider que la maladie était incurable. On avait soin pourtant de séparer les sexes dans ces lieux de réclusion; mais on leur permettait de s’unir par les liens du mariage; grand inconvénient, qui pouvait servir à propager une maladie si funeste. M. de Sainte-Croix m’a parlé de l’hôpital de Manille, lequel, au moment de son voyage aux îles Philippines, renfermait une cinquantaine de lépreux. Cet hôpital, situé dans un lieu salubre, est desservi par des religieux franciscains, qui sont logés à part, et prennent des précautions extrêmes, lorsqu’ils vont faire l’inspection de leurs malades. Ils ne touchent point aux vases ou autres meubles dont se servent ces infortunés. On lave soigneusement, avec du fort vinaigre , les lieux où ils ont pu se reposer.
Certains observateurs citent néanmoins d’autres faits qui devraient faire révoquer en doute l’influence de la contagion sur le développement de la lèpre. Sonnini parle d’un homme doué d’un tempérament très-ardent, qui communiquait souvent avec sa femme, quoique celle-ci n’eût jamais épi’ouve' aucun symptôme de pareille maladie. Pallas dit qu’un grand nombre de Cosaques commercent journellement avec des personnes attaquées de la lèpre, sans la contracter, ou que du moins cette maladie ne se communique qu’avec une extrême lenteur. Pour ne paider même que d’après ma propre expérience, je puis affirmer que le grand nombre d’individus que j’ai eu occasion de traiter n’ont jamais été séquestrés de leurs voisins; ils ont constamment reçu les soins les plus charitables de ceux qui ont eu l’occasion de les assister dans leurs besoins, et toujours sans inconvénient.
CURATION.
Tout est à rechercher, tout est à découvrir dans le traitement qui convient le mieux à la guérison de la lèpre. En effet, comment celte affection serait-elle combattue avec quelque succès, dans des climats où règne un aveugle empirisme, où toute méthode curative est négligée , où l’on vit dans une ignorance complète des règles de l’art?
Ce qui fait qu’on a si peu perfectionné les procédés curatifs de l’éléphantiasls, c’est la pei’suasion où l’on est généralement qu’il est incurable. J’ai déjà eu occasion d’observer que, dans tous les pays, on séquestre les lépreux, et qu’on les abandonne à leur malbeuz’eux sort. Cette mesure s’exécute, même au sujet des nègres, qu’on aurait intérêt de guérir et de conserver, ainsi que le remarque Bajon. A peine voit-on se manifester chez eux quelques légers symptômes, qu’on les enferme dans des cases séparées, et c’est là qu’on se contente de les nourrir pendant le reste de leur vie. Lorsque les blancs sont atteints du mal rouge j ils n’osent d’abord se confier à personne, et se cachent aussi long-temps qu’ils le peuvent; alors même que ce mal se manifeste aux mains et au visage, ils restent indifféz’ens, et consultent rarement les personnes de l’art : ils ont plutôt recours à des arcanes, ou à des topiques plus ou moins actifs, qui ne font qu’aggraver leur position. M. L. Yalentin dit que lorsqu’il fut arrivé successivement à Martigues et à Vitrolles, et que le bruit se fut répandu dans les environs qu’il venait visiter les lépreux, la plupart de ces infortunés s’enfermèrent, et que d’autres prirent la fuite; enfin, il y en eut qui ne voulurent point s’avouer malades.
D’ailleurs, la destruction d’un tel fléau (si toutefois elle est possible) exige communément un très-long espace de temps, et les malades manquent presque toujours de patience; l’anecdote suivante le prouve. Mon honorable collègue, le baron Desgenettes, qui s’est couvert de gloire à l’armée d’Orient, par ses lumières autant que par son courage, était un jour consulté par un Arabe lépreux de la caravane du mont Sinaï, qui, malgré sa dégoûtante infirmité, ne laissait pas de vaquer encore à des travaux pénibles. La peau de cet homme ressemblait à du cuir desséché; elle était toute couverte de cicatrices, parce qu’on avait déjà eu recours à l’application du feu. Le célèbre médecin que je viens de nommer lui parla d’abord d’un traitement pi’éparatoire, qui durerait environ trois mois : c’étaient des bains tièdes et quelques substances opiacées. « Trois mois ! répondit l’Arabe impatienté; je pensais qaa ïaide de quelque charme tu me soulagerais promptement : je veux, avant que le soleil se lève trois fois, être hors de l'Egypte. »
On voit, d’après ce que je viens de dire, pourquoi si peu d’individus guérissent de cette horrible maladie. Bien loin de ralentir leur zèle, les praticiens doivent donc fortifier le courage des lépreux ; ils ne doivent pas
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néanmoins leur dissimuler le péril qui les menace, et combien il faut de persévérance dans l’observation des lois diététiques et des remèdes que Fart prescrit. Cette précaution est si nécessaire, qu’il est souvent arrivé que les malades tombaient,dans le désespoir au moment où la nature était sur le point de reprendre quelque énergie.
Un traitement aussi difficile que celui de l’élépliantiasis exige nécessairement un régime préalable. R importe d’abord de remonter jusqu’aux causes qui ont pu lui donner naissance. Si le mal dépend des alimens de mauvaise qualité, il ne faut donner aux lépreux qu’une nourriture saine et bien choisie. Si le malade doit ce qu’il éprouve à la malpropreté, à la corruption de l’atmosphère, etc., il est évident qu’il faut changer toutes ces conditions. La plupart des affections lépreuses qui régnaient autrefois n’étaient produites que par l’ignorance des règles de l’hygiène, par la disette du linge, par le manque de bains, etc.
Comme il est constant que la lèpre est fréquemment entretenue par des influences locales, il est parfois nécessaire de faire passer les lépreux dans d’autres pays : c’est ainsi qu’il serait utile de transporter ailleurs ceux qui se trouvent à Vitrolles. Quelques propriétaires qui, dans les îles voisines de Coytivy, vont faire de l’huile de coco, achètent des Noii-s malades, parce qu’ils sont à un prix très-modique : or, on observe que la plupart de ces Noirs guérissent lorsqu’ils ont mangé quelque temps de la chair de tortue et des fruits rafraîchissans ^ mais, s’ils abandonnent ce régime pour revenir à l’île de France, ils reprennent bientôt la maladie.
Ce qui déconcerte le médecin, dans le traitement des altérations lépreuses, c’est que d’autres maladies viennent les compliquer : dans ce cas, il est urgent de remédier aux épiphénomènes qui se présentent. S’ils offrent un caractère d’acuité, on a recours, sans délai, aux antiphlogistiques. Si la fièvre est d’un genre très-putride, on emploie les antiseptiques les plus forts 5 on donne surtout la préférence à l’écorce du Pérou. Il n’est pas rare de voir les mouveniens fébriles favorables à la curation de la maladie lépreuse. Il n’en est pas de même lorsque cette maladie se complique d’autres dégénérescences chroniques, particulièrement avec diverses maladies des glandes et du système lymphatique. Ces affections Se fortifient alors l’une par l’autre.
On éprouve, d’ailleurs, un grand embarras, quand on veut déterminer quels sont les remèdes intérieurs qui conviennent dans le traitement des diverses maladies lépreuses. « Il faudrait, dit Pallas , que ces affections fussent observées, pendant plusieurs années, par des médecins instruits : alors on parviendrait peut-être à arrêter leurs funestes progrès, et même à les détruire entièrement. Pour trouver les l’emèdes les plus propres à combattre ces nombreux accidens, il serait utile de bien noter les cas dans lesquels la nature a agi salutairement, et ceux même où elle a triomphé de l’intensité du mal', il faudrait connaître, enfin, les procédés Curatifs que le hasard a fournis^ car c’est aussi par le hasard que la plupart des remèdes ont été découverts. »
En attendant que l’expérience ait mieux pi’ononcé, il faut se boi'ner à citer quelques essais heureux. Un lépreux arriva de l’Égypte dans un état de maigreur difficile à décrire; ses yeux étaient caves et plombés, ses lèvi’es grosses et livides, son visage sillonné par des rides hideuses, son haleine empestée, ses mains et ses pieds engourdis, et presque insensibles; sur ses genoux et sur ses coudes s’élevaient des croûtes tuberculeuses. Le malade était dévoré de mélancolie. Tel était son état, lorsqu’on entreprit de le traiter. On lui administra d’abord quelques légers laxatifs. Il fut ensuite mis à l’usage d’une décoction de bardane et de racine de patience. Le matin, le lépreux prenait du vin de quinquina à des doses plus ou moins fortes; le soir, on lui administrait une petite dose de sirop de salsepareille, pour provoquer la transpiration et pour apaiser les douleurs de la nuit; le camphre et l’opium trouvaient aussi leur emploi; parfois on substituait à ces moyens quelques sudorifiques plus puissans, comme, par exemple, le soufre doré d’antimoine, etc. On donnait des extraits amers; celui de fumeterre était préféré; quant aux ulcères, on avait d’abord provoqué la chute des croûtes par des applications émollientes, et les pansemens se faisaient avec la pommade anodyne. On dit que le malade parvint dans la suite à une entière guérison.
Au surplus, dans une matière aussi nouvelle et aussi peu avancée que celle de la lèpre, chaque médecin a publié sa recette. Schilling préconise la décoction d’un hois et d’une racine qu’on appelle iondin ^ et qu’on dit appartenir au genre des Paulinia. C’est un arbrisseau qui croît dans les marais de la colonie de Surinam, et qui est remarquable par son amertume et son astringence. En Crimée , on cherche a guéiâr cette maladie avec la décoction d’une espèce de raisin de mer (^anœpsis aphjlla), qui vient de ce pays, ainsi que des bords du Jaik, où il a été employé de même, mais sans succès. M. Robinson a beaucoup préconisé 1 asclepias gi^antea pulvérisé, qu’il fait mêler avec le calomel et la poudre antimoniale de la pharmacopée de Londres.
Toutes les plantes toniques et sudorifiques ont été citées avec éloge. On a loue avec exagération la saponaire, la contrayerva, la serpentaire de .Virginie, la zédoaii’e, etc. M. de Pons a vu guerji, a Saint-Domingue, une maladie qui avait tous les caractères de la lèpre. Le patient avait le coi^s couvert de pustules, et les phalanges des extrémités étaient rongées ; déjà les doigts s’en détachaient. Un régime sévère et un sirop composé de sassafras, de gayac, de salsepareille et de squine, firent disparaître tous ces hideux symptômes; dans l’espace de deux mois, la santé fut rétablie. Personne, peut-être, n’a eu un succès plus complet que M. le docteur Daynac, sur un sujet lépreux âgé de quatorze ans, auquel il administra l’hydrochlorate d’or. Sa manière d’employer cette substance était fort simple : il fit mêler exactement un grain de ce sel avec quatre grains de poudre de lycopode, qu’on divisa ensuite en douze doses. Il ordonna au malade de se frotter tous les jours la langue et les gencives avec une de ces doses, contenant un douzième de grain. Ces frictions devaient durer quinze ou vingt minutes. Ce traitement eut beaucoup de succès.
Pour combattre une maladie aussi terrible que Véléphantiasis, il est néanmoins probalile qu’on pourrait tirer quelque parti des plantes, si on était fixé sur leur mode d’administration. Le fait suivant prouve que leur
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action pcrlurLalrice serait d’une grande utilité : M. de Sainte-Croix a ouï dire dans l’Inde qu’un malheureux lépreux souffrait tant, qu’il avait résolu de se détruire. Il eut recours, pour y parvenir, à une espèce de titliymale, dont le suc, laiteux et corrosif, passe dans le pays pour un poison très-violent : au lieu de trouver la mort, il éprouva une commotion extraordinaire qui fit disparaître la lèpre.
Depuis fort long-temps on avait loué les effets de la teinture de cantharides pour le traitement de l’éléphantiasis ; mais Robert Willan, qui l’a combinée avec l’écorce du Pérou, prétend n’en avoir retii'é aucun effet avantageux. N’est-ce pas ici le cas de parler d’un médicament dont l’administration inspirait d’abord de vives craintes, et que les médecins de l’Inde ne craignent pas d’opposer aux progrès dévastateurs de l’éléphantiasis ? C’est l’arséniate de potasse, qui forme la hase de la solution si connue de Fowler. Le docteur John Ridman Coxe, et Thomas Girdlastone, affirment avoir opéré des cures par cette préparation. La dose est de dix ou douze gouttes, qu’on augmente successivement, et qu’on administre dans un véhicule approprié.
On ne s’est pas contenté de recourir aux sels arsenicaux; on a osé introduire l’arsenic même dans les diverses recettes qu’on a proposées pour combattre un mal aussi redoutable que l’éléphantiasis. Je crois devoir consigner ici l’extrait d’un mémoii’e persan, rédige' parle fils du médecin de Thamas-Kouli-Ran. Il avait accompagné ce célèbre conquérant dans sa fameuse expédition de l’Indoustan, et il x'aconte lui-même comment ce secret lui fut révélé. Ce fut, dit-il, en 1783 qu’il reçut la visite du sage Maulavi-Mir-Muhamet Hussain, homme très-versé dans toutes les connaissances utiles, lequel était accompagné de M. Richard Johnson, et se rendait à Calcuta. Il se fit un plaisir de communiquer à l’auteur du Mémoire que je cite une ancienne formule des médecins hindous.
La préparation s’effectue ainsi qu’il suit : on prend un tolà (io5 grains) d’arsenic blanc, nouvellement préparé, et six fois autant de poivre noir; on les triture et pulvérise ensemble, pendant quatorze jours consécutifs, dans un mortier de pierre, avec un pilon de même matière, et on ajoute une quantité suffisante d’eau pure, pour composer des pilules de la grosseur d’un grain d’ivraie, ou d’un petit pois. On en prenait une soir et matin dans une feuille de bétel, ou dans l’eau froide. Le fils du médecin de Thamas-Rouli-Ran, conformément aux conseils de son savant ami Maulavi-Mir-Muhamet Hussain, l’administra à plusieurs malades très-dangereusement atteints. Dieu est témoin, ajoute-t-il, qu’ils se trouvèrent mieux, qu’ils furent guéris, et qu’ils sont maintenant vivans, à l’exception d’un ou deux, qui moururent par d’autres accidens. On peut consulter les faits qu’il rapporte sur l’heureux emploi de ce remède pour le traitement du jucVhain. Il y a, sans contredit, trop d’enthousiasme dans l’énoncé des bons effets d’un pareil remède ; car les essais tentés à l’île de Ceylan par M. Christie n’ont eu aucun résultat favorable.
Quelquefois les moyens les plus doux sont plus efficaces que ces remèdes tant préconisés. A l’île de France, un individu, attaqué de la lèpre, ayant ouï dire que l’île déserte et sablonneuse (^Diego Gardas) abondait en tortues de mer, s’y ti’ansporta, dans l’idée que les bouillons faits avec la viande de ces animaux poui’raient opérer sa guéi’ison. La tradition ajoute qu’au bout de cjuelques mois, il fut effectivement rétabli. Tous les jours, dit -on, il prenait un bain de sable qui px’ovoquait une sueur abondante. Les matelots attaqués du scorbut, en revenant des Indes-Orientales, ont recours au même remède, dans l’île déserte de l’Ascension. On a donné beaucoup trop d’éloges à la chair de vipère et à celle du lézard, qui u’agit pas mieux, en pareil cas, que la chair de poulet. Les eaux d’oi’ge, de gruau, etc., sont très-convenables à de tels malades.
Il ne faut pas moins insister sur les moyens externes qu’on peut employer avec avantage pour la guérison de pareils maux. Je me suis très-bien trouvé de l’application de la piei’re de nitrate d’argent sur deux taches brunes qui préludaient à l’éléphantiasis chez une jxetite fille âgée d’environ huit ans. Raymond recommande les bains tièdes; Russel accorde la préférence aux bains de mer; Lorry, aux bains de vapeur. C’est ici le lieu de rappeler les succès qu’on accorde aux eaux sulfureuses de Bagnères-de-Luchon et de Barèges, à celles de Louesche, d’Aix-la-Chapelle, etc. A l’hôpital Saint-Louis, on emploie les fumigations médicinales de toute espèce.
M. le professeur Lordat a proposé l’emploi des frictions mercurielles pour la curation de l’éléphantiasis. Son dessein, dit-il, était de relever l’activité du système absorbant, et de dégorger ainsi le tissu cellulaire. Ce moyen serait bon; mais les précautions qu’il faudrait prendre pour obtenir une pleine réussite ne sont pas encore bien déterminées. J’ai lu quelque part qu’à Orenbourg on provoqua la salivation chez un Cosaque qui était à mi-terme de sa maladie, ce qui lui fit rendre une grande quantité de sang. La lèpre avait paru, dit-on, diminuer; mais ce Cosaque, livré à lui-même, au lieu d’observer un régime, l’eprit son service et ses fatigues ordinaires, ce qui fit reparaître le mal avec plus de violence.
Il importe de traiter avec un soin particulier les ulcères lépreux, que l’on pourra panser avec la teinture de myiThe, celle d’aloès; on use aussi de la décoction de quinquina, de celle de ratanhia, ou de quelque autre substance dont on ait constaté les propriétés antiseptiques. On peut se servir avec beaucoup de succès de l’onguent de goudron. Quand l’épiderme se régénère, il convient de fortifier l’organe cutané par des fomentations spiritueuses et saturnées. Je n’en dirai pas, d’ailleurs, davantage sur une matière de cette importance; j’imiterai la prudence d’un célèbre praticien de nos jours, et je dirai comme lui : JYos nostrum his de rehus, donec certior experientla loquatur, siispendimus judidum.
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GENRE IV
RADESYGE. — RADESYGO.
Lepra septentrionalis des Callisen ; elephantiasis, lepra du Nord; soot des îles Féroë ; liklraa d’Islande; raass-raad, raa-sjuke de la Norwégc occidentale; spedalskhed, spetalska, spcdalsk, hospitals jucke des hôpitaux de Bergen, de Tronlieini, de Ronisdale; dcr nordische aussatz des Allemands. C’est d’après ces divers noms que cette maladie a eu une multitude d’historiens, parmi lesquels il faut particulièrement citer Callisen , Tode Hensler, Pfefferkorn, Mangor, Arboë, Smid, Gislezen, de Bœck, Petersen, Derbes, Brandis, Kœnig, Heberden, Moëller, Stroin, Hempel, Od’belius, Buchner, Olafsen , Povelsen, Vougt , Lindbergsson , Cederschhjold, Ahlander, Munk, Troïl, Dejaën , Krop , Demangeon, Martin, Holst, etc.
Maladie endémique, caractérisée d’abord par des pesanteurs, des lassitudes, une sorte de torpeur et d’insensibilité dans les membres et leurs extrémités, par des douleurs articulaires nocturnes ^ se terminant par une sueur gluante et visqueuse. La face est tantôt pâle, tantôt rouge ou bleuâtre*, arrivent ensuite des tacbes plus ou moins prononcées, des nodosités, des stries, des crevasses, des tubercules, des durillons, des ulcères calleux.
Avec Mangor, Holst, et autres auteurs, nous reconnaîtrons deux formes spécifiques à la radesjge : il est très-facile de les distinguer :
La radesyge vulgaire (raciesjgo vuîgaris). C’est la forme spécifique la plus gravej c’est celle qui se rapproche le plus de l’élépliantiasis proprement dit. Cette espèce a été parfaitement décrite par Dejaën, qui a eu l’occasion de l’observer sur une grande quantité de malades.
B. La radesyge scabieuso Çracîesjgo scabiosa). C’est la lèpre scorbutique de Bergen; c’est celle que l’on désigne plus particulièrement sous le nom de spedalskhed, qui ne veut dire autre chose, si ce n’est maladie pour thôpital : elle paraît être un mélange de scorbut et de la lèpre. Le docteur Buchner en a fait une relation très-intéressante.
Quelques palh.ologist,es jugeront peut-être qu’vl eut fallu joindre l’iristoire de la radesjge à celle de Ve'léphantîasis, dont elle paraît n’être qu’une dépendance ou qu’une espèce*, mais, considérée de plus près dans tous les épiphénomènes qui la compliquent, d’après les causes qui la déterminent, d’après tous les faits qui constituent son développement et sa durée, elle devient un genre qui semble participer à la fois des caractères de la lèpre et de ceux de la syj)hilis. Ce genre mérite donc d’étre considéré tout-à-fait à part, afin de mieux faire ressortir tous les caractères qui lui sont propres.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
La radesyge est une maladie cutanée, spécialement endémique dans la Norwége, en Suede, en Islande, en Écosse, dans le Groenland, dans le Canada, etc. Les voyageurs attestent qu elle est aussi tres-fréquente dans les îles de Féroë. Ses phénomènes sont très-variés, et, comme nous venons de le remarquer, manifestent une affinité singulière avec la lèpre et la syphilis; on peut ajouter avec le scorbut.
ESPÈCE
DE E.V RADESYGE VULGAIRE.
Ou remarque, en général, dans la première période de cette espèce d’affection, une tristesse mélancolique, un abattement de l’âme et de l’esprit, une paresse invincible dans tous les mouvemens du corps, un abandon de toutes les occupations pour lesquelles on avait auparavant beaucoup d’attrait. La dyspnée se manifeste après le moindre exercice, après le moindre effort que l’on fait pour monter un escalier ou pour le descendre.
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Ces mêmes individus se plaignent de maux de tête. Tous les pathologistes ont parlé d’une pâleur particulière de la face, qui est comme argentée (^faciès argentea ) ; souvent le visage est d’un rouge livide, comme celui des sujets qui vivent sous la prédominance sanguine. Il y a aussi quelques symptômes de coryza. Les narines sont obstruées de mucosités qui se concrètent, et qui empêchent le passage de l’air. La voix s’enroue, la luette se relâche; les malades éprouvent, dans l’intérieur du gosier, la sensation d’un corps qui monte et descend. Ajoutez à tous ces accidens des douleurs vagues le long des membres, et nne sorte de rigidité dans toutes les articulations. Dans certains cas, les symptômes de la première période sont insidlenx et trompeurs; plusieurs mois, plusieurs années s’écoulent, et les malades épronvent à peine un léger malaise.
Seconde période. On voit paraître des taches assez ii'régulières dans leur grandeur et dans leur forme , tantôt blanches, tantôt jaunâtres, sur la poitrine, au cou, au front, parfois sur la région abdominale; ces taches, d’abord isolées et distantes les unes des autres, se réunissent progressivement pour envelopper tout le corps ; elles durent ordinairement jusqu’à la fin de la maladie. On voit assez souvent que la période où ces taches demeurent séparées peut durer plusieurs années; mais quand, par malheur, elles se joignent, c’est un signe infaillible que la maladie atteindra son plus haut degré d’intensité. Nous n’avons pas tout dit sur ces taches et ces décolorations si singulières, qui n’inspirent d’abord aucune alarme : il en est qui disparaissent, d’autres qui persistent; mais il en est surtout qui sont absolument dépourvues de sensibilité, quand on les pique avec une épingle. Les unes ne dépassent pas le niveau des tégumens; d’autres sont relevées par leurs bords ; souvent il y a refroidissement, sentiment de formication dans les extrémités ; torpeur, arrêt, cessation de la fonction menstruelle.
Troisième période. Dans cette troisième période, on voit des nodosités, des tubercules cuivreux, parfois plombés et bleuâtres, succéder aux taches; on les pi-endrait d’abord pour de petites lentilles. Ces nouvelles éruptions attaquent successivement le nez, la face, les joues, les lèvres, le menton, les conques de l’oreille, le eou, la poitrine, l’abdomen et le reste du corps; le front s’épaissit et se ride tous les jours davantage; c’est la période où le malade ne peut plus se faire illusion ; car tous les événemens morbides arrivent pour le défigurer; les paupières s’enflent et se renversent, les joues se tuméfient, les yeux sont environnés d’un cercle rougeâtre; ce qui donne au visage un aspect horrible (^mltus horridus), quelquefois la peau se masque d’une croûte grisâtre; parfois elle est sillonnée en divei’S sens j)ar des rides, des fissures que baigne une sueur dont la fétidité est insupportable. L’intérieur de la bouche est pareillement hérissé d’aspérités, et ravagé par des excoriations. Quand la maladie est totalement développée en dehors, les douleurs internes cessent, en sorte qu’on serait tenté d’envisager comme critiques tous les phénomènes extérieurs.
Quatrième période. C’est la période des ulcérations, qui avertit que la maladie est pai’Venue à son plus haut degré d’intensité; des parties molles, ces ulcérations arrivent aux parties dures, et y exercent constamment une action corrosive ; ici, les humeurs dégénèrent et deviennent pour les solides de vrais élémens de corruption; tous les tubercules subissent une sorte de fonte colliquative; les ulcères s’agrandissent et s’étendent de toutes parts. Dans cette période, on voit tomber les ongles des mains et des pieds; les sourcils, les poils de la barbe, les cheveux,.se détachent d’une manière spontanée-, les os du nez sont dévorés par la carie; la voix devient sépulcrale; il n’est plus possible d’entendre les discours des malades. Qui le croirait! ces individus, si près du tombeau, sont souvent tourmentés par une faim canine et par une soif inextinguible. La diarrhée vient communément terminer une existence si douloureuse.
ESPÈCE
DE LA RADESYGE SCABIEUSE
C’est aussi celle que l’on désigne communément, dans le pays où on la rencontre, sous le nom de spedalskJied. Ce nom exprime la nécessité où l’on se trouve d’envoyer ces sortes de malades à l’hôpital. On l’appelle aussi la lèpre de Bergen. Comme dans l’espèce précédente, c’est presque toujours le visage qui est le premier attaqué. Le front devient brillant, comme s’il avait été frotté avec du lard; la face s’obscurcit, pour ainsi dire, par le développement de plusieurs taches, dont la couleur est d’un bi-un rougeâtre. Ces taches sont plus rudes au toucher que le reste de la peau. Les traits de la physionomie s’altèrent peu à peu, et les malades prennent insensiblement un aspect tout-à-fait étrange. ’
Tous les caractères de l’adynamie scorbutique se rencontrent chez ces mêmes malades ; ils peuvent à peine se mouvoir et vaquer à leurs travaux; ils sont enchaînés par une indolence invincible : on voit sur leurs pieds, sur leurs bras, et quelquefois sur tout le corps, une éruption qui ressemble à la gale. Cette éruption tourmente ces malheureux par une démangeaison tellement insupportable, qu’elle les force à se gratter jusqu’au sang; ce qui ne fait qu’augmenter leurs souffrances et les rendre plus vives. Au-deSsus des yeux, sur le front, sur les joues, paraissent de petits nœuds (^glandulœ induratœ), qui sont mobiles sous la peau, et manifestent une teinte rougeâtre. C’est ce que Buchner appelle le premier degré de la maladie.
Deuxième degré. Les phénomènes déjà énoncés prennent de l’intensité ; les nœuds dont nous avons fait mention croissent en nombre et en volume; on les voit se multiplier sur les mains, sur les avant-bras, jusqu’au coude; les démangeaisons deviennent si dévoi-antes, qu’elles privent ces malheureux de tout sommeil;
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ils se grattent avec tant d’ardeur et de vivacité', qu’ils se font d’énormes blessures, lesquelles se convertissent en ulcères opiniâtres.
Troisième degré. Le visage durcit, et devient comme squirrheux j il rappelle la consistance du cancer éburné; la voix s’altère, mais plus tard que dans l’espèce précédente5 elle devient enrouée; les nœuds de la peau grossissent comme des noisettes, dont ils prennent la forme oblongue ; souvent ils sont tout-à-fait ronds, parfois aplatis; parle progrès du mal, ils suppurent et se convertissent en véritables chancres, qui ont un rapport extrême de physionomie avec les ulcères vénériens.
Buchner a fait sur le sang tiré de la veine des recherches qui ont beaucoup de raj)port avec celles que nous avions nous-même entreprises à l’hôpital Saint-Louis sur le sang des scorbutiques. Il a trouvé la fibrine de ce sang épaisse, consistante, tenace, se l’épandant avec difficulté; le sérum n’était pas transparent; il était verdâtre, et répandait une odeur désagréable.
Quelles causes fautdl donc accuser dans les climats oii règne la radesyge? D’abord, le mauvais régime auquel ces peuples sont soumis. On sait qu’ils ne se nourrissent que de poisson gâté; le pain qui les alimente n’est pas meilleur, puisqu’on le compose avec du mauvais grain, et qu’on y fait entrer des substances défectueuses et hétérogènes. Ils usent rarement de végétaux, et la viande qu’ils ajoutent à leurs chétifs repas n’est jamais fraîche; l’eau que l’on boit est presque toujours impure; ce n’est souvent que de la neige fondue. Cette eau est même souvent imprégnée de substances minérales qui deviennent un poids pour les organes digestifs.
11 n’est pas sans intérêt de remai-quer que, dans les pays où cette affection est le plus commune, les poissons dont on se nourrit présentent une véritable maladie lépreuse : dans certains lacs, à ce qu’on assure, on rencontre des truites qui offrent une espèce d’infirmité tout-à-fait analogue à celle qui attaque l’espèce humaine. Leur tête est singulièrement aplatie et déformée. On obsei’ve un resserrement dans les fosses nasales et dans la gorge, etc. On a fait aussi mention d’un renflement particulier des glandes intestinales de ces animaux, dans lesquelles on trouve , dit-on, des vers sans articulation et en manière de fascioles ; le foie , la l'ate éprouvent pareillement des dégénérescences squiri’heuses qu’on a constatées, etc. Enfin , dans ces memes lieux, le bétail aussi se ti’ouve frappé de ladrerie. Les animaux y sont presque tous affectés d’une sorte d’obésité morbide. On sent sous leur peau, par le toucher, des tubercules, résultat de l’engorgement plus ou moins prononcé de quelques glandes conglobées.
La malpropreté et le vice des habitations contribuent beaucoup à déterminer et à entretenir une maladie si désastreuse. Les hommes de ces contrées vivent, ponr la plupart, du produit de leur pêche, logent ensemble, et sont, pour ainsi dire, accumulés dans des huttes malsaines, où l’air circule avec difficulté, où leurs vêtemens et leurs filets mouillés perpétuent une humidité constante; joui* et nuit ces infortunés se trouvent, d’ailleurs, en butte au vent, à la pluie, à la grêle, à toute l’inclémence des élémeris; souvent même on les voit s’endormir avec imprudence au milieu des brumes et des brouillards. Un fait remarquable, c’est que la l'adesyge ne se montre que du côté de la mer où la pêche s’exécute. On ne rencontre plus cette maladie, quand on avance davantage dans le pays.
La radesyge est-elle contagieuse? La médecine ne le pense pas, mais le peuple le croit. Quand les voisins, (lit Buchner, s’aperçoivent qu’une personne est atteinte du spedalskJiedj ils évitent aussitôt tout commeice avec elle; on l’envoie sans retard à la ville, avec injonction de se l’etirer à l’hôpital, où elle reçoit toutes les semaines une somme d’argent, afin de s’alimenter elle-même. Du reste, ces infortunés sont comme les lépieux; il est défendu de les toucher et de leur administrer les secours chirurgicaux ; on les considère comme morts poui l’État. Buchner affirme pourtant, après tant d’années d’expérience , que souvent un homme arrive a 1 hôpital après avoir demeuré fort long-temps avec sa femme et ses enfans, qui n’ont jamais contracté le moindre germe d’infection. Les paysans assurent que, dans quelques familles , la maladie s est montiee liéieditaiie . c est ce que les gens de l’art n’osent affirmer.
CURATION.
La radesyge est une maladie qui résiste à tous les remèdes, quand on néglige de la tiaitei dans sa prei période. On arrête néanmoins les progrès de cette affection si, dès son origine, on améliore le régime des malades, s’ils sont placés dans un air pur et sec, si les alimens sont conrenaldes, si la v.ande est d une bonne qualité, si les végétaux sont frais, si toutes les causes prédisposantes sont d’ailleurs complètement neutralisées.
Les médicamens qui conviennent au scorbut sont parfaitement indiqués dans le traitement de la laciesyge,
de là, les analogies qu’on a voulu établir entre ces deux genres d’affection. Il est certain que^^les décoctions
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de douce-amère, d’écorce de bouleau, les infusions de raifort sanvage, les sucs de cresson, de boui’raclie, de pissenlit, de trèfle d’eau, de cocldéaria, etc., sont des moyens prophylactiques parfaitement adaptés à la situation de ces sortes de malades. Les tisanes sont faites avec le suc de citron, dont la saveur acide s’allie très-bien avec ramertume des plantes cbicoracées, avec la pulpe de tamarin. On emploie le vin de genièvre et celui de quinquina.
Quand la radesyge a franchi sa seconde période, on prétend que le quinquina prévient la colliquation, et empêche la formation des ulcères. A cette même époque, on insiste sur les substances spécialement réputées comme antiseptiques. C’est sous ce point qu’on a particulièrement préconisé l’emploi de l’acide sulfurique. On a cité des cures opérées par un médecin fort célèbre, et qui a écrit avec distinction sur la radesyge. Je veux parler de M. Pfefferkon. {^Veber die JYorwesgisch radesyge und spedalskhed.^ Il le donnait par gouttes, dans un véhicule approprié à l’état du malade. Chaque pi’aticien a, du reste, proposé son antidote. On a composé un volume sur les grands effets de l’écorce d’orme pyramidal. L^extrait de ciguë, la décoction de gayac, de squine, de salsepareille, du ledum palustre, de Varundo phragmites, ont eu leur temps de vogue. On avait mis en crédit les teintures antimoniales.
M. Holst a donné des préceptes fort sages sur les moyens curatifs de la radesyge, et sur les soins à prendre pour arrêter ou prévenir un tel fléau : il insiste surtout sur la nécessité de multiplier les bains dans chaque hôpital. Cette intéressante partie de l’hygiène du peuple a été trop négligée dans le Nord. Holst regarde comme une sorte de honte pour la Norwège de n’avoir pas encore un seul établissement public de ce genre, quand il est constant qu’aucun pays n’est plus à même de se procurer de semblables ressources. Norwegiæ sane dedecori est, ne uniciim quidein ibi esse institutum publicum balneum, tanto aiitein majori, quod tam extensis oris maritimis gaudet, neque ulli terrœ, ubi thermanim et alioruni halneorum frequentissimus est numerus, fliwiorum, rivoruni, lacuumque dulcium nec non mineraliwn fontiuni abundantiâ cedit.
FIN nu SIXIEME GROUPE.
SEPTIÈME GROUPE
DERMATOSES VÉROLEüSES.
L’affinité est frappante entre les maladies véroleuses et les maladies lépreuses ^ plus on remonte jusqu’à l’origine des deux groupes, plus on constate les liens qui les unissent-, ce sont presque toujours les mêmes tissus frappés d’un mode d’altération analogue; ce sont à peu près les mêmes mystères à dévoiler, les mêmes pro- Llèmes à résoudre. Dans des temps très-reculés, on s’est souvent servi du même nom pour qualifier l’un et l’autre fléau. Les plus célèbres historiens de notre art n’ont pas négligé cette remarque.
Le septième groupe que nous allons former renferme non-seulement les maladies communément appelées vénériennes J mais encore plusieurs autres phénomènes morbides avec lesquels elles ont des rapports plus ou moins manifestes ; tels sont, par exemple, le franibœsia des climats chauds, le taw d’Afrique, le pocken de l’île d’Amhoyne, le sihbens d’Écosse, la. fongme d’Irlande, la scïierliève j la falcadine, etc.; affections qui proviennent toutes d’une même source, et qui s’appartiennent par les liens d’une parenté incontestable. Ces dermatoses, que je rassemble, ont pour caractère spécial et commun de prodnii’e des pustules, des vésicules, des excroissances, des végétations, des ulcérations, etc. Quand on les observe attentivement, on s’aperçoit qu’elles ont une physionomie analogue, ou, si l’on veut, un air de famille qu’il est impossible de méconnaître.
Ces dermatoses se i-essemblent, en outre, par une susceptibilité communicative, et jiar l’identité des traitemens auxquels il importe de recourir pour les combattre avec quelque avantage. Toutes n’ont pas, à la vérité, ce caractère protéiforme que nous présente la syphilis vulgaire; il en est qui se contractent autrement que par le rapprochement des sexes. On peut même assurer que la plupart se manifestent chez des sujets qui n’ont été exposés à aucun foyer de contagion. La qualité pernicieuse des alimeirs dont on use chez certains peuples, les vices de l’air, la présence des marécages, la sévérité des intempéries, suffisent souvent pour donner lieu à des éruptions si calamiteuses. Les derniers voyageurs qui ont parcouru les contrées maritimes de l’Afrique, ont fourni, sur ce point important, des renseignemens qui intéressent.
Bontius avait vu et signalé une maladie qui, depuis ce temps, a toujours été désignée sous le nom de vérole d’Ambojne. Ce sont des tumeurs remarquables par leur dureté, leur consistance et leur volume; elles s’établissent à la face et sur tous les membres. Ces tumeurs mûi’issent a la maniéré des fruits; elles s ulcèrent ensuite et fournissent une matière gluante , d’une âcreté extraordinaire. C’est pareillement a notre septième groupe qu’il convient de rattacher une éruption fongueuse qui se remarque assez fréquemment chez le bas peuple d’Irlande, et dont l’honorable docteur Wallace a donné une très-exacte description. On rencontre, dans beaucoup de pays , plusieurs de ces dermatoses , dans lesqu-elles le tissu muqueux tend continuellement à bourgeonner; tels sont ces poireaux ulcérés, qui simulent des cancers, et qu’on peut observer dans quelques régions malsaines du Pérou. Ce qui fait que toutes ces maladies ont divers noms, c’est qu’elles se modifient à 1 infini, selon les climats qui leur donnent naissance, et selon les causes locales dont elles sont parfois le résultat. Peyi’ilhe démontre très-bien que le pian^ par exemple, est différent de lui-même, à raison des lieux où il déploie son activité.
Mais je dois surtout parler, dans cet ouvrage, des altérations diverses que la contagion syphilitique fait subir à la peau; c’est décrire, sans contredit, ce qu’il y a de plus intéressant dans son histoire. Les premiers observateurs s’en étaient spécialement occupés; quand ce fléau s’offrit à leurs yenv, ils liront d’abord une énumération fidèle de tous les phénomènes extérieurs qu’ils eurent occasion de remarquer. Les tableau.x qu’ils nous ont transmis sont des modèles frappans de médecine descriptive.
Leur langue s’épuisa d’abord en e-xpressions de ressemblance, en comparaisons, en métaphores, pour retracer les nombreuses formes d’une maladie qui est si funeste dans ses résultats. Que de termes ne fallut-ilpas inventer pour peindre avec énergie et vérité cette multitude de stigmates et de signes hideux, d’excroissances et de végétations fongueuses , d’ulcères profonds et fétides qui attristent sans cesse les regards, qui placent toujours a
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crainte à côté des plus douces illusions de la vie, et qui désenchantent les plus tendres rapports de notre existence fugitive!
Il est donc incontestable que les pi’emiers symptômes de cette dégoûtante maladie se sont déclarés à la peau. On ne peut que se convaincre de cette vérité, si on lit avec quelque attention les auteurs qui en ont le mieux écrit dans le quinzième siècle. La plupart d’entre eux s’accordent à la représenter comme produisant de nombreuses pustules qui se propagent insensiblement sur toute l’étendue du corps; il en est qui s’étudient à chercher des caractères positifs qui puissent la faire distinguer de la lèpre ^ de Véléphantiasis j du feu persan J etc.
D’ailleurs, tous les accidens de la syphilis n’ont pu se déployer à la fois dans l’économie primitivement affectée ; les symptômes ont dû même . acquérir progressivement de l’intensité à mesure que la constitution humaine s’est saturée davantage de ce levain incompréhensible. Ajoutons que l’homme a singulièrement multiplié ses effets en trompant les sages intentions de la nature, en exaltant sa sensibilité par des excès inouïs, en se créant des besoins et des penchans qui sont l’opprobre de son espèce.
Les Européens paraissent surtout avoir contribué à étendre la maladie dont il s’agit. La propagation d’un pareil fléau est une des suites fâcheuses de leurs voyages, de leur commerce, de leur industrie , de leurs guerres, de leurs victoires, de leur domination. Il faut dire aussi que, ti’ansportée de climat en climat, cette maladie s’est, en quelque sorte, exaspérée par les influences d’une température étrangère. Le docteur Rowman a donné l’histoire d’une variété de cette affection, répandue dans le Canada, vers le milieu du siècle dernier, et dont les symptômes sévissaient avec une rapidité funeste. On connaît aussi la marche alai'mante du mjcosis iïljrienj qui se transmet par le moindre contact. L’usage des mêmes meubles a suffi quelquefois pour communiquer toute sa virulence.
M. de Sainte-Croix assure, d’après ses propres observations, et d’après des témoignages certains qu’il a recueillis dans ses voyages, que la maladie vénérienne prend un caractèi’e infiniment dangereux, lorsqu’elle provient d’un Chinois infecté dans son pays natal; il ajoute que la maladie venue de ces lieux résiste à tous les remèdes connus; le mercure même n’a aucun pouvoir contre un tel fléau. M. de Sainte-Croix pense qu’il faudrait peut-être attribuer ce phénomène au genre de nourriture de ce peuple, qui abuse des substances froides et aphrodisiaques.
Il serait, du reste, intéi’essant d’examiner jusqu’à quel point les alimens, le genre de vie des hommes, les qualités de l’air et la température d’un pays, qui favorisent plus ou moins la transpiration , influent sur la gravité de certaines maladies. On assure que la syphilis , par l’effet d’une multitude de causes non encore appréciées, a subi des modifications dont nous n’avons aucune connaissance en Europe. M. Pearson, docteur de la Compagnie anglaise, le même qui a introduit la vaccine en Chine, s’occupe spécialement de ce sujet, et déjà des faits importans ont été le fruit de ses recherches. On est frappé de surprise, lorsqu’on contemple les nuances innombrables que l’evêtent les maladies mises en rapport avec l’organisation physique des peuples; on voit que si la douleur est dans tous les lieux, la nature est aussi diversifiée dans les maux dont elle nous accable que dans les biens qu’elle nous dispense.
Au surplus, cet ouvrage n’étant que l’exposition des faits qui se sont présentés à moi dans l’intérieur de l’hôpital Saint-Louis, je ne me pei'mettrai aucun étalage d’érudition; je ne chercherai point à signaler les époques précises où la maladie vénérienne a pu se répandre en Europe : mon but n’est point de reproduire ici des discussions purement historiques; tant d’écrivains-se sont exercés sur ce point, qu’il serait fastidieux , ce me semble , de revenir encore sur une semblable matière '.
Sans balancer, en conséquence, les autorités de tant d’écrivains célèbres, sans prononcer, au milieu de tant de peuples qu’on a vus s’accuser l’écipi’oquement d’avoir propagé cette abominable contamination j nous nous bornons à énoncer brièvement nos conjectures. Les annales des peuples contiennent certainement des témoignages irrécusables qui prouvent l’existence de pareils phénomènes morbides long-temps avant que Christophe Colomb
* Il y a plus de trois siècles qu’on est en discussion très-animée pour savoir si la maladie vénérienne est de toute antiquité parmi nous, ou si nous la devons au nouvel hémisphère : on a allègue' cent raisons pour et contre. Nous conseillons à nos disciples de conférer, sur cet objet, ce qui a été écrit par Astrac et par Girtanner, qui se sont montrés les ardens soutiens de l’origine américaine. Mais, ce qu’il faut surtout méditer, c’est le savant ouvrage publié par M. le docteur Jourdan, qui est l’homme de France dont l’érudition est la mieux choisie, la plus instructive, et, par conséquent, la plus utile; ses argumens resteront sans réplique dans la science. M. Devergie s’est aussi distingué dans cette carrière ; sa Clinique de la maladie syphilitique contient des détails historiques qui sont d’un certain prix. On connaissait déjà les opinions de Sanchez, de Hensler, de Sprengel, de Cullerier, de Lagneau, etc. M. Thiene, habile médecin de Vicence, a écrit des lettres fort instructives sur l’antiquité de l’origine de la syphihs; il prouve que les témoignages allégués pour l’origine américaine de cette maladie, sont loin d’être autlientiques ; qu’ils sont contredits, et victorieusement réfutés par d’autres témoignages contemporains et impartiaux ; il fait voir que l’époque de la première apparition de la syphilis est de beaucoup antérieure à celle des événemens singuliers auxquels ou rapporte son commencement en Europe. Tous les points de doctrine relatifs à cette contestation si fameuse s’y trouvent victorieusement discutés.
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mit a la voile pour entreprendre son immortelle découverte. On peut seulement dire que cette affection s’est montrée plus générale et plus terrible, au temps que certains auteurs assignent à sa première invasion.
On avait, sans doute, intérêt à charger les Américains des plus grands crimes, pour justitier le système d’oppression et de tyrannie dont on usait à leur égard. Afin de les rendre plus odieux, ne fallait-il pas les peindre comme des peuples féroces et corrompus qui s’abandonnaient à tous les vices, et contractaient toutes les maladies qui en sont la suite déplorable ? Leur attribuer un fléau aussi affligeant que la maladie vénérienne devait entrer nécessairement dans le plan de ces ennemis implacables. C’est ainsi que les passions, les intérêts individuels, les ressentimens particuliers, brouillent à chaque instant la généalogie et l’ordre des événemens. C’est ainsi que nous mouvons jusque dans l’exposition des faits bistoi’iques des traces de la haine la plus injuste et de la plus indigne persécution. *
Il est, du l’este, difficile de rassembler plus d’assertions fausses et erronées que ne l’a fait Girtanner dans son volumineux ouvrage sur cette partie spéciale de la médecine. En effet, cet auteur ne craint pas d’avancer qu’à l’époque du premier retour de Christophe Colomb, la contagion s’était développée dans les quatre endroits où l’amiral avait pris terre, c’est-à-dire à Lisbonne, à Séville, en Galice, mais surtout à Barcelone. L’histoire nous dit pourtant que ce navigateur et ses compagnons n’avaient eu que des relations amicales avec les naturels du pays qu’ils venaient de visiter. C’est, d’ailleurs, un fait certain, que Colomb n’avait aucun individu de son équipage atteint de ce genre d’affection, lorsqu’il partit de l’île de la Nativité pour retourner en Espagne.
C’est Oviédo, écrivain de mauvaise foi, qui, dans son fameux Traité sur le gajaCj a mis, le premier, cette maladie sur le compte des Américains (dos tratados del palo de gujacan). 11 a répété cette calomnie dans son Histoire des Indes (^Historia natural y general de las Jndias'). On sait que ce personnage occupa des places importantes. Comme il était particulièrement né pour l’intrigue, il ne lui fut pas dilffcile d’accréditer ses mensonges. Il parvint à séduire les médecins, et surtout les gens du monde. L’histoire n’est que trop souvent un triste ensemble de faux récits par des hommes trompeurs ou trompés : il est si peu d’écrivains consciencieux! Toutes les intelligences se confient, par l’effet d’une paresse qui n’est que trop naturelle, à celui qui a le plus d’audace et de témérité. Sanchez publia néanmoins deux dissertations pour prouver que la maladie n’avait point été importée de Saint-Domingue. On doit aussi, sur cette même question, un travail intéressant a Clavigero. Enfin, on a cité dans beaucoup d’ouvrages la fameuse Dissertation anonyme qui parut a Madrid en 1785 (/« America vindicada de la calnmnia de haher sido madré del mal venereo).
Pour prouver, au surplus, l’ancienneté des accidens syphilitiques , il suffit de rappeler a la mémoire la maladie des femmes, mentionnée par Hérodote : c’était un écoulement rebelle et fort opiniâtre des parties naturelles, que les Scythes contractèrent lors de la prise d’Ascalon, à la suite de leurs débauches avec les prêtresses attachées au service du temple de Vénus. Leur habitude de se tenir constamment a cheval ne contribuait pas peu à l’entretenir. On achève de se convaincre si on consulte le Mémoire du savant et judicieux Hensler sur le kedmata d’Hippocrate, (c Ce mot, si mal compris par certains commentateurs, dit ce célèbre érudit, ne signifie autre chose qu’un flux ulcéré des organes de la génération. »
Dans ces temps si reculés de nous, la syphilis n’avait point encore de nom; on croyait même que les nombreuses formes de ce Protée étaient autant de maladies à part; on ne se doutait pas que les gonorrhées, les pustules, les végétations, dérivassent d’une source commune. Ce n’est pas, du reste, la seule affection qui, dans nos annales, ait demeuré long-temps innominée. Nous pourrions citer des pathologistes qui ont déciit et isolé dans leurs cadres les trois stades d’une dermatose chronique, faute d’avoir suivi sa marche et son entier développement; c’est ce qui arrive aux naturalistes, quand ils ne considèrent les végétaux ou les animaux que dans une période de leur existence. La moindre modification suffit souvent pour déconcerter et poui abuser un obser vateur. Combien de fois, dans nos cabinets, par exemple, les mêmes produits minéraux, les mêmes coquillages, les mêmes oiseaux, n’ont-ils pas été signalés sous des titres divers! Dans les sciences positives, lien n est plus difficile à établir que la doctrine des conformités et la théorie des différences.
Au surplus, les poètes viennent se ranger à côté des historiens, quand il s’agit de prouver que la syphilis n’est point une maladie aussi moderne qu’on a voulu nous le persuader. On se souvient du passage du mordant Juvénal, où il est question des marisques tuméfiées que le médecin coupe en souriant :
. Sed podicc Iwi
Cœdvntur iumidœ, medico ridentc , mariscœ.
A propos de la syphilis végétante , il n’est pas non plus difficile de se rappeler les railleries et les épi. grammes de Martial :
Ficosa est iixor, ficosus est ipse maritus , Filia ficosa est et gêner ipse nepos.
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Le mal de Campanie, dont parle Horace, n’est, pour celui qui est bien familiarise avec l’e'tude des dermatoses, qu’un estliiomène syphilitique. L’expression de fœda cicatrix, dont use ce poète, indique certainement une maladie honteuse :
. At illi fœda cicatrix
Selosam lœvi frontem turpaverat oris
Campanum in morbani, in faciem permulla jocatus.
On voit qu’il est aisé de confondre d’infidèles narrateurs; car nos pères n’étaient certainement pas à l’ahri du fléau qui a tant effrayé le genre humain. L’organisation de l’homme fut de tout temps la même : de tout temps elle dut subir les mêmes influences ; de tout temps , livrée aux mêmes passions , elle fut victime des mêmes excès. Selon l’état de la civilisation, les maladies privent être plus ou moins fréquentes; mais, aussi anciennes que nos vices, elles offrirent à peu près, dans toutes les époques, les mêmes caractères, les mêmes résultats morbides, le même genre de malignité.
Il est toutefois des circonstances où une maladie peut paraître tout-à-fait nouvelle ; il est des périodes où des fléaux, rares, quoique fort anciens, viennent tout à coup troubler et moissonner des populations entières. La terreur égare tous les esprits à l’aspect de ces calamités imprévues ; c’est là précisément ce qui arriva quand la syphilis vint régner épidémiquement dans les murs de Paris, vers l’an i497i elle excita singulièrement la sollicitude des magistrats ; les individus qui en étaient atteints se cachaient et s’éloignaient de leurs semblables , comme s’ils avaient été lépreux. Il convient de rappeler ici tous les détails que feu M. Cullerier l’acontait dans ses cours sur ce point historique. La rumeur fut extraordinaire dans la capitale. Le parlement rendit un arrêt pour renvoyer dans leur pays les étrangers affligés de cette contagion jusqu’alors inconnue ; il fut décidé, d’une autre part, que les malades domiciliés resteraient cachés chez eux jusqu’à leur entière guérison. Quant aux ouvriers qui n’avaient que leur travail pour subsister, ils devaient être secourus dans leurs propres demeures, par les curés et les marguilliers de leurs paroisses respectives. Enfin, il fut enjoint à ceux qui n’avaient pas de quoi se loger, de se retirer vers un hôpital fondé tout exprès daus le bourg Saint-Germain {^aujourd hui faubourg Saint-Germain). On s’empara, pour établir ces vérolés, de plusieurs masures réunies qui, depuis ce temps, furent indiquées sous le titre de Petites-Maisons. Tout sujet rebelle qui n’obéirait pas au parlemeut devait être puni de la peine de la hart j c’est-à-dire de mort. Qu’on se représente maintenant tous ces malheureux errans, repoussés de toutes les villes, et contraints de refluer vers Paris, où les attendait la peine capitaleI Heureusement que l’arrêt du parlement ne fut jamais exécuté.
Les accidens syphilitiques ne furent jamais plus terribles qu’à l’époque que nous signalons; mais, sans doute , les symptômes propres à cette affection redoutable n’étaient d’abord représentés avec des couleurs si effrayantes qu’à cause de leur nouveauté, et par la tendance qu’ont toujours les hommes à trouver sans cesse du merveilleux dans ce qui inspire tant d’effroi. Croira-t-on que, par l’effet de l’ignorance des temps, \a maladie vénérienne fut imputée à crime aux malheureux qui s’en trouvaient infectés? C’est peut-être pour empêcher qu’elle ne se multipliât davantage, qu’en t558 on arrêta, dans une assemblée solennelle, que tout individu qui se px’ésenterait pour réclamer les secours de l’art, contre ce qu’on appelait alors le gros mal j serait châtié ^ et expressément fustigé avant et après son traitement : les femmes mêmes n’étaient pas exemptes de cette correction préalable ‘ : mais une telle mesure fut plus nuisible qu’avantageuse à la santé publique ; car, les malades , frappés de terreur, n’osaient plus se déclarer pour réclamer des secours : aussi les fonctionnaires qui se réunissaient pour rechercher les besoins des pauvres; ne tardèrent pas à faire abolir cette barbare coutume.
Il fallut donc forcément renoncer à toute peine répressive ; le prévôt de Paris et le paidenient eurent beau renouveler leurs ordonnances et leurs arrêts, les vénériens continuèrent amener une vie errante; ils manquaient des choses les plus nécessaires, ils n’avaient ni de quoi se nourrir, ni de quoi se guérir : on projeta dès-lors la construction d’un grand hôpital ; mais cette construction n’eut pas lieu ; on sollicita vainement un asile dans l’établissement de la Trinité ; établissement singulier, digne de ce temps de superstition , où des bateleurs s’occupaient à jouer les mystères du christianisme, les allégories de l’Apocalypse et les mystères de l’Ancien Testament. Depuis ce temps jusqu’à nos jours, on voit successivement figurer l’hôpital de Saint-Nicolas, qui paraît avoir été fondé dans la paroisse Saint-Eustache, et qui n’a eu qu’une existence passagère, l’hospice de Bicetre, édifié par Louis XIV, en faveur des infirmes et des vieillards, la maison de Vaugirai’d , et, enfin, l’hôpital actuel des vénériens, tant illustré par les services de feu M. Cullerier.
11 est, en effet, impossible de ne point rappeler à nos élèves les travaux de ce chirurgien célèbre ; car, de son école que sont émanés les jxlus graves et les plus précieux documens sur cette partie intéressante de
l’art
Voici 1 extrait de lune de ces délibérations; elle est aussi absurde que cruelle; elle date de l’année 1700 : « Les commissaires ayant trouvé plu- » sieurs vérolés ^axxm. les autres malades, il est enjoint au chirurgien et à la sœur hospitalière d’être plus exacts et plus sévères dans l’admission; et, dans les cas où la maladie se serait déclarée depuis la réception des malades dans l’Hôtel-Dieu, ils seront renvoyés au grand bureau des pauvres, •tificat constatant leur état; mais, avant ce r-envoi, ils seront châtiés et fustigés. » Du grand bureau, on les renvoyait à Bicêtre ou aux Petites-
avec
Maisons.
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de guérir. Il a, le premier, donné l’impulsion à cette brandie de nos études, dont il a créé l’enseignement clinique. Avant lui, les salles de l’iiôpital étaient à peu près interdites à ceux qui étaient désireux de perfectionner leur instruction ; lui seul a levé tous les obstacles, et la pratique des traitemens, auparavant livrée aux charlatans et aux empiriques, a pris, d’après ses savantes recherches, plus de considération et plus d’importance.
Ce savant chirurgien a porté le flambeau de l’analyse dans ce dédale obscur; il a rectifié des notions auparavant vagues et incertaines. Il faut même le dire, il a rendu notre tâche plus facile, par les distinctions utiles qu’il a établies ; il a surtout éclairci l’histoire des phénomènes morbides qui signalent d’une manière tout-à-fait spéciale le groupe des dermatoses véroleuses. On lui doit d’avoir fixé leurs différences par des caractères précis : ses recherches sont, par conséquent, d’un avantage infini pour ceux qui procèdent dans l’étude de cette branche de notre art, d’après la méthode des naturalistes.
En effet, l’un des caractères les plus frajopans de ce groupe se trouve d’abord dans la physionomie particulière des pustules sans nombre, qui forment, pour ainsi dire, un corps de science ; qui nécessitent même des études dont aucun pathologiste ne saurait se dispenser. Ces pustules présentent néanmoins des formes tellement distinctes l’une de l’autre, qu’un observateur novice qui les verrait à part, pour la première fois, les prendrait facilement pour autant de maladies différentes.
L’esprit se perd dans la considération de ces pustules, qui semblent occuper des lieux déterminés sur l’appareil tégumentaire, qui manifestent surtout la sympathie la plus remarquable pour les glandes muqueuses. Les unes se portent de préférence sur les parties exposées à l’air atmosphérique ; d’autres, dans les parties que l’on tient habituellement couvertes par les vêtemens. Il en est qui se manifestent de préférence au tronc, aux épaules, à la poitrine; il en est aussi qui se développent plus volontiei'S aux pieds, aux jambes , aux bras , aux avantbras, qui attaquent le pourtour des ongles et les bouts des doigts.
Ces éruptions sont tantôt fugitives, tantôt persistantes, abandonnent un lieu, puis y retournent; les unes se colorent, les autres conservent la teinte ordinaire de la peau. Elles sont parfois très-proéminentes; d’autres fois, elles sont à peine saillantes au-dessus du niveau du tégument, presque imperceptibles dans les endroits où le tissu serré de la peau s’oppose à leur développement, comme cela se voit à la paume des mains, à la plante des pieds, formant tour à tour des ci’OÛtes ou de simples écailles, souvent sèches, souvent humides, et donnant lieu à des écoulemens de matière ichoreuse. 11 n’est pas rare de les voir isolées, dispersées; il est encore plus fréquent de voir qu’elles se groupent, qu’elles s’agglomèrent, qu’elles se tiennent comme les grains d’un cha- ^ pelet; rougissant la peau, soulevant l’épiderme, se glissant sous les ongles, attaquant et pénétrant le derme dans ses plus intimes replis.
Les pustules simulent fréquemment la forme et la couleur de certaines semences végétales, et chaque variété présente un mode particulier de développement. Les unes sont aplaties comme des lentilles, les autres s’élèvent en pointe, et sont entourées d’une aréole inflammatoire , comme les exanthèmes miliaires ; plusieurs sont vésiculeuses, comme les boutons de la gale ; plusieurs aussi irritent et boursouflent la périphérie de la peau, comme si elle avait été percutée avec des orties ou assaillie par les insectes de l’atmosphère ; elles sont d un rouge ardent, quand elles sont récentes, d’un rouge pâle, quand elles sont anciennes. Ce qui pai’aît surtout digne de remarque, c’est que l’apparition de ces pustules est souvent déterminée par des fièvres accidentelles, qui semblent imprimer un mouvement de fermentation au virus syphilitique. Les pustules les plus funestes sont, sans contredit, les serpigineiises.
Il est un deuxième caractère qui concourt à imprimer une physionomie particulière au groupe des dermatoses véroleuses; c’est la faculté de végéter et de donner lieu à des excroissances sessiles ou pédonculées, qui se développent dans le tissu muqueux, et quelquefois dans le corion. Ces productions morbides acquièrent souvent un volume extraordinaire, et prennent les formes les plus bizarres.
C’est surtout aux parties génitales, au périnée, à l’anus, que résident les vaisseaux aux dépens desquels ces végétations se développent; on les remarque aussi au voile du palais, dans l’interieur de la bouche. Une femme mourut par une exeroissance démesurée qui se forma à la base de la langue, et qui huit par intercepter totalement la déglutition. L’anus est souvent obturé par des crêtes, des condylômes, qui sont hors de la sphère d’action de tous les remèdes. On est souvent forcé do les faire disparaître par des excisions douloureuses, et dès-lors elles l’epullulent avec rapidité.
Ces végétations diffèrent singulièrement par leur forme, et cette forme résulte fréquemment de leur situation : elles sont singulièrement aplaties par leurs faces, et simulent comme de véritables crêtes. L’un de leurs bords, par e.xemple, est adhérent au prépuce; l’autre est libre, et présente un grand nomhre de dentelures. Toutes n’ont point pourtant cette exacte ressemblance; il en est qu’on pourrait comparer avec les roues d un laminoir. Souvent ces excroissances sont absolument sphériques, et ne sont qu’un amas plus ou moins consideiahle de
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gi’anulations blancliâtres ou rougeâtres, continuellement Immectees par une humeur iclioreuse et diaphane. Ces fongosités, disposées par touffes ou par paquets, marquées par des rainures ou sillons plus ou moins profonds , ont été successivement comparées à des framboises, à des choux-fleurs, à des champignons, etc. On a honte de détailler toutes les parties où elles peuvent se développer par une infection immédiate. On les voit paraître non-seulement aux petites et aux grandes lèvres, à la verge, aux bourses, mais encore à l’entrée du rectum, à l’ombilic, à la bouche, dans les fosses nasales, aux paupières, aux oreilles, etc. Elles bouchent toutes les cavités.
J’ai souvent soumis au plus scrupuleux examen ces éminences ou productions syphilitiques, ces feuillets spongieux, qui se forment, dans cette circonstance, ces masses charnues de couleur rosacée, etc. L’œil ne peut se mépi’endre sur leur composition intérieure, qui présente une quantité considérable de petits vaisseaux solidement unis les uns aux autres. L’une des extrémités de ces petits cylindres vasculaires forme les racines implantées dans la peau, et l’autre, qui dépasse la masse des végétations, sert à former les granulations dont nous avons déjà parlé, ou les dentelures qu’on remarque sur leur bord libre. Nous ne saurions considérer de tels phénomènes avec indifférence. Qui peut, en effet, donner la raison de ces prolongemens fungiformes ! Qui peut dévoiler l’entier mécanisme de ces cônes celluleux, qu’on voit surgir à la face du tégument. La force plastique se joue, en quelque sorte, à travers ces bouquets végétans auxquels elle donne les couleurs de la vie. On croirait qu’elle anime des plantes de la famille cryptogame. Les vaisseaux s’allongent, et semblent suivre la nature dans tous ses jeux.
Enfin, il est un troisième caractère par lequel se dessine le groupe des dermatoses véroleuses ; c’est par son mode d’ulcération qui se développe avec des phénomènes insolites. IMous dirons plus bas tous les ravages qui en sont la suite. Ces ravages sont d’autant plus sinistres, qu’ils s’établissent ordinairement dans les endroits les plus délicats. Il n’est que trop commun, par exemple, de les voir se diriger vers la voûte palatine, vers la membrane du larynx, etc. Nous avons vu dans un cas cette corrosion syphilitique se propager dans l’intérieur du conduit auditif, après avoir détruit la membrane du tympan. Les muscles et les os ne sont pas moins accessibles aux atteintes de ce mal dévorateur. Je me souviens d’un ulcère qui était d’une profondeur si considérable, qu’il avait, en quelque sorte, disséqué tout le bras gauche, et mis à nu le système osseux. Ce membre donnait de toutes parts issue à une sanie purulente d’une puanteur insupportable. J’en ai observé un autre qui avait laissé tout le tibia à découvert; la substance de l’os était entièrement désorganisée; l’ulcère était douloureux et saignant; son fond, grisâtre, était rempli de bourgeons charnus. Les ulcères vénériens peuvent attaquer tous les organes. L’ozène provient souvent de cette fatale cause, ainsi que l’abolition totale de la pei'ception des odeurs. Combien •de fois n’avons-nous pas vu les yeux affectés par des ulcères blennorrhagiquesI
Ulcéra proh ! divdm pielatcm) injormia pulchros Pasccbant oculos et dwce lucis amorem,
Pascebantque acri corrosas vulnere nares.
Si nous avons tant insisté sur les détails relatifs au gemœ sjpjiilisj c’est parce que ce genre est journellement soumis à notre observation, et qu’il a, pour ainsi dire, ravagé l’Europe ; mais , comme nous l’avons déjà observe plus haut, ceux qui se diz’igeut d apres la loi des analogies ne sauraient méconnaître les rapports qui rattachent au groupe des dermatoses véroleuses certaines maladies éruptives. Ces maladies se rencontrent principalement dans divei’ses contrées de l’Afrique , en Guinée , dans l’empire de Maroc, en Éthiopie. On les remarque aussi dans plusieurs parties des Indes-Orientales, telles que les îles d’Amboyne et des Moluques. On les trouve pareillement dans les Indes-Occidentales, dans la colonie de Surinam, etc.
Ces éruptions funestes sont le triste apanage des Noirs qui habitent la zone torride. La honteuse habitude qu’ont ces peuples barbares de trafiquer de leurs semblables, de vendre leurs enfans, et jusqu’à leurs femmes, pour servir en esclaves chez les Européens, a beaucoup contribué à les propager. C’est de ces plages arides, et perpétuellement embrasées, que ces fléaux dévastateurs sont venus menacer toutes les races humaines. Les Nègres d’Afrique les ont répandus dans le Nouveau-Monde, lorsqu’ils y ont été conduits pour en cultiver les vastes déserts : personne n’ignore cette fatale époque. C’est ainsi que les révolutions du globe servent à étendre les maux de l’espèce humaine
On a, du reste, remarqué que, parmi ces nations sauvages, celle dont les habitans, venus des sources du Niger, sont désignés sous le nom de Banharas, est communément la plus exposée aux atteintes de ces maladies;
> Le pian ou mycnsis framboisé n’est pourtant pas une maladie qui soit uniquement propre aux plages africaines ; elle se montre quelquefois en Europe , quoique ces sortes de cas soient infiniment rares. M. Barrié , inspecteur des eaux de Bagnères-de-Luchon, m’a communiqué le fait intéressant d’un homme âgé de quarante ans, menuisier de profession, sage et réservé dans sa vie particulière, et qui ne pouvait être suspecté de syphilis. Cet individu se vit tout à coup couvert de taches, d abord semblables à des piqûres de puces, auxquelles succédèrent des granulations semblables à celles d’un chapelet. Elles se manifestèrent surtout à la partie interne des cuisses, au périnée, au scrotum, dans le pourtour de l’anus; leur forme était ronde, leur surface enflammée. Ils prirent bientôt un grand développement, et se multiplièrent beaucoup, de manière à gêner les mouvemens de progression. Ces tuber-
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conséquence immédiate des chairs corrompues dont ils se noundssent habituellement. Ils recherchent de préférence le petit mil, le maïs, et autres substances végétales qui fatiguent à l’excès leurs organes digestifs. Un pareil genre de nourriture influe, sans doute, sur le développement de ces affections, en déterminant la dépravation des sucs alihilés. Ce qui semblerait le confirmer, c’est l’observation intéressante de Pouppé-Desportes, qui a vu le mycosis se déclarer spontanément chez les pintades et les dindons , quand on les alimente uniquement avec les semences de Vholcus spicatus.
Il paraît que les Arabes connaissaient aussi ces horribles maladies, si l’on en juge par la mention qu’ils en font dans leurs ouvrages. Dans le moyen âge, on avait donné au pian ou frambœsîa le nom de variola magnaj parce cpx’on avait cru lui trouver quelque ressemblance avec la variole. Cette ressemblance serait encore plus frappante, s’il était constaté que cette éruption ne se manifeste qu’une seule fois chez le même individu, comme la plupart des auteurs le présument ; presque tous les colons le prétendent, et les observations de Loëfïler paraissent aussi confirmer cette assertion. On assure même qu’il se guérit spontanément, et de lui-même, lorsque l’art ne vient y apporter aucun remède.
On a beaucoup discuté sur l’origine et l’introduction du my cosis dans nos climats; on a dit qu’il avait, en quelque sorte , fourni le germe de la maladie syphilitique. On a prétendu que les compagnons de Christophe Colomb s’étaient infectés de ce virus en Amérique, et qu’à la suite des modifications imprimées par le changement de climat, l’éruption pianique avait pris peu à peu le caractère que nous connaissons à la contagion vénérienne; mais cette conjecture est absurde et dénuée de fondement. En effet, le my cosis,, ainsi que j’aurai occasion de l’observer plus bas, ne se communique que très-difficilement aux blancs, malgré l’intimité des rapports que la plupart d’entre eux entretiennent avec les Négresses attaquées de cernai, et quelque fréquens que soient devenus ces rapports, depuis que la dépravation des mœurs la plus absolue a gagné ce pays. D’après une telle considération, on est autorisé à penser que les équipages de Christophe Colomb n’ont pu s’inoculer ce mal en Amérique, et que, par conséquent, ils n’ont pu l’apporter en Europe.
Que penser maintenant de tant d’autres éruptions congénères, ou plutôt identiques, qui se rattachent par des rapports évidens au groupe des dermatoses véroleuses? Que dire de la scherlieve, du mal de Fiume , de la falcadine , etc. , qui ont fixé, dans ces derniers temps, toute l’attention des pathologistes? Comment apprécier le sibbens ou siwins d’Écosse, \a.fungine d’Irlande? Ces maladies, attentivement examinées, ne sont absolument que la même affection vue en divers lieux. C’est, du reste, aux médecins voyageurs qu’il est réservé d’apprécier les différences de ces altérations si surprenantes.
Que croire aussi du genre d’affection désigné par certains modernes sous le nom caractéristique de molluscum? Cette maladie, réputée communicable par le contact, prend manifestement son rang et sa place dans le groupe des dermatoses véroleuses. 11 semble, d’ailleurs, que les observations de M.NVeizmann, médecin àBucbarest, jettent quelque lumière sur l’origine d’une multitude d’accidens semblables. Ce praticien a effectivement vu, dans le nord de la Turquie européenne, une multitude d’affections bizarres et singulières, qui, non-seulement’se propagent par contagion, mais qui peuvent aussi se manifester d’une manière spontanée, en se modifiant toutefois de la manière la plus diverse, parce que la nature ne répète jamais exactement les mêmes actes. On les a vues dans plus d’une occasion naître et s’agrandir, pour ainsi dire, d’elles - mêmes, dans l’interieur des harems , ou la plus sévère réclusion des femmes ne donnait lieu de soupçonner aucun plaisir illicite avec des etrangers. Les grandes chaleurs de l’atmosphère et l’abus des jouissances peuvent quelquefois les provoquer. En Bulgarie, M. Weizmann dit avoir donné des soins à un pacha affecté des plus graves accidens, ainsi qu’à ses vingt-quatre femmes, quoiqu’il n’y eût eu aucun commerce extérieur. On remarquait seulement que quelques-unes de
eûtes se fendillaient, se divisaient par grains, et offraient l’aspect des mûres et des framboises. Le malade était en proie aux douleurs les plus a.guës ; une sensation brûlante dévorait les parties enflammées. Il découlait de chaque tubercule une matière sanieuse , d’une odeur insupportable. G est dans cet état que le malade se rendit à Bagnères-de-Luchon. Lorsqu’il y arriva, les souffrances étaient insupportables. Il ne pouvait goûter le moindre repo.s ; il semblait livré à toutes les ardeurs d’une fièvre consomptive; il était facile de prévoir les progrès qu’allait faire cette maladie. Surpris de la nouveauté de ce mal formidable, qui se présentait à lui pour la première fois , M. le docteur Barrié voulut bien se ressouvenir de la description que j en a. si souvent donnée dans mes cours cliniques et dans mes ouvrages. Il crut devoir employer les eaux minérales, avec tous les ménagemens qu exigeait une maladie s. étrange , et surtout si rare dans les climats tempérés. Malgré l’obstination de ces phénomènes extérieurs, qui se montraient déjà depuis six intérieures étaient dans leur état normal. Il prescrivit l’eau de la .««rce de la Reine, en boisson, à la dose de deux verres, coupee a jour il ordonnait un bain composé avec l’eau blanche et l’eau de la source que je viens de nommer, à la température de trente-huit degres (Reaumur ). .
Llade fut d’ailleurs soumis à un régime adoucissant, à la tranquillité la plus absolue. Pour calmer les affreuses démangeaisons qui le mettent chaque jour Tu supplice, le docteur Barrié fit couvrir les nombreux tubercules d’un linge enduit de pommade de limaçon opiacée. Les dix premiers baïus prodmsiren une excitation très-vive. Les pustules grossirent et devinrent le sie^ge d’une Ts p“affel« ne ùrda
nerdait connaissance. Cette période d’irritation dura SIX jours. On continua neanmoins 1 emplo , h j• • m tÎTi rip
pas à s’opérer. Les fongosités diminuèrent de volume, ainsi que le prurit. Pour ^ Csqurson malal^'eut pris seize bains
conseilla la douche à l’arrosoir. Ce moyen énergique contribua si puissamment a la fonte des veg cnn
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normal; on n'y ro,ait guère que aes taches sans aération ni „„ seconde cure fit disparaître toutes
retour aux eaux , pour l’année suivante. Docile à cette prescription, Pierre Vernet revint f S thérapeutique est un des plus remarquables
les tumeurs. On n’apercevait plus çà et là que quelques taches qui avaient succédé aux veg • P
que l’on puisse consigner dans les annales de 1 art.
, les fonctions : le lait. Chaqiu
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ces odalisques avaient des leucorrhées d’une extrême âcreté. Long-temps avant l’apparition du mal vénérien en Europe, dans le second siècle de notre ère, lorsque Trajan fit arriver dans la Dacie un grand nombre de colons, la plupart gens sans aveu ou malfaiteurs, plusieurs de ceux-ci furent frappés d’ulcères fongueux aux parties génitales, dont les progrès étaient rapides quand on négligeait de les soigner, et qui souvent causaient la mort. On ne saurait croire combien le climat, les constitutions épidémiques, le mélange des peuples étrangers, mille autres circonstances peuvent jeter de la diversité dans de pareils maux.
L’économie animale n’est point telle qu’on a voulu nous la faire de nos jours j elle éprouve des lésions qu’on n’explique point. Osons pénétrer dans ces hôpitaux, où la nature attaquée se défigure en mille façons, comme pour nous mieux tromper; nous verrons que l’homme ne connaît ni le but, ni la fin, ni le mécanisme de ses misères : il trouve l’infini jusque dans les fléaux qui l’accablent. Quand cessera donc la manie de vouloir se rendre compte de tout, par un fait unique? Tout ce qui précipite notre destruction n’est-il pas couvert d’énigmes et de problèmes? Pour coordonner quelques faits de plus à un système, on a contesté, de nos jours, jusqu’à l’existence du virus syphilitique. C’est comme si quelqu’un s’obstinait à nier la grêle et la tempête, dans le moment même où il serait assailli par elles de toutes parts.
Croujue JJermafoses Veroleii^'ed '.
I Groupe/ Geo' Dermutose^Ÿ Wrûfeuse.f'.
SYPHILIS. — SYPHILIS
Morbus venereus, lues venerea, lues syphilitica des auteurs ; le mal anglais du capitaine Cook et des habitans d’Otaïti ; le mal français des Napolitains ; le mal napolitain des Français ; le mal espagnol des Péruviens ; le mal de Galice de llangonus ; maladie de Saturne, pudendagra de Torella ; le gros mal, la vérole, la grande vérole du vulgaire ; lues indica de Vives ; syphilis de Fracastor ; pestis marranorum d’Infessura; lues pestilentior pcstilentid, morbus /œdKj des Latins ; gomme, en langue celtique; bubas, en langage espagnol; berrugas, en langage péruvien; le mulet épidémique de Paracelse; pox, vencreal diseuse des Anglais ; luslscuche, venerische krankeit des Allemands.
Affection contagieuse, plus ou moins rapidement contractée à Faide d’un contact impur , caractérisée ordinairement, à l’extérieur, par des taches d’une teinte cuivreuse, par des pustules, des végétations, des excroissances , des ulcérations , des engorgemens du derme, des tumeurs et des apostèmes ; à l’intérieur, par des caries, des fistules et des douleurs profondément ostéocopes.
Je traiterai uniquement, dans cet ouvrage, des syphilides qui se portent à l’extérieur du corps : on peut les ranger sous
trois formes principales, qui toutes se rapportent au genre que nous venons d’établir :
J. La syphilide pustulante {syphilis pustulans). Nous plaçons cette forme spécifique en première ligne, parce qu’elle est la plus fréquente, et qu’elle est véritablement l’un des signes les plus caractéristiques de la présence du mal vénérien ; elle se déclare par un plus ou moins grand nombre de petites élévations circonscrites et pblegmoneuses, communément désignées sous le nom Ae pustules, parce quelles renferment une matière séreuse ou purulente. Ces pustules sont très-variées; elles laissent sur la peau, après leur entière dessiccation, des taches rougeâtres et cuivreuses qui disparaissent avec le temps. Nous distinguons, sous cette forme, 1° la syphilide pustulante squameuse ou plate {syphilis pustulans squamosa') {voyez la planche 47) , ainsi désignée, parce quelle donne lieu à de petites écailles qui se détachent facilement de la peau, comme si c’étaient des molécules de son. Il serait souvent facile de confondre cette forme avec une éruption dartreuse, sans la couleur cuivreuse qui l’accompagne ordinairement; 2° la syphilide pustulante crustacée {syphilis pustulans cvuslacea) {voyez la planche 45); elle prend quelquefois une intensité qui la fait ressembler à la spiloplaxie {maluni mortuum)-, aussi la trouve-t-on indiquée, dans les auteurs du moyen âge, sous les noms de lepra venerea, covona veneris; 3 ° la syphilide pustulante pemphigoïde {syphilis pustulans pemphigoïdes). Cette variété est rare; on la rencontre quelquefois dans les tempéramens irritables, et même chez les enfans nés de parens contaminés; 4” syphilide pustulante lenticulaire {syphilis piistulans lenticularis) {voyez la planche 44 )- Celle-ci est très-fréquente; ses éruptions, pour la couleur, pour la configuration, présentent absolument l’aspect des lentilles; 5 ° la syphilide pustuleuse en grappe {syphilis pustulans racemiformis) {voyez la planche 45 ). Il se forme sur la peau des grains pustuleux, dont la surface est luisante et lisse, et qui se tiennent comme dans une grappe de raisin. Ces grains sont ronds, et parfois ohlongs; ils ne sont pas couverts de croûtes, comme dans la syphilide pustulante crustacée; 6“ la syphilide pustulante merisée (ÿ7?/i/7w cerasiformis) {voyez la planche 46). Ce sont de petites pustules luisantes, noires, qui ressemblent à des merises ou au fruit du cassis ; les unes sont solitaires et isolées ; les autres sont multiples et rassemblées. M. Jourdan cite un cas observé par M. Capuron, où une femme avait sur sa peau comme des cerises en maturité, avec pédicule. Il a observé lui-même ce phénomène sur un homme âgé de quarante ans; 7“ la syphilide pustulante miliaire {syphilis pustulans miliaris). C’est une variété qui est fréquemment observée à l’hôpital Saint-Louis : on l’a souvent confondue avec la gale; elle a la forme des grains de millet; ses boutons s’élèvent en pointe; ils sont souvent d’une extrême petitesse, entourés d’un petit cercle rougeâtre; leur teinte est un peu cuivreuse, ce qui les distingue du varus miliaris; 8" la syphilide pustulante ortiée {syphilis pustulans urticata'). Elle ressemble à ces ampoules plates, rénitentes au toucher, irrégulières de forme, inégales en grandeur, tantôt groupées, tantôt distantes les unes des Ltres’, tantôt rougeâtres, tantôt incolores, imitant à s’y méprendre l’éruption eczémateuse du genre cnidosis; on croirait souvent que la peau a été frappée avec un faisceau d’orties. Ces pustules ont beaucoup d’instabilité dans leur durée; 9” la syphilide pustulante serpigineuse {syphilis pustulans serpiginosa). Celles-ci sont d’un caractère grave; non-seulement elles rampent mais elles rongent, labourent et sillonnent le derme à mesure qu’elles le parcourent; elles y forment comme des spirales diversement contournées, des rotondes, des cercles, des segmens de cercle, etc.; 10» la syphilide pustulante scabioïde ( syphilis pustulans scahioïdes). Elle ressemble à la gale : on l’appelle aussi syphilide pustulante sereuse; elle est terminée par des vésicules qui contiennent de la sérosité; 11” la syphilide pustulante varioloïde {syphilis pustulans vanoloïdes). Dans L cas bien constaté par M. Girou de Buzareingues et par moi, elle simulait absolument, chez mie .leune fille de dixhuit ans, la marche et les phénomènes d’une variole discrète. Les auteurs (M. Cullerier lui-même) nont pas fait mention de cette variété, qui se reproduit assez souvent dans les hôpitaux; 12° la syphilide pustulante tuberculeuse {syphtlts pustulans tuherculosa), ainsi nommée des tubercules énormes quelle forme. Dans ce cas il y a quelquefois pustule sur pustule. Un auteur les noinme pustulœ supercompositœ; i 5 » la syphilide pustulante plate {syphtlts pustulans compressa.). Elle attaque principalement les nouveau-nés, et se place au pourtour de l’anus ou aux fesses.
5 La syphilide végétante {syphilis vegetans). Cette syphilide se manifeste, sur une ou plusieurs parties
des végLtions le plus souvent indolentes, dont les unes adhèrent à la peau par toute leur surface, et les autres y
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que par un pédicule plus ou moins aminci. Ces végétations prennent principalement naissance à l’anus, aux grandes lèvres, aux bords du vagin, aux bourses, sur le membre viril, etc. Les variations dont cette forme spécifique est susceptible lui ont fait attribuer diverses dénominations : i° La syphilide végétante framboisée (^sjphilis vegètans framhœsia) (jDOjez la planche ^^8). On nomme ainsi des végétations qui se composent d’un assemblage de grains divisés par des rainures profondes; elles sont quelquefois semblables à des mûres, et different très-peu des végétations nommées fraises , dont les sillons sont moins prononcés; 2° la syphilide végétante en choux-fleurs [syphilis vegetans caulflora). On qualifie de ce nom singulier les végétations dont la surface est très-inégale ; leur volume est quelquefois si considérable, qu’il ferme l’entrée du vagin et du rectum; 3 ° la syphilis végétante en crête [syphilis vegetans crista galli). Elle se compose d’excroissances spongieuses j aplaties à un tel point, qu’on les prendrait souvent pour des crêtes de coq : la similitude est frappante ; 4° la syphilide végétante en porreaux [syphilis vegetans porriformis). Dans cette syphilide, le gland se trouve ordinairement recouvert de petites élévations dures , rénitentes , grêles et filiformes, comme les racines des porreaux ; 5 » la syphilide végétante verruqueuse [syphilis vegetans vemicosa). Ce sont de petits tubercules indolens, à surface dure et grenue, avec ou sans pédicule; 6“ la syphilide végétante en condylome [syphilis vegetans cortdyloma'). Ce sont des protubérances larges, à base étroite : on les nomme condylomes, parce qu’on a cru trouver une ressemblance entre ces végétations et les protubérances que les anatomistes désignent sous le nom de condyles.
C. La syphilide ulcérante [syphilis exulcerans). Syphilide se manifestant sur une ou plusieurs parties du tégument, par des ulcères rongeans, profondément excavés, taillés en biseau, dont les bords sont rouges et calleux, ayant tantôt une forme ronde, tantôt une forme oblongue ou triangulaire. Ces ulcères attaquent ordinairement les surfaces muqueuses; mais ils attaquent aussi l’extérieur du derme, et se rencontrent sui* toutes les parties du corps. On distingue plusieurs variétés : 1° la syphilide ulcérante serpigineuse [syphilis ulcerans serpiginosa) , quand elle détruit le derme en surface et par une marche sinueuse; 2° la syphilide ulcérante profonde [syphilis exulcerans excavata^. Ulcère isolé et profond, qui laisse souvent les os à nu; 5 ° la syphilide ulcérée en fissures [syphilis exulcerans fissata). Ce sont ces ulcères que l’on désigne communément sous le nom de rhagades. Sa forme vient, en grande partie, de sa situation. Elle se développe surtout au pourtour de l’anus, et dans tous les endroits où la peau forme des plis et des rides.
On a pu se convaincre, par les tableaux individuels et raccourcis que nous venons de retracer, cpie les distinctions spécifiques auxquelles nous avons recours, sont aussi utiles pour la méthode que pour le classement des faits. Il sera aisé de voir plus tard qu’elles ne sont pas moins avantageuses pour appliquer le traitement convenable. Réunissons maintenant les traits variés qui se rapportent à ce hideux fléau de l’espèce humaine. C’est surtout ici qu’il faut procéder à la manière des naturalistes; car la syphilis n’est point une maladie unique, simple et constante dans sa marche et son mouvement : c’est une réunion d’accidens plus ou moins sinistres, un assemblage de phénomènes les plus bizarres et plus opposés, qu’il vaut mieux décrire que définir.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPECES
Rien de plus varié que les phénomènes qui surchargent, pour ainsi dire, de nos jours, l’histoire de la syphilis. Nous n’exposerons dans ce tableau que les traits extérieurs de ce mal extraordinaire , qui est tantôt superficiel, tantôt profond, tantôt stationnaire, tantôt ambulant, mais qui devient plus accessible à nos recherches, quand il éclate d’une manière générale sur les diverses régions de l’appareil cutané.
ESPÈCE
DE LA SYPHILIS PUST ULA NT E
11 paraît que, dans son origine, la syphilis ne se manifestait guère que par des pustules aux organes de la génération ; mais ces pustules abondaient aussi quelquefois sur d’autres parties du corps, particulièrement à la face, et partout où le tégument présente une vive sensibilité. Cette forme spécifique est encore, de nos jours, tout aussi fréquente qu’autrefois. La forme pustulaire se dessine au front, aux lèvres, et sur tout le pourtour de la bouche, aux joues, aux oreilles, aux mains, à la plante des pieds, au cuir chevelu, à la poitrine, aux mamelons, au cou, etc. Toutes les surfaces muqueuses sont plus ou moins susceptibles de la développer.
En général, les pustules s’annoncent par de petites taches, d’abord brunes, et qui prennent ensuite une teinte cuivrée ; ces taches sont le résultat d’un léger engorgement opéré dans le tissu réticulaire de la peau ; leur apparition est souvent précédée de douleurs Vagues ou d’un léger paroxysme fébrile. Après s’être étendues et multipliées, ces taches s’élèvent et se dessinent en pointe, pour former ces éminences ou élévations pustuleuses que nous avons distinguées plus haut. Pendant le cours de l’éruption, les malades sont, d’ailleurs, préservés de tout prurit violent; le sommeil et l’appétit se conservent; ils ne se plaignent d’aucune douleur, si ce n’est de la difficulté qu’ils trouvent à exécuter leurs divers mouvemens.
Les pustules, comme nous l’avons remarqué plus haut, prennent une multitude de formes différentes; il faut compter, parmi celles qui inspirent le plus de crainte, celles que l’on désigne communément sous le nom de
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croûteuses, et dont la reunion a ëte' désignée, chez quelques écrivains du moyen âge, par l’expression étrange et singulière de corona veneris, parce que le front des malades en est souvent comme hérissé. Les croûtes qui les recouvrent, prodigieusement épaisses et sillonnées à leur surface, s’élèvent en mamelons, en cônes, en pyramides, imprimant ainsi l’aspect le plus hideux aux traits de la face. 11 y a des croûtes qui ressemblent à des cristallisations; le front, vu en masse, offre comme des créneaux de murailles. Ces croûtes sont situées tantôt horizontalement, tantôt obliquement. Lorsque ce masque horrible vient à se détacher, on ne voit plus que des excavations ulcérées qui mettent à nu les papilles nerveuses, et causent souvent des douleurs plus ou moins vives.
Il est des pustules disposées en grappe, constamment baignées d’une humeur muqueuse, qui leur imprime une teinte luisante : c’est alors qu’elles se montrent comme des tubercules ronds ou ovoïdes qui sont quelquefois d’une grosseur considérable. Nous avons vu de ces sortes de tubercules rassemblés en tel nombre sur le visage, que les cavités nasales, le pourtour des lèvres, en étaient, pour ainsi dire, obstrués. Nous avons observé un grain pustuleux et pisiforme, qui gênait singulièrement la sortie des urines. Nous avons vu pareillement l’entrée du vagin clôturée par une agglomération de pustules nombreuses.
Ces pustules se rassemblent quelquefois par groupes sur certaines régions de la peau ; on eli voit qui sont rangées symétriquement les unes à la suite des autres, au point de simuler comme des grappes de raisin : plusieui’s de ces pustules se disposent circulairement sur le derme; quelques-unes demeurent isolées; d’autres sont multiples, et semblent adhérer à un point commun. Il est des pustules que l’on prendrait pour des mûres, des merises, des baies de cassis, dont elles pi-ennent absolument la forme et la couleur; on en remarque qui ont absolument la couleur et la configuration des lentilles; celles-ci s’observent principalement à la partie supérieure du cou et de la poitrine, et se multiplient à l’excès; elles attaquent aussi l’abdomen, les cuisses et les jambes ; elles sont d’une teinte cuivreuse, et contrastent singulièrement avec la blancheur naturelle de l’appareil tégumentaire ; lorsqu’elles disparaissent, elles donnent lieu à une légère desquamation de l’épiderme.
Les pustules miliaires sont plus rares que les précédentes; elles sont rondes, élevées en pointes, souvent imperceptibles, environnées d’un cercle rouge; leur couleur est plus intense quand elles sont récentes, pins pâle lorsqu’elles sont près de se guérir; à l’instant où elles s’évanouissent, il survient une petite pellicule blancbâti’e, ([ui se détache en partie, et adhère encore à leur base. Ces pustules se manifestent plus souvent sur le front que partout ailleurs; on en voit qui se réunissent par plaques sur diverses parties du corps.
La syphilis produit des pustules qu’on pourrait appeler psoriqueSj parce qu’elles ressemblent aux vésicules de la gale, et qu’elles contiennent un liquide séreux. Il en survient aussi qui sont à peine perceptibles à la vue, ce sont des petits points rougeâtres que le professeur Gullerier comj)are à des piqûres de fourmis. Nous avons observé avec une égale attention les pustules ortiées; ce sont des ampoules ou tumeurs boursouflées, irrégulières , dont le sommet est légèrement aplati, et dont la base est plus ou moins étendue ; elles sont presque toujours groupées et confondues avec d’autres, affectant la plus grande diversité de formes; elles offrent absolument les apparences d’une percussion opérée par le moyen des orties. Ces mêmes pustules sont tantôt blanches, tantôt rosacées; la plupart sont dures et rénitentes; elles restent dans le même état pendant deux ou trois jours; au bout de ce temps, les pustules s’affaissent, et fournissent de petites écailles qui se détachent en plus ou moins grande quantité; il ne reste ensuite sur la peau que des taches brunes ou rougeâtres, qui s’éclipsent successivement.
Parmi les pustules qui pi'oviennent de la maladie vénérienne, il en est peu qui soient d un caractère plus opiniâtre que les pustules rampantes ou serpigineuses. Elles ne se bornent pas seulement à former des contours sinueux sur la périphérie de la peau; elles y produisent une suppuration âcre, qui la corrode horriblement, et la couvre de honteuses cicatrices. L’ulcération gagne le système membraneux, les os, les cartilages, et parcourt les différentes parties du corps.
Ces pustules, que nous venons de décrire, sont susceptibles de varier à l’infini, et de se ti-ansforrner les unes dans les autres, de manière à déconcerter l’observateur le plus attentif. C’est ainsi que les pustules miliaires peuvent, dans certains cas, devenir lenticulaires; les pustules tuberculeuses ou croûteuses devenir serpigineuses; les squameuses se convertir en crustacées, etc. J’ai vu aussi, dans certaines circonstances, plusieurs de ces variétés se montrer à la fois et coexister sur le même individu.
Les syphilides pustuleuses se manifestent, à l’hôpital Saint-Louis, dans une proportion au moins double de celle des autres altérations cutanées que peut produire la présence du virus vénérien ; elles succèdent le plus souvent à l’infection première des membranes muqueuses de la bouche, du vagin ou du canal de l’uretre ; mais il est ordinaire aussi de les voir survenir spontanément, et sans aucun symptôme précurseui.
ESPÈCE
UE tÀL SYPHTElS VÉGÉTANTE.
On est frappé d’étonnement quand on songe à cette variété infinie d excroissances et de végétations que pro le virus syphilitique; c’est sur le bord des grandes lèvres, sur la surface muqueuse du membie viril, au pour de l’anus, au périnée, etc., qu’elles se développent avec le plus de fréquence; les nymphes, le c it . ?
ne sont point épargnés; on en voit sur le visage; elles peuvent ci'Oitre sur la langue et em anassm tout 1
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partout on trouve de ces végétations hideuses autant que rebelles, que les moyens de l’art peuvent à peine surmonter.
Les malades éprouvent un léger prurit à la surface des parties tégumentaires qui sont sur le point d’être affectées j ce prurit s’accroît à chaque instant, et parfois devient intolérable ; on voit, enfin, s’élever de petites végétations de forme ronde, de couleur rouge, et d’une extrême dureté; l’éruption finie, la démangeaison cesse; il ne reste que le sentiment d’une très-légère tension à la peau ; souvent même la plupart de ces végétations sont indolentes.
Les végétations syphilitiques sont si variées, qu’il a fallu nécessairement les indiquer sous une multitude de noms différons; quelquefois leur aspect offre une extrême analogie avec celui des fruits qui sont d’un usage trèsvulgaire, telles sont celles que l’on désigne sous le nom de framboisesÿ elles se composent d’un amas de petits grains rouges, séparés par de profondes rainures. On les nomme fraises j lorsque les sillons de leur surface sont moins marqués et moins apparens. Môntrent-elles, au contraire, une sui’face très-inégale j forment-elles plusieui’s tumeurs groupées et d’un volume très-^considérahle, sont-elles, surtout, recouvertes d’une matière ichoreuse et verdâtre, on les indique par la dénomination absurde de choux-fleurs.
Par leur réunion et leur rapprochement, ces végétations forment des plaques étendues autour de l’ouverture du rectum, et se propagent au loin sur le scrotum ou sur le vagin. Si l’on examine séparément chacune d’elles, on voit qu’elles sont implantées dans le tégument par un large pédicule, et qu’elles offrent à leur sommet des granulations miliaires d’une couleur violacée à leur surface ; mais elles sont d’une teinte rouge dans les endroits où elles se touchent et se trouvent constamment contiguës.
Nous avons fréquemment observé des tumeurs qui ressemblent à des figues ouvertes; les plus considérables avaient leurs bords découpés et frangés, assez analogues, par leur conformation, aux appendices auriculaires du cœur. Parmi ces excroissances, les unes avaient leur base dirigée en dehors, tandis que les autres y présentaient leur sommet. Plusieurs de ces productions, de forme conique, ressemblaient à des pyramides couchées sur le côté. Il y avait entre elles un espace assez considérable pour laisser voir le derme, qui, dans ces parties, conserve souvent sa couleur naturelle.
D’autres fois, les oi’ganes, souillés par les humeurs morbides de la syphilis, présentent des pi’olongemens filiformes et de dure consistance, avec orifice à lem" milieu. Le nom de porreaux^ par lequel on désigne cet état morbide, vient de cette structure grêle qui les fait ressembler aux i-acines de ces végétaux. Le membre viril en est fréquemment entouré. Il faut rapprocher des porreaux les verrues^ qui sont de petits tubercules dont la surface est âpre, rude, et pareillement grenue; quelquefois elles sont munies d’un pédicule; souvent elles sont sessiles. Les verrues sont d’un caractèi’e opiniâtre, et il faut les combattre pendant un très-long espace de temps; on n’en vient à bout que par les caustiques.
Le tissu de la peau dégénère à un tel point, que ces végétations contractent les foimes les plus bizarres. On voit souvent des productions aplaties, spongieuses, rougeâtres, qui simulent ou figurent de véritables crêtes de coq, ce qui leur a fait donner ce nom : le gland y est très-sujet, ainsi que le vagin. Ces crêtes, d’une couleur purpurine, offrent une surface lisse et unie; elles ont des espèces d’appendices séparées les unes des autres par des échancrures plus ou moins profondes; leur face interne est légèrement concave, pour s’accommoder à la convexité du gland ; mais, lorsque celui-ci est mis à découvert, ces excroissances, qui sont d’une certaine consistance, se tiennent droites et érectiles, comme celles que l’on voit sur la tête des coqs. Les malades n’éprouvent , d’ailleurs, d’autre sensation que celle d’un prurit léger et fort peu incommode ; il en découle une humeur ichoreuse, roussâtre, et d’une insupportable fétidité.
Il est une autre forme non moins hideuse, que peut prendre la syphilide végétante, et qui porte le nom de condylomes J sortes de protubérances à corps volumineux et à base étroite, lisses, qui se manifestent communément à la marge et au pourtour de l’anus. La couleur de ces protubérances ne diffère pas de celle de la peau, et semble avoir la même organisation; parfois elles prennent une consistance comme calleuse; elles ne font éprouver aucune douleur, si ce n’est le malaise qui résulte de la compression qu’elles exercent.
Les végétations dont nous venons de parler sont susceptibles de se développer sur toutes les régions de la surface cutanée, mais spécialement à l’anus, aux grandes et aux petites lèvres, au gland, etc. On en trouve j quoique rarement, dans le vagin, dans l’intérieur des fosses nasales, à l’ombilic, sur les bords des paupières; il arrive quelquefois qu’on en observe dans les cavités auriculaires ; et, comme la perversité est pleine de caprices, elles ont été, dans certaines circonstances, le résultat d’une communication immédiate. Nous avons vu, a l’hôpital Saint-Louis, un bateleur qui était renommé pour ses mœurs infâmes. Il était devenu sourd, par l’effet de deux végétations syphilitiques, qui obstruaient chez lui les conduits auditifs, et qui ressemblaient à deux grosses prunes. Nous avons pareillement recueilli l’histoire d’une végétation en forme de grappe, qui s’était développée dans le creux de l’aisselle droite d’une jeune fille qui demandait l’aumône, et qui avait cédé aux bizarres fantaisies d’une inconcevable lubricité.
Les excroissances et les végétations sont beaucoup moins fréquentes que les pustules ; mais elles sont bien plus rebelles à Faction des remèdes, sans doute parce qu’elles sont beaucoup moins sous l’empire de la vie : aussi est-on contraint, pour les détruire, de recourir aux escarotiques, plutôt qu’à des remèdes intérieurs; on emploie aussi l’instrument tranchant, les ligatures, etc. Nous reviendrons sur ce phénomène quand il sera question du traitement curatif.
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ESPÈCE
bE LA SYPHILIS ULCÉnANTE,
L’ëconomie animale contient une multitude de germes de maladies qui peuvent faire naître et développer des ulcères ; ces ulcères peuvent se manifester sur toutes les parties du corps'^ mais l’affection syphilitique imprime à cette espèce de dégénérescence un caractère particulier qui ne saurait être méconnu ; c’est un caractère qu’il importe d’étudier ; car, combien d’hommes peu expérimentés ne craignent pas d’envisager comme syphilitiques certaines ulcérations, uniquement parce qu’elles ont pour siège les organes de la génération !
Cependant l’hôpital Saint-Louis nous offre journellement des individus chez lesquels On observe des excoriations de la verge, des bourses, des grandes lèvres, etc. ; accidens qui ne doivent leur existence qu’aux progrès d’une dégénérescence scorbutique, et qui n’ont absolument rien de commun avec la syphilis. Une leucorrhée de mauvaise nature engendre fréquemment des ulcérations à la vulve, chez des jeunes filles qui mènent la vie la plus continente et la plus réservée. Ces ulcérations simulent des chancres, et pourtant nulle contagion n’a agi sur elles. On voit donc qu’il est de la plus urgente nécessité de reconnaître les signes positifs des ulcères vénériens, et de les distinguer de ceux qui émanent d’une autre source.
J’ai été importuné, durant près de deux années, par un jeune homme doué d’un caractère très-pusillanime, qui se croyait atteint de la plus horrible maladie vénérienne, parce que, de temps à autre, il voyait se déclarer, aux parties génitales, quelques légères vésicules eczémateuses {holophljctis prœputialîs) ^ dont il était atteint depuis son adolescence. Il est des circonstances où les malades finissent non-seulement par se persuader qu’ils sont infectés du vice vénérien, mais encore par donner cette opinion aux médecins qui les dirigent.
Nous avons fréquemment observé les ulcères qui affectent les parties génitales et les autres parties du corps, à la suite d’un coït impur. Quand ces ulcères ont vieilli, ils sont communément très-rouges, durs et cailleux; on les reconnaît particulièrement à leur excavation5 ils sont presque toujours tailles en biseau, surtout lorsqu’ils se déclarent aux extrémités inférieures5 leur fond est inégal, tuberculeux, assez constamment rempli d’un pus verdâtre. Leur caractère principal est de creuser la peau, de dévorer les muscles, le tissu cellulaire, de mettre quelquefois les os à nu. Fracastor a énergiquement retracé ce phénomène morbide :
. Tune squallida lahes
Artiu ( horrendum ! ) miseras obduxit, et altè Grandla turgebant Jhedis absccsstùus ossn.
La facilité avec laquelle les chairs se détachent, fait quelquefois d’un individu le spectacle le plus hideux et le plus repoussant : on dirait que les membres se putréfient, et qu’ils appartiennent plus au cadavre qu’à l’homme vivant. J’ai vu un infortuné qui était atteint de trois ulcères situés au coronal, à la clavicule et au sternum. Le premier était de forme irrégulière, s’étendait jusqu’aux protubérances frontales j ses bords étaient taillés et unis comme si on l’eût creusé avec l’instrument tranchant; le deuxième ulcère offrait des fongosités, et rendait un pus abondant et glutineux : plusieurs petites ulcérations de même nature en bornaient la circonférence; le troisième présentait une excavation profonde et large, qui se dirigeait de l’apophyse acromion jusqu à la partie moyenne de la clavicule; une croûte jaunâtre le recouvrait presque entièrement, et ne laissait qu’une ouverture par laquelle s’échappait une quantité de pus de même nature que celui de 1 ulcéré du front : il était très-enfoncé dans son milieu, et bourgeonnait vers ses bords, qui étaient d’une rougeur intense.
Les ravages de l’ulcération syphilitique sont quelquefois d’une étendue immense. MM. Sicard et Grellier, habiles praticiens de la ville d’Angoulême, m’ont communiqué, dans le temps, l’observation d’un individu couvert d’ulcères syphilitiques. Ces ulcères étaient devenus très-profonds et fistuleux; ils s’étaient agrandis à un tel point, qu’ils s’étaient tous réunis ; en sorte qu’au lieu de tégument on voyait sur l’universalité du corps une vaste croûte suppurante, exhalant une puanteur horrible. La face n’offrait également qu’un seul masque ulcéreux, au-dessous duquel le pus se rassemblait, pour s’échapper ensuite à travers les trous dont il était criblé, a moitié de la lèvre inférieure était tombée en gangrène, et, s’etant détachée du visage, un écoulement de salive par cet endroit vint singulièrement contribuer à l’affaiblissement du malade. Les parties molles qui comp etent au devant le sac lacrymal, ayant été détruites par les progrès du virus syphilitique, les larmes cou aient sui a face; les os unguis, l’apophyse montante des os maxillaires et des os piopres u nez, étaient epoui es et frappés de carie. Enfin, l’ulcère primitif noircit, se dessécha, et devint extrêmement fetide. La diarrhée et les
plus cruelles souffrances terminèrent cette épouvantable maladie. , . , ... , i 3. •
C’est pour exprimer le degré de malignité et le caractère phagédénique des ulcérés venmens, qu on les désigné assez communément sous le nom ^.chancres. Ce nom, comme le remarque tres-bien M. Delpech, n a pu etre donné que par métaphore ; car il porte avec soi l’expression d’un phénomène qui n a rien de commun avec l’inflammatL ulcérative de la syphilis : on en voit qui sont stationnaires et qui conservent place, tandis que d autres sont remarquables par leur extrême mobilité. Ces chancres
s’étendent souvent par des circonvolutions plus ou moins sinueuses, et rongent le corps en le paicornant. Quand
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ces sortes d’ulcérations s’établissent dans des parties de la peau où il y a naturellement des plis et des rides, elles prennent alors une forme oblongue qui les fait ressembler à des fissures nu à des fentes longitudinales. Le nom de rhagades est celui dont on use le plus communément pour indiquer ce genre d’altération.
La matière qui s’échappe des ulcères syphilitiques est, dans quelques cas, un pus louable et de bonne consistance ; mais le plus souvent cette matière acquiert une qualité âcre et coi’rosive. On la distingue surtout par sa couleur, qui est d’un jaune verdâtre j une semblable dégénérescence a lieu sui’tout lorsque le mal est ancien, et (pi’il a vieilli, pour ainsi dire, dans l’économie animale 5 elle est alors d’une fétidité telle, que peu de personnes peuvent la supporter. Il n’est même pas rare de voir ces sortes d’ulcères subir üne transformation encore plus Horrible, et se convertir en carcinomes dévorans.
Il est intéressant d’assigner quelles sont les parties du corps qui sont le plus attaquables par les ulcères vénériens : les grandes lèvres, les nymphes, la verge et le prépuce, en sont quelquefois corrodés. On rencontre aussi ces ulcères sur d’autres parties du corps, à l’anus, aux fesses, aux cuisses, au ventre, etc. J’en ai vu de trèsrebelles qui avaient lieu dans le nombril : les doigts et les orteils y sont fréquemment exposés. On a dit mal à propos qu’ils se montraient rarement à la surface du vagin; car l’examen cadavérique a prouvé le contraire. J’ai vu surtout un cas particulier où ce canal était totalement rongé par un chancre très-étendu. J’ai observé pareillement un ulcère de cette nature qui occupait tout le trajet du Conduit de l’ürètre chez un soldat mort douloureusement à la suite d’une suppression totale du cours des urineS.
L’ulcération syphilitique s’effectue assez ordinairement snr le cuir chevelu; les yeux, les oreilles, le nez, la ])Ouche, la gorge, etc., sont fréquemment infectés par des ulcères du plus mauvais caractère; on peut même dire que ceux-là sont les plus opiniâtres, à cause du siège qu’ils occupent. Quels ravages ne font-ils pas dans les fosses nasales! Les os propres du nez, les cartilages sOnl quelquefois détruits, et laissent le visage horriblement défiguré pour toute la vie. Quand ils s’établissent au fond de la gorge, toutes les ressources de la thérapeutique ont beaucoup de peine à les détruire.
J’ai vu grand nombre de vénériens, chez lesquels la langue était devenue le siège d’ulcérations à la suite de baisers lascifs; quand ces ulcérations sont anciennes, elles se compliquent de l’engorgement des glandes, ce qui détermine les plus vives douleurs chez le malade. Nous avons donné des soins à une malheureuse femme, chez laquelle cet organe avait acquis le triple de son volume ; on y obsers^ait une perforation complète de part et d’autre, qui dégénéra en ulcère cancéreux. Rien de plus hori'ible que l’aspect de cet ulcère ; il était profond, surmonté de chairs baveuses et tuberculeuses ; ses bords étaient épais, durs et renversés ; il s’en écoulait une suppuration grisâtre et cendrée, qui exhalait l’odeur la plus fétide. La plume, d’ailleurs, se refuse à rappeler tous les désordres, toutes les aberrations de l’instinct, tous les excès, tous les penchans, et les désirs fantasques du libertinage et de la débauche, etc., qui peuvent donner lieu à tant de phénomènes et de symptômes divers. L’accident dont il s’agit, quand il a lieu, finit par obstruer la déglutition, et détermine un épuisement suivi de la mort. Fracastor décrit avec son énergie ordinaire les ravages de la syphilis ulcérante :
Quinetiam erodens altè, et se funditüs abdens Corpora pascebat misere, nam sœpius ipsi Carne sua exutos artiis, sqiiallentiaque ossa Vidimus et fœdo rosa ora dehiscerc liiatu, ' Ora atque exiles reddentia guttura voces.
ÉTIOLOGIE.
Nous ne reproduirons point ici toutes les assertions, plus ou moins absurdes, qu’on n’a pas craint de publier sur l’étiologie de la maladie vénérienne. Sous le ciel brûlant de l’Amérique, on a rapporté sa première origine à des insectes venimeux, que des femmes lascives de ces contrées appliquaient aux organes sexuels de leurs époux, pour les provoquer aux plaisirs de l’amour. Qui pourrait ajouter quelque foi à une opinion aussi absurde? D’ailleurs, quand bien même on lui supposerait quelque fondement, il resterait à déterminer si c’est par l’introduction d’un virus particulier que les insectes dont on a fait mention, développèrent les px’emiers symptômes d’une aussi funeste maladie, ou si cette dernière est le simple produit de la conversion d’une plaie en miasmes syphilitiques. Girtanner adopte la première hypothèse : il classe la matière de cette infection parmi les poisons animaux j et assimile ingénieusement son mode de communication à celui de la rage.
Comment a-t-on pu contester la transmission du virus vénérien par voie de génération? Ces sortes de faits sont si fréquens dans les grandes villes 1 II est vrai qu’il est une multitude de questions qui seront long-temps insolubles, parce qu’il n’y a aucun moyen infaillible de les résoudre. Tous les pathologistes ont néanmoins été à même d’éclaircir les problèmes suivans : Le virus syphilitique est-il propagé avec le germe qui doit développer l’enfant? L’embryon puise-t-il le virus avec la vie dans le sein de la mère? Celui qui est depuis long-temps infecté par la vérole, et chez lequel cette maladie est devenue en quelque sorte constitutionnelle, peut certainement la communiquer avec le principe de la fécondation. J’ai même vu, dans l’hôpital Saint-Louis, un enfant
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ne d’un pere vénérien, qui jouissait, eii apparence, de la meilleure santéj mais , à l’âge de dix ans, l’infection syphilitique se développa chez lui, et corroda la cloison moyenne de son nez. En second lieu, nous avons donné des soins à une fille 4e joie, devenue enceinte par l’œuvre d’un individu qu’elle infecta très-gravement^ un enfant naquit5 il était couvert de pustules syphilitiques, qui se trouvaient surtout en très-grand nombre au pourtour de l’anus.
Les syphilides héréditaires produisent fréquemment des ulcères incurables. Un enfant reçut le jour d’une mère infectée : il vint au inonde, petit, maigre, atteint d’une ophlhalmie chronique, ainsi que d’une grave ulcération dans l’intérieur des narines. Cette dernière maladie donnait lieu à la sécrétion d’une grande quantité de fluide purulent ; la première de ces affections dispamt peu de temps après la naissance ^ par suite d’un traitement que subit la mère; mais il n’en fut pas de même de la seconde, qui continua à faire des progrès , malgré tous les moyens qu’on employa pour la combattre : les os et les cartilages du nez furent successivement attaqués ; en sorte que bientôt il ne resta plus qu’une très-petite portion de l’aile droite de cet oï-gane ; il pai’aît même qu’une partie des apophyses montantes des os maxillaires fut détruite par la maladie. Je pourrais également rappeler ici l’exemple d’une jeune fille, âgée de treize ans, née d’une mère autrefois atteinte d’un virus syphilitique; cette malade éprouvait une douleur obtuse haljituelle dans l’intérièùr des fosses nasales ; le fluide qui s’en échappait, était roussâtre, sanguinolent, d’une odeur repoussante et analogue à celle du fromage pourri.
La source la plus commune de la syphilis est, comme tout lé monde le sait, celle du rapprochement des sexes ; cette sorte d’inoculation n’est que trop fréquente aujourd’hui chez l’espèce humaine ; mais il est d’autres voies par lesquelles le mal peut se communiquer; l’épiderme même ne saurait défendre la peau de ce levain contagieux. On a cité dans plusieurs journaux scientifiques l’histoire d’un accoucheur qui contracta le virus vénérien en délivrant une femme malade, quoiqu’il n’y eût aucune excoriation ni entamure à sa main. Nous avons traité, à l’hôpital Saint-Louis, une femme qui avait gagné cette horrible maladie pour avoir pratiqué des attouchemens illicites sur une de ses voisines de lit, qui en était infectée.
La contagion est sui'tout facile autant que rapide, quand le virus est en contact avec les surfaces muqueuses. On fait mention , dans quelques ouvrages , d’une jeune fille qui , ayant été embrassée contre son gré par un homme impudique, ne tarda pas à éprouver des symptômes syphilitiques à la lèvre supérieure. Aussi a-t-on grand soin de recommander aux nourrices qui viennent se faire traiter à l’hôpital Saint-Louis, de ne point laisser caresser leurs enfans par des personnes qui seraient suspectées d’un semblable mal.
Il est d’autres voies de communication qui doivent frapper d’un étonnement extrême ceux qui en sont journellement les témoins. J’ignore pourtant quelle confiance il faut ajouter à un fait extraordinaii’e, rapporté par Fabrice de Hildcn ; il s’agit d’une jeune demoiselle qui conti’acta la maladie vénérienne, pour s’être masquée avec les vêtemens d’un homme qui en était atteint depuis long-temps. Qui sait si, dans les hôpitaux, les mouches, les linges, la chai-pie, etc., ne pourraient être les véhicules de cette hon-ible maladie? L’usage des mêmes verres pour les boissons sert quelquefois à la propager. tJne petite fille de cinq ans, appartenant à des parens sains et absolument irréprochables, se servait de la même tasse qu’un enfant placé en sevrage chez la même nourrice. Elle contracta à la goi-ge un ulcère profond, qui se développa spontanément. Cet ulcère fut jugé syphilitique par feu Cullerier , et céda âüx moyens administi’és en pareil cas.
Beaucoup d’enfans contractent la maladie vénérienne par la voie de l’allaitement, et trouvent un poison destructeur dans le premier aliment de la vie. Apolline devait le jour à des parens très-sains et de mœurs trèspures; elle fut confiée à une nourrice des environs de Paris, et y demeura près d’uii an, sans y éprouver la moindre altération dans sa santé. A cette époque, il se manifesta une légère éruption aux environs des lèvres, et quelque temps après sur le dos. Cette éruption n’offrait d’abord aucun caractère particulier; cependant elle persista, nonobstant l’emploi des bains et des délayaus ; elle acquit même plus d’intensité. La petite fille maigrit d’une manière sensible; on conçut quelques soupçons sur la nature du mal, et les informations que l’on prit ne servirent qu’à les confirmer. Les pustules se convertirent en ulcérations et fournissaient une matière d’une odeur fade et nauséabonde. La nourrice, visitée, offrit un ulcère vénérien a la gorge.
Les enfans communiquent souvent la maladie à leurs nourrices. Une femme, agee de trente ans, douée d un tempérament sanguin, jouissait d’une santé parfaite; relevée de couches depuis quelques joui’S, elle vint a Paris chercher un nourrisson, qu’elle emporta dans son pays. Il y avait près de quatre mois qu elle 1 allaitait, lorsqu’elle éprouva une chaleur intense à la marge de l’anus, accompagnée d’un prurit très-incommode. Peu de jours après, plusieurs pustules groupées s’y développèrent. Cette paysanne ne soupçonnant point la cause de son indisposition, n’en dit rien à son époux, s’abandonna même à ses caresses; mais celui-ci ne tarda pas a contracter l’infection. Tous deux frappés d’étonnement, et ne connaissant la syphilis que de nom, allèrent trouver un médecin, qui les éclaira sur leur état; ils crurent alors devoir demander des renseignemens sur la mère du nourrisson, et bientôt ils découvrirent qu’elle était atteinte de cet horrible mal à l’époque de son accouchement. Ces deux individus furent traités et guéris dans l’intérieur de l’hôpital Saint-Louis, avec un plein succès.
oM
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CURATION.
La syphilis est une des maladies qui attestent le mieux rexcellence, ainsi que la certitude de notre ai’t. L’espèce humaine a peu de maux qui soient combattus avec plus d’efficacité que les affections vénériennes, lorsque, d’ailleurs, on est guidé par une méthode bien appropriée aux différens cas qui se présentent, lorsqu’on a appris par l’expérience à discerner avec exactitude toutes les circonstances qui rendent telle ou telle préparation de ce remède fructueuse, lorsqu’on persiste à l’administi’er aussi lon^-temps que le cas l’exige, etc.
Le ti’aitement des syphilides a été singulièrement perfectionné dans ces temps modernes. Dans l’origine , on n’employait contre ces affreuses éruptions que des végétaux dont l’action était presque toujours insuffisante, du moins en Eui'ope. On dit qu’un individu, nommé Gonsalve, fit tout exprès un voyage aux Indes occidentales pour chercher un remède à ses longues souffrances, et qu’il en rapporta le gayac (^gayaciim officinale). On ajoute qu’à son retour en Espagne, il établit une sorte de spéculation sur ce bois précieux, et qu’il s’enrichit parla vente de ce remède, qui était aloi’S en grand crédit, et d’un prix énorme. Le sassafras, la salsepareille, la squine, etc., ont été pareillement en grande vénération. L’expérience a néanmoins démontré que rien n’était plus incertain que les vertus attribuées, par un esprit de routine, à un grand nombre de plantes. Mes élèves pourront consulter, dans la collection de Baldinger, la Dissertation de Mich. Fréd. Boehm (Dissertatio varia sjphilidis therapia), qui tient note de tous les remèdes employés contre cette cruelle maladie. O pus absolutum, dit l’éditeur de ces opuscules, et specimen medico practicum littérarium quôd sistit plenam historiam quâ ratione morbum dirum impugnaverint medici, etc.
Il est prouvé, de nos jours, que le médicament le plus approprié à la curation des syphilides est, sans contredit, le mercure ; il est prouvé que ce médicament dompte seul, avec énergie, les symptômes les plus variés et les plus opiniâtres. Mais, ce qui nuit dans quelques circonstances à son véritable succès, c’est l’abandon des méthodes simples pour des méthodes plus savantes en apparence, mais beaucoup moins efficaces. Comme de pareils maux sont presque toujours le résultat des excès ou de la débauche, les personnes qui ont le malheur d’en être frappées se réfugient, par l’effet de la honte, auprès des charlatans et des empiriques : or, ceux-ci aggravent communément l’intensité du mal par leur impéritie ou leur mauvaise foi.
Telles sont les syphilides obsei-vées à l’hôpital Saint-Louis. Ces maladies y sont presque toujours invétérées, et rarement exemptes d’une complication funeste. Nous avons pu nous convaincre qu’il faut un temps très-long pour adoucir, détruire et dénaturer les formes terribles de cette affection. Mais toute assertion qui tendrait à mesurer et à déterminer la durée de ce temps serait certainement inexacte et incertain^. Les idiosyncrasies et les dispositions particulières du corps ne déconcertent que trop souvent les calculs des praticiens à cet égard. On n’est pas mieux fondé, je pense, lorsqu’on songe à établir d’une manière positive.la dose ou la quantité du remède qu’il convient d’opposer à tel ou tel symptôme de la maladie vénérienne-, tout est encore problématique sur ce point. Nous avons vu à Paris un malheureux individu, qui avait langui, pendant près de cinquante années, sous l’empire des divers traitemens anti-syphilitiques, et qui n’avait obtenu qu’au bout de ce long intervalle de temps la guérison de tous ses maux.
Les auteurs étalent communément une grande érudition sur les ti-aitemens divers qui conviennent à la maladie vénérienne; il serait fastidieux de les imiter. Je ne dois compte à mes lecteurs que de la méthode suivie depuis long-temps a l’hôpital Saint-Louis. On ne rencontre d’ordinaire, dans ce précieux établissement, que des syphilides anciennement contractées, ou des accidens consécutifs d’une contagion désastreuse plus ou moins profondément enracinée dans le corps humain.
Or, presque toutes ces affections finissent par céder au pouvoir du mercure. Toutefois, on voit journellement des empiriques proposer d’autres moyens, et les proclamer, comme étant plus énergiques pour combattre un fléau qui desoie surtout la génération actuelle. L’inconstance, si naturelle à l’homme, le rend ingrat envers les méthodes les mieux accréditées par l’expérience. Pourquoi vouloir bannir de notre thérapeutique une substance médicamenteuse qui seule a opéré tant de guérisons radicales , et à laquelle tant d’individus doivent leur tranquillité et leur conservation?
L’observation a particulièrement sanctionné les effets salutaires du deuto-chlorure de mercure. Lorsque ce sel, si avantageux dans ses effets, est administré dans des proportions convenables, lorsque son emploi est accompagné de toutes les circonstances propres à seconder son inconcevable activité, lorsqu’on l’associe surtout à des sudorifiques puissans, il est rare qu’il ne fasse point évanouir les symptômes dont le caractère est le plus rebelle. On remarque même, à l’hôpital Saint-Louis, que ce médicament est spécialement utile dans les syphilides anciennes et invétérées. Nous avons constaté, en outre, qu’il était important de ne pas se lasser de son usage, malgré les creintes que peut inspirer la résistance apparente du mal. On est, d’ailleurs, frappé d’une surprise inexplicable, quand on songe aux propriétés merveilleuses d’une substance qui agit à si petites doses sur le système entier de l’économie animale. De tous les mystères de la thérapeutique, il n’en est aucun qui étonne autant notre imagination, que la promptitude avec laquelle la moindre quantité de ce sel ramène le corps malade à son état normal, et pm-ge la masse des humeurs du levain le plus funeste.
J’ai fait administrer ce sel comparativement avec beaucoup d’auti'es préparations mercurielles, et dans tous les cas, nous lui avons reconnu une énergie qui doit lui assurer la prééminence. Quelques praticiens ont proposé
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riiydrochlorate de mercure j mais les essais nombreux qu’on a lentes prouvent que son action est inférieure , quoiqu’il puisse provoquer avec énergie et promptitude le phénomène de la salivation. On a fait aussi des efforts pour accréditer le carbonate ammoniacal, l’acide nitrique, l’hydrochlorate d’or, qui sont encore des remèdes incertains. La dissolution du deuto-cblorure de mercure, à la simple quantité de huit grains pour une livre d’eau distillée, administrée à petites doses, s’applique certainement avec plus d’efficacité aux innombrables symptômes de cette contagion protéiforme, et en triomphe presque toujours. On augmente insensiblement ses doses, jusqu’à l’instant où il s’excite dans les vaisseaux une sorte de fièvre dépurative et des mouvemens perturbateurs propres à dénaturer l’irritation syphilitique^ souvent même ces mouvemens sont inapercevables.
Mais, on ne peut assigner rigoureusement la quantité de mercure qui doit être introduite dans le corps humain, pour la destruction des dermatoses véroleuses 5 cette quantité ne saurait être mesurée d’après des proportions géométriques*, elle ne saurait être, dans tous les cas, en juste rapport avec la violence de la maladie. Les effets d’un pareil remède dépendent, plus qu’on ne le croit communément, de l’idiosyncrasie des malades. Rien n’est plus varié que la susceptibilité des individus, relativement aux impressions produites par les difféi’entes préparations mercurielles. Je pourrais appuyer cette assertion de beaucoup de preuves.
Il arrive quelquefois que les pustules , les végétations, les ulcères , croissent d’abord en intensité , après l’usage du deuto-cblorure de mercure; c’est là un des effets les plus remai’quables de cette substance, alors même qu’elle est administrée avec autant de méthode que de discernement. Mais cette augmentation apparente des symptômes n’est que momentanée 4 elle est le résultat de l’action du mercure sur l’irritabilité des organes ; et si cette action exaspère parfois les accidens, elle finit presque toujours par en mieux combattre plus tard la violence.
Il importe que les praticiens connaissent ce phénomène, pour qu’ils ne soient jamais découragés dans la poursuite d’un mal qui se montre parfois très-opiniâtre. Les malades eux-mêmes ont besoin d’être rassui’és; la plupart d’entre eux accusent l’inaction du remède, quand il ne faudrait blâmer que la méthode.
L’emploi intérieur du deuto-cblorure de mercure nous a paru plus spécialement efficace dans le traitement des pustules que dans celui des végétations ou des ulcères qui résultent d’une infection syphilitique. Les pustules croùteuses, les tuberculeuses, les ortiées, etc., s’affaissent surtout avec promptitude par 1 emploi méthodique de ce remède; les pustules lenticulaires, les pustules miliaires résistent davantage. Nous avons meme fait la remarque, que plus les pustules sont volumineuses, plus elles cedent aisément aux moyens de guérison ; j excepte néanmoins de cette règle les pustules serpigineuses, qui exercent partout leurs ravages, et qui souvent ne se cicatrisent, dans certaines parties du corps, que pour se reproduire ailleurs avec une égale force.
Au surplus, tout en louant leS effets rapides et presque merveilleux du deuto-chlorure de mercure, nous ne devons pas exclure la considération des circonstances nombreuses qui peuvent faciliter son succès : telle est, en premier lieu, l’habitation d’un lieu sain et exempt de toute exhalaison marécageuse. Nous avons vu un malheureux militaire, chez lequel ce remède n’a eu aucune action médicamenteuse pendant un laps considérable de temps, qu’il fut contraint de rester au bord de la mer; mais un voyage changea totalement, chez lui, le mode de sensibilité des absorbans. S’étant transporté dans un autre lieu, il employa les mêmes méthodes, qui furent suivies d’un plein succès. Des alimens doux, un repos convenable ou mi exercice modéré, l’abstinence de toute passion vive , etc., peuvent également influer sur la rapidité de la guérison.
Dans quelques circonstances, nous nous sommes très-bien trouvé d’allier l’opium au mercure, pour combattre avec succès des syphilides rebelles, lorsqu’elles étaient accompagnées de vives douleurs. 11 nous a semblé que ce remède calmant, introduit dans l’estomac, tempérait, en quelque sorte, la trop grande activité des sels mercuriels, sans néanmoins affaiblir leurs vertus. Une femme, couverte d’ulcères rongeans et phagédéniques , était en proie à de cruelles souffrances; elle éprouvait des spasmes, des vomissemens , des insomnies, aussitôt qu’elle avait pris la plus légère dose de mercure. La liqueur de Van-Sv^iéten, administrée aux quantités ordinaires dans un verre d’eau d’orge édulcorée avec trois gros de sirop de diacode, fut suivie d’un calme inaccoutumé Depuis cette époque, les symptômes s’amendèrent, et la malade parvint assez promptement à sa guérison.
Il existe, en outre, beaucoup de cas où le traitement des malades, par les remèdes les mieux éprouvés, devient absolument impossible ; souvent l’estomac repousse le mercure, ou ne peut le supporter sans inconvénient. Nous avons reçu, à l’hôpital Saint-Louis, une jeune femme, chez laquelle les préparations mercurielles suscitaient des mouvemens convulsifs; cependant les symptômes de son mal se déployaient avec une intensité effrayante; les ulcères s’aggravaient de jour en jour; toutes les articulations présentaient des pénostoses; la cloison du nez était enfoncée : un horrible chancre s’était développé dans l’intérieur des fosses nasales. La malade était consumée par la fièvre hectique, et les douleurs nocturnes étaient insupportables. Dans ce triste état, nous ne vîmes rien de mieux à faire que de lui administrer le mercure par la voie des lavemens. Une semblable méthode avait Aé autrefois mise en usage avec quelque succès. Après deux mois de persévérance, nous vunes les ulcérations se modilier de la manière la plus avantageuse; les douleurs spasmodiques s évanouirent,^ et a malade fut en état de prendre par les voies digestives les préparations phai-maceutiques que nous jugeâmes etre les plus utiles
“ Wouralons parlé plus haut de l’heureuse alliance du mercure avec l’opium, pour le succès de certains traitemens- mais, une comhinaison non moins avantageuse, et qu’il ne faut pas passer sous silence, est celle de ce . remède avec l’iode; combinaison dont on rapporte la première idée au très-estimable professeur Odier, de Genève, Ce praticien présenta, dit-on, à la Société de médecine de cette ville, un echant. Ion de dans la conviction oîr il était, que ce nouveau mode de l’administrer, serait avantageux a la thérapeutique. On
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à un de mes élèves d’avoir proposé et fécondé, à Paris, cette heureuse conjecture d’un savant aussi recommandahle. C’est particulièrement le proto-iodure de mercure qui a été l’objet de ses recherches, le deuto-iodure de mercure ayant paru jouir d’une activité trop énergique5 il l’a administré d’abord aux doses les plus minimes : quand ce médicament est employé avec prudence, il ne produit communément qu’une excitation très-légère sur la membrane muqueuse du tube digestif. M. Biett a surtout appliqué le mercure ioduré aux diverses formes que revêt la maladie syphilitique, lorsqu’elle attaque la peau d’une manière spéciale. Dans le plus grand nombre des cas , il albrme avoir obtenu des modifications aussi promptes qu’inattendues j il cite , entre autres exemples, celui d’un vieillard de soixante-dix ans, couvert d’ulcérations de la plus mauvaise nature, coupées à pic, dont les bords étaient durs et celluleux, etc. Il y avait, d’ailleurs, carie et üstule profonde au coronal, vers le bord de l’orbite droite. Cet individu fut mis à l’usage du proto-iodure de mercure. Dans l’espace d’environ six semaines, on obtint une cicatrisation irrégulière, il est vrai, mais dont la solidité ne laissait rien à désirer. Ce même praticien rappelle l’histoire d’un autre malade dont il a suivi le traitement, de concert avec M. le docteur Miquel, observateur aussi attentif que véridique. Il s’agit d’un homme dans l’âge mûr, dont la peau avait été successivement envahie par des pustules tuberculeuses. Dans l’espace d’un mois, toute l’éruption se trouva résolue et dissipée ; on ne voyait plus sur la peau que des taches ou maculatures qui persistèrent plus ou moins long-temps après la disparition des tubercules.
Les essais successifs de plusieurs médecins cliniques doivent inspirer de la confiance et déterminer les praticiens à faire un sage emploi de cette combinaison pharmaceutique, contre les formes si variées que revêt la maladie vénérienne. On peut certainement l’administrer depuis un grain jusqu’à cinq ou six grains par jour, sans crainte de provoquer une excitation trop vive dans l’intérieur du tube digestif. Il m’a semblé, d’après les expériences que j’ai tentées moi-même avec le proto-iodure de mercure, et que je continue avec persévérance, que ce médicament pouvait surtout convenir quand il y avait union et coexistence du vice écrouelleux avec le vice syphilitique. On sait que, dans sa pratique savante. Benjamin Bell s’inquiétait singulièi’ement de cette complication funeste, qui entrave presque toujours l’action des remèdes, et qu’il cherchait à corriger préalablement une semblable diathèse par l’emploi de la ciguë ou du quinquina.
Il y aurait des volumes à écrire, si l’on voulait faire mention de toutes les combinaisons mercurielles qui ont, en quelque sorte, encombré les avenues de notre art, depuis l’introduction de cette substance dans la thérapeutique. Quels éloges ont obtenus jadis les expériences de Plenck, professeur àBude, le même qui essaya, le premier, de classer les dermatoses d’après des phénomènes qu’il croyait élémentaires! Son oxyde gommeux eut une vogue que légitimèrent des cures incontestables; il a dû surnager sur tant d’autres préparations oubliées, et son administration est souvent très-bien appropriée à des cas difficiles. Nous porterons le même jugement sur les pilules bleues de nos pharmacopées, qui se trouvent encore si puissamment soutenues par le suffrage presque unanime des praticiens anglais et genevois.
Mais la préparation que de nos jours on préfère, est , sans contredit;, la solution du deuto-chlorure de mercure , dont la réputation est depuis long-temps européenne. Malgré les périls réels auxquels pouvait exposer son emploi, jamais remède n’a été introduit dans la science avec un assentiment plus unanime : sa renommée marcha comme un torrent, dit un de nos praticiens célèbres; il fut réputé partout comme tellement efficace, que les empiriques même des divers royaumes le glissaient habilement dans leurs formules secrètes; ils en étaient quittes pour dissimuler sa présence, en spéculant sur ses bienfaits. Il est même constant que le sublimé corrosif était mis à profit par des médicastres, avant que l’illustre Van-Swiéten en assurât tous les avantages : il fut administré par des mains barbares avant de passer par des mains plus habiles.
M. Dzondi, professeur à l’Université de Halle, a publié naguère une méthode nouvelle pour traiter les affections syphilitiques {Neue zuvet-luessige lieilart der lustseucli in allen derën formen, etc.). Il place aussi le deuto-chlorure de mercure en première ligne; mais il le prescrit en pilules, à la dose d’un vingtième de grain, avec parties égales de mie de pain non levé et de sucre. Il ajoute quelquefois une très^petite dose d’opium, surtout lorsque le malade accuse des douleurs de .ventre. « On ne doit pas, dit-il, donner le sublimé à des doses trop rapprochées. Cette substance étant un poison très-actif, il faut laisser à l’organisme le temps de réagir contre l’irritation qu’elle détermine en lui. »
Mais l’expérience a prouvé qu’un traitement interne^ quelque bien dirigé qu’il soit, ne suffit pas toujours pour détruire totalement le vice syphilitique. On peut se convaincre, par une multitude d’exemples, que lorsque ces affections ont été nouvellement contractées, et que le levain de leur contagion se trouve encore dans le plan superficiel des vaisseaux lymphatiques, le mercure, incorporé dans des substances onctueuses, et administré par les surfaces du corps, à l’aide des frictions plus ou moins énergiques, porte un calme réparateur dans le système de la circulation generale. Ce procédé est peut-être moins efficace, quand la diathèse morbide infecte depuis long-temps la masse totale des humeurs, et les remèdes intérieurs paraissent alors plus particulièrement indiqués.
Le traitement local des syphilides est toujours relatif et approprié aux différentes formes dont elles se masquent et se déguisent, lorsqu’elles attaquent le tégument. Les pustules, les végétations, les ulcères, réclament des procédés particuliers, qui varient nécessairement selon le siège, selon l’idiosyncrasie des sujets et l’ancienneté de leur développement.
L effet du mercure appliqué à l’extérieur doit être de modifier avantageusement les conditions vitales du système humain, en détruisant 1 influence morbide du virus syphilitique, sans provoquer aucun spasme ni aucun excès de sécrétion dans les glandes salivaires. Quand l’infection est ancienne et très-invétérée, il faut surtout
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éviter ce mouvement perturbateur, qui ne contribue en rien à la guérison, et qui souvent exaspère les symptômes inséparables de certaines diathèses. C’est un fait curieux , constaté à l’hôpital Saint-Louis, et qu’on pourrait consigner dans tous les livres de la science qui ont du rapport avec cet important objet, que ce remède, incompréhensible dans ses effets, n’agit jamais mieux, que lorsqu’il pénètre sans tumulte et sans trouble dans les organes.
J’ai recueilli un grand nombre d’observations qui prouvent qu’il n’est pas nécessaire que le mercure augmente les sécrétions de l’économie animale pour la destruction des syphilides, et que le mal ne disparaît jamais plus vite que lorsque les effets du remède sont modérés. Dix individus, ayant subi la salivation par l’effet de leur idiosyncrasie J, ont été retardés dans leur guérison; beaucoup d’autres ont pris les frictions sous nos yeux, sans éprouver le moindre changement sur les surfaces muqueuses; il n’y a eu ni accroissement dans la vitesse du pouls, ni altération dans leurs urines ; et pourtant les symptômes ont été totalement détruits, et avec une surprenante rapidité.
On a avancé, relativement à l’administration extérieure du mercure, beaucoup de faits auxquels il serait peu philosophique d’ajouter quelque croyance. C’est ainsi, par exemple, que les empiriques proclament une multitude de règles minutieuses, qu’ils s’imaginent être favorables au succès d’un pareil l’emède. Ils défendent rigoureusement aux malades de s’exposer à l’air ; ils interdisent l’usage de certaines viandes , de certaines boissons; mais il faut convenir qu’il n’y a que du vague et de l’incei-titude en pareille matière. Connaît-on les circonstances atmosphériques qui peuvent seconder l’absorption du remède? A-t-on découvert quels sont les alimens qui peuvent favoriser l’énergie de son action? Sait-on quels degrés de froid ou de chaud influent sur l’activité du virus vénérien, ou affaiblissent son pouvoir délétère?
N’est-on pas, au contraire, très-fondé à croire que l’emploi d’un régime restaurant, des nourritures succulentes, que des circonstances morales, les douces distractions, les jeux, les divers moyens de l’hygiène, les promenades , souvent même les voyages dans un pays plus salubre , peuvent modifier plus ou moins avantageusement le mode de sensibilité de tout le système lymphatique, et le mieux disposer a l’impression du mercure? Ce qu’il y a de positif, c’est que ce remède n’a aucune action sur les corps desseches et consumés par le marasme, ainsi que nous avons pu nous en convainci'e ^ar bien des exemples. Les frictions n’avaient opéré aucun effet sur un vieux officier, pendant son séjour en Pologne , ou il était tombé dans un amaigrissement extraordinaire; trois mois de repos dans un village de France lui restituèrent son embonpoint. On recommença dès-lors le traitement qu’on avait employé sans fruit dans une occasion moins favorable ; et ce traitement dissipa bientôt les symptômes.
Ce traitement local s’applique rarement avec avantage au traitement des syphilides pustuleuses, particulièi’ement, lorsqu’elles sont la suite ou le résultat d’une affection ancienne et profonde. Mais il faut, a la vérité, dire que lorsqu’elles sont accompagnées d’un état inflammatoire, lés bains tièdes favorisent singulièrement les bons effets du traitement intérieur qu’on a prescrit. J’ai également constaté par mes observations , que lorsque les pustules sont agglomérées et Indolentes, il est avantageux de les humecter avec quelque liqueur plus ou moins caustique , qui ranime les facultés vitales de la peau , et prévient, par ce moyen , une rétropulsion qui serait funeste. La pierre de nitrate d’argent a surtout un suceès qu’on ne saurait passer sous silence; dans plusieurs circonstances, je l’ai employée avec un bonheur inattendu.
C’est surtout pour la destruction des syphilides végétantes que le traitement extérieur est utilement invoqué. Il est digne d’observation que ces excroissances morbides ne jouissent point des propriétés vitales du derme, qu’elles sont, jusqu’à un certain point, isolées de l’organisation; de là vient que les procédés chiruigicaux les font aisément disparaître. On a recours aux ligatures , à l’excision par l’inslrument tranchant, aux escarrotiques qui les flétrissent. Les caustiques conviennent principalement, quand les végétations sont d’une texture lâche, et qu’elles ont besoin d’être réprimées. Les chirurgiens ont recours à l’eau phagédémque, qui sufïit quelquefois pour les faner et pour les détruire. Les dissolutions de sulfate de zinc, de sulfate de cuivre, produisent un effet semblable : le deuto-chlorure de mercure , incorporé en grande proportion dans 1 alcohol ou dans 1 eau distillée, agit avec un siiccès non moins certain; l’alun calciné est pareillement applicable. On emploie, a l’hôpital Saint-Louis , le nitrate acide de mercure , l’acide hydrochlorique, l’hydrochlorate d anüinoine ; ou en imbibe adroitement de très-petits pinceaux destinés à n’atteindre que la propre substance des végétations.
Toutes les fois que les syphilides végétantes offrent beaucoup de consistance et de durete ; lorsqu elles ne sont ni rougeâtres, ni saignantes, et qu’elles affectent une forme oblongue et conique, on piéfèie oïdinaiicment le moyen de l’excision, qui s’effectue à l’aide des ciseaux courbes et plats. Les excroissances se trouvant placées sur une surface convexe, l’opération dont je parle exige plus ou moins dadiesse, afin de bien déteiminei préalablement leur saillie, et les emporter en totalité. Les chirurgiens préfèrent se servir du bistouri, si les végétations sont larges, et si leur base occupe un grand espace sur le tégument. Enfin, il est es circonstances où les végétations que l’on doit extraire se trouvent recélées dans l’intérieur des organes affectes ; c’est alors au génie particulier de l’opérateur de fabriquer l’instrument le plus convenable , pour l’approprier au siege
du mal. . . T
Les ligatures sont employées, lorsqu’on ne peut procéder commodément à 1 excision par le secours es instrumens dont nous Tenons de faire mention. II est facile de mettre à profit ce moyen , quand les tumeurs sont isolées, et qu’elles sont supportées par un pédicule long et étroit; c’est ce qui ariive que que ois i ans celles qui sont situées au pourtour de l’anus, sur les bords du vagin, etc. On serre piogiessiA^ment,
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jours, leur tige, jusqu’à leur chute totale. 11 importe de détruire toutes leurs racines, pour éviter léuf reproduction, ce qui est difficile à exécuter, surtout si elles sont volumineuses.
Le traitement local et extérieur ne convient pas seulement aux syphilides pustuleuses et végétantes; il est aussi très-favorahle aux ulcères vénériens , soit qu’ils proviennent d’une Contagion primitive, soit qu’ils se développent à la suite d’une infection générale de tout le système. Les ulcères primitifs se reconnaissent communément à l’intensité de l’inflammation qui les accompagne, au renversement et au déchirement de leurs bords, à leur excavation plus ou moins profonde dans la substance du derme, à la vive douleur qu’ils occa^ sionent, etc. Mais les ulcères qui ne sont que secondaires, offrent un caractère plus bénin, et marchent surtout avec moins de célérité. Pour suivre une méthode exempte de tout danger dans le traitement de ces affections, on évite, en ce dernier cas, toute application irritante ; on se contente de couvrir les ulcères superliciels avec un linge enduit de cérat simple ou légèrement animé d’un peu de cérat mercuriel. La fréquence des pansemens et la propreté constante qu’on entretient, suffisent pour amener une guérisôn radicale.
Mais lorsque les ulcères s’étendent en profondeur , lorsqu’ils sont livides et couenneux, on y applique des substances Caustiques, pouf dénaturer le vice vénérien, et en borner les progi'ès. Feu M. Cullerier, qui se montrait si habile dans la curation de la maladie qui nous occupe ^ préférait l’hydi'ochlorate d’antimoine liquide , parce que son effet est extraordinairement prompt, et qu’il arrête comme par enchantement l’activité du virus corrosif. Ce caustique convertit bientôt l’ulcère en plaie simple, quelle que soit sa malignité; mais son emploi exige de la prudence, et beaucoup d’adresse. A l’hôpital Saint-Louis, c’est le nitrate acide de mercure que nous employons avec une sorte de préférence. On a soin de cerner habilement tous les contours de l’ulcération, et d’en châtier tous les bords; par ce moyen, on l’empêche de se reproduire elle-même, et de s’étendre quelquefois avec plus de violence qu’auparavant.
Le traitement extérieur des ulcères syphilitiques varie selon le siège qu’ils occupent ; ceux qui se manifestent à la paroi interne des joues , et dans l’intérieur de la bouche , au pharynx et au voile du palais , doivent spécialement être combattus par des gargarismes adoucissans et médicamenteux. De semblables moyens ne sont pas toujours très-efficaces, surtout si la langue est profondément attaquée; ce dernier genre d’ulcération est si long à guérir, qu’il dure quelquefois plusieurs années, et qu’il résiste à toutes les méthodes curatives.
Au surplus, il faut une multitude de précautions et de soins , selon que les ulcères syphilitiques s’établissent à la marge ou à l’intérieur de l’anus , aux grandes lèvres ou dans le vagin, à l’ombilic, entre les orteils, dans les oreilles ou bien dans les fosses nasales, etc. La maladie s’aggrave partout où il y a frottement des surfaces, et lorsque les parties affectées se trouvent dans un contact réciproque. Les ulcères résistent souvent à tous les moyens qu’on leur oppose; cette opiniâtreté dans les symptômes est surtout plus marquée, quand les individus infectés continuent de se livrer à la débauche et à de honteuses communications. Je ferais rougir la pudeur, si j’exposais ici les vices insurmontables des personnes qui viennent réclamer des secours à l’hôpital Saint-Louis. Les remèdes sont de nul effet sur l’économie , si l’on ne vient à réprimer ces coupables et illicites habitudes.
Personne n’ignore que les ulcérations vénériennes peuvent se compliquer d’un état de phlogose, qui s’entretient souvent par la disposition physique des parties attaquées. C’est ainsi que le rétrécissement du prépuce, le gonflement du gland, et autres phénomènes inflammatoires de ce genre, peuvent être portés à un degré de violence extrême. Ce sont les bains tièdes, les lotions douces, les larges saignées, la diète sévère, etc. , qui parviennent à calmer ces accidens, presque toujours funestes. Sans ces moyens, qui arrêtent les progrès du mal, la gangrène se déploie , et fait bientôt de tels ravages, qu’elle détruit quelquefois rapidement et en totalité les organes de la génération. J’ai vu ce mal déplorable survenu à un militaire, pour avoir voyagé pendant un mois avec un paraphimosis enflammé ; à son arrivée à Paris, la suppuration chancreuse avait totalement dévoré le membre viril. C’est, sans doute, dans de semblables circonstances, que M. le docteur Harris a expérimenté qu’on pouvait traiter la maladie vénérienne sans mercure, et s’abandonner même avec une confiance entière aux antiphlogistiques. D’autres préfèrent les remèdes qui portent à la diaphorèse. Il est néanmoins certain que le remède usité a cet avantage sur tous les autres, qu’il est propre à modifier plus directement le système lymphatique.
Les syphilides cutanées qu’on observe à l’hôpital Saint-Louis sont constamment d’une nature rebelle, parce qu’elles sont rarement exemptes de mélange et de complication. On ne saurait peindre avec des couleurs assez vives cet assemblage de misères, qui viennent quelquefois se réunir sur un même individu ; le scorbut, le vice écrouelleux, les diverses dartres, la lèpre, le prurigo, la goutte, le rhumatisme, tous les maux se réunissent pour compliquer le genre syphilis y pour la fortifier de leur propre levain, et vieillir ensemble dans le même corps. C’est dans ces divers cas que les symptômes deviennent nécessairement plus opiniâtres, et qu’ils s’irritent par tous les moyens qu’on oppose à leur propagation.
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GENRE II
MYCOSIS. — MYCOSIS.
Syco.û.'! des Grecs; sathath des Arabes; thusius des Arabistes; schin betiadsch, bolachilh, bolamiu, kiiha d’Aviceiine ; datusah d’AIy Abbas; yaws des côtes de Guinée; pian, épian des Américains ; _/î'a«éœJia guinensis, framhœsia americana de Plcnck ; pocken o\l vérole'd’^mboyne Ae Bontms-, sibbens ou siwins d’Écosse de Gilclirist; fungine d’Irlande; le taw de certaines contrées d’Afrique; la maladie de la haie de Saint-Paul de Bowman • le mal anglais des Canadiens ; le mal de Sherliévo, le mal de Fiunie de Wagner, de Cainbieri et de Bagneris ; la falcadine de Zacchinelli ; le mal de Chavanne de Flamand; le thymiosis de Swediaur; beerschwamm des Allemands.
Affection véroleuse, spécialement caractérisée par des excroissances fongueuses, qui se manifestent principalement à la face, au cuir chevelu, aux parties génitales. Ces excroissances, à peu près figurées comme le fruit du mûrier et du framboisier, répandent une humeur visqueuse, jaunâtre et fétide : dans d’autres circonstances, ce sont des tumeurs assez considérables qui ressemblent à des morilles ou à des tomates*, parfois, ce qui constitue une troisième espèce, il y a coryza, enrouement, ulcération des amygdales, douleurs ostéocopes, etc.
11 s’est introduit une certaine confusion dans ce genre, depuis qu’on a contracté l’habitude de désigner les maladies par les noms des pays où on les observe le plus communément : il nous semble rationnel de fixer irrévocablement les trois especes suivantes :
A. Le mycosis framboisé (mf cosis frambœsioïdes). Ce&t\e franibœsia de la plupart des nosologistes. Ce nom lui convient, à cause des petits lobules gtanulés qui constituent spécialement la forme de ses éruptions. Cette espèce attaque communément les Nègres. 11 est constant que la peau africaine est douée d’une susceptibilité particulière qui les rend plus enclins à ce genre de dégénérescence. On assure même que les Métis perdent la faculté de contracter cette maladie à mesure qu’ils se rapprochent davantage de la race des Blancs. Cette assertion est intéressante à vérifier.
B. Le mycosis fongoïde (mjcosis fongoïdes). Je ne puis manquer de fonder celte espèce, que j’ai long-temps observée, quoique ce fût toujours chez le même individu. Elle se manifeste, sur une ou plusieurs parties du corps, par des tumeurs fongueuses, ovales, qui naissent et se développent successivement sur le visage, sur les membres thoraciques et abdominaux. Ces tumeurs , dont le tissu a beaucoup d’analogie avec celui des champignons, après avoir pris de l’accroissement, s’ouvrent comme des fruits putréfiés, et laissent échapper une matière ieboreuse, souvent puriforme, d’une odeur rcpoiessante. C’est la 'vérole d’Ambojne, dont parle Bon tins; c’est le pian des îles Moluques, le pocken ambojnense des Hollandais, le thsrminle des anciens. Cette espèce a été décrite par Bateman sous le nom de molluscum, par allusion aux excroissances qu’on voit se manifester sur l’écorce de certains arbres. MM. Cazenave et Scbédel citent un fait très-intéressant, communiqué par M. le docteur Carswel, de Glascow. Il s’agit d’un enfant à la mamelle, h qui cette affection avait été communiquée par son frère. La mère, qui nouiTissait l’enfant, contracta la maladie. Pareille chose arriva h deux autres membres de celle famille. .
C. Le mycosis sypbiloïde {mycosis sjphiloïdes). C’est bien ainsi qu’il faut appeler une affection qui, dans ces derniers temps, a été un objet de considération pour beaucoup de pathologistes. On l’a indiquée successivement par une multitude de noms, qui tousse rapportent néanmoins au même mode d alteration. Le doeteur Cambieri, médecin habile et Ires-cxperiinenté, a émis l’opinion que cette maladie, connue en dernier lieu sous les noms de scherliève, de mal de Finme, etc., n est absolument que le sibbens ou siwins d’Écosse. Dans le Canada, quelques personnes fappellent le mal anglais; d’autres,
maladie allemande. Ce qui frappe, dans l’étude de cette espèce, c’est son extrême analogie avec le genre syphilis; scs symptômes sont à peu près les mêmes; sa transmission d’un individu a 1 autre est meme plus rapide; il suffit, dit-on, de respirer le même air, de boire dans la même tasse , de manger dans la même assiette, de fumer dans la même pipe. II est inutile de dire quelle se prend aussi par le coït.
Nous allons décrii’e le genre par trois tableaux successifs, qui donneront une idée distincte de chaque espèce. On doit à M. Jacques Thomson une fort bonne description de la maladie communément désignée sous le nom de yaws, et qui n’attaque qu’une seule fois dans le cours de la vie le même individu.
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TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Je vais décrire d’abord le genre mjcosis tel que j’ai eu occasion de l’observer moi-même sur les deux individus qui se sont présentés à mes regards j j’ajouterai ensuite à ce tableau les traits recueillis par des voyageurs sincères et véridiques.
ESPÈCE
DU MYCOSIS FRAMBOISE. ( Planchc 49’)
Cette espèce est ainsi désignée à cause de la ressemblance qu’on a cru trouver entre son mode d’éruption et les fruits rouges du framboisier. Il est appelé gattoo par les Nègres de Guinée. Il peut attaquer les différentes parties du corps, particulièrement le cuir chevelu, les oreilles, les lèvres, le visage, les aines, les aisselles, les oi'ganes de la génération. Tel était du moins le premier cas que j’ai eu occasion d’observer, et dont je vais consigner ici l’histoire.
Le mjcosis framboisé est souvent précédé d’un état de fièvre et de malaise ^ il se déclare par une multitude de petites pustules granulées et fongueuses, qui croissent successivement, et s’élèvent au-dessus du niveau du tégument. Ces pustules, rougeâtres, ou d’un violet foncé, sont tantôt isolées, tantôt réunies au nombre de deux ou trois. Des intervalles de ces grains s’échappe continuellement une humeur d’un jaune nuancé de vert, d’une consistance gluante et visqueuse. Si cette humeur séjourne long-temps sur ces exci’oissances, elle devient d’une puanteur excessive j les malades éprouvent des démangeaisons et une sorte de tension dans la totalité des tégumens.
Lorsque l’éruption commence à se manifester, on aperçoit d’abord, sur la périphérie de la peau, quelques maculatures ou taches assez semblables, dans leur origine, à des piqûres de puces. Souvent, dit Thomson, la peau est comme couverte d’une poussière blanchâtre, analogue à de la farine. A ces taches succèdent bientôt des végétations ou éminences, qui, par leur aspect, simulent des mûres ou des framboises. Dans certaines circonstances, le système dermique est si profondément altéré, que les poils tombent, ainsi que les cheveux, ou paraissent flétris et décolorés.
Le mjcosis framboisé ne parcourt pas toujours ses périodes avec une égale rapidité; sa durée moyenne est de huit à neuf mois. Ses progrès sont, du reste, relatifs et proportionnés au tempérament des individus qu’il attaque. Il arrive, pour cette maladie, ce qui survient aux autres éruptions. Les framboises ou mûres sont d’autant plus volumineuses, que les individus sont plus robustes et plus vigoureux. Chez les Nègres, qui sont faibles et débiles, d’une maigreur extrême, le mycosis met beaucoup de temps pour parcourir ses périodes ; les éruptions sont moins considérables ; il en est qui sont d’une singulière ténuité ; quelquefois elles ressemblent à des choux-fleurs desséchés.
Souvent les framboises, mûres ou fraises , qui constituent le mjcosis, dégénèrent, et se convertissent en ulcères d’une insupportable fétidité. La plupart de ces ulcères sont recouverts de croûtes noirâtres, d’un aspect hideux; les chairs en sont blafardes, livides et corrompues. Les chirurgiens apposent quelquefois des caustiques sur ces végétations opiniâtres ; mais on les voit renaître sous des formes plus alarmantes encore.
Ce qui est remarquable dans la considération du mjcosis framboisé, c’est la pustule principale , qui surpasse les autres par sa circonférence et sa profondeur, et qui se change en ulcère rongeant; tout le tissu dermique en est dévoré. On croit communément que ce large ulcère est le réservoir du principal levain pianique. Les Nègres s’imaginent que tous les maux secondaires qui souillent la peau humaine naissent de cette source unique; de là est venue l’expression vulgaire de mama-pian , ou de mere des pians, à laquelle on a communément recours, pour qualifier cette grande ulcération, qu’on peut comparer au bouton que le peuple nomme le maitre-grain dans la petite vérole confluente : aussi faut-il se garder de dessécher trop promptement cette énorme pustule , qui semble servir d’émonctoire à l’économie animale.
M. Jacques Thomson rapporte un fait curieux, et qu’il importe de ne pas passer sous silence : « Si une personne atteinte d’un ulcère, dit-il, vient à contracter le jaws, elle est presque toujours affranchie de l’éruption extérieure; mais, au bout d’un cei’tain temps, l’ulcère pi’end un aspect granulé ; ses bords s’élèvent, et manifestent un caractère étrange; on les voit suppurer avec une abondance extrême : toutefois, si, par les moyens de l’art, on parvient à cicatriser cet ulcère, il se développe une éruption qui suit sa marche accoutumée; dans le cas contraire, l’ulcère durerait toute la vie. » Il est donc nécessaire d’apporter tous les soins possibles a sa guérison, puisque les suites en sont si prolongées et si funestes.
Les Nègres, condamnés à des travaux rudes et pénibles, ont fréquemment la paume des mains sèche et horriblement lacérée, ainsi que la plante des pieds : c’est à ces excoriations, à ces dépouillemens du derme, qu’on donne assez communément le nom de crabes, parce qu’ils figurent des ramifications calleuses , semblables aux pattes de ces insectes. Cette affection, purement locale, est tout-à-fait indépendante du mycosis ou pian proprement dit. La peau, dans ce cas, est entièrement morte et inanimée; elle ressemble a un cuir sec et racorni. Ce qui contribue surtout à produire ce phénomène, c’est l’habitude où sont les Nègres de courir les pieds nus sur une terre brûlante. On sait qu’ils marchent continuellement sur du sable, sur des débris et des
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fragmens <le coquilles, elc.^ souvent même ces corps etrangers pénètrent dans les parties charnues, séjournent dans les crevasses, y causent des douleurs , des inflammations, des ulcères, etc. ; et, si les Nègres sont déjà infectés du pian, tout le virus se dépose sur ces parties.
Observation. J’ai observé le mycosis framboîsé ou pian^ dans son plus haut degré d’intensité, sur la personne de Georges Barlos, âgé de trente ans^ né dans la Hongrie, batteur de blé; cet homme était d’une haute stature, d’une habitude de corps sèche et maigre. Il nous assura que ses parens avaient toujours été sains. Il se rappelait lui-même avoiv eu la petite-vérole dans son enfance, et une teigne muqueuse dont il avait été parfaitement guéri.
A quinze ans, il entra au service militaire, et y resta jusqu’à dix-huit; alors il déserta , et passa en France, pour y subsister à l’aide de son travail. Il s’y maria quelque temps après, avec une jeune fille très-fraîche et très-bien portante. Il vivait dans la plus austère sagesse, lorsque tout à coup, sans cause connue, parurent, tant sur la lèvre supérieure que Bur le sommet de la tête, trois boulons pustuleux, accompagnés d’une démangeaison très-vive ; un chirurgien de la campagne appliqua sur ces boutons les feuilles d’une plante que le malade ne put nous désigner d’une manière précise. Cette affection fit des progrès rapides en très-peu de temps, soit d’elle-même, soit qu’elle fût provoquée par des gi’attemens fréquens, que déterminait uii prurit insupportable. Tout son cuir chevelu était gonflé et couvert de tumeurs fongueuses, sillonnées dans tous les sens, composées d’une agglomération'de grains ou lobules, qui leur donnait l’aspect de bourgeons, ou plutôt de framboises symétriquement arran^^ées les unes à côté des autres. Il découlait de ces tumeurs une matière sanieuse et fétide, qui devenait épaisse, et se condensait en croûtes, lesquelles masquaient un peu la forme des végétations. Même disposition au pubis et aux organes génitaux. Croira-t-on que les cheveux et les poils se conservaient au milieu de cet étonnant désordre? Les oreilles ne tardèrent pas à être attaquées; leur surface était enflammée, rouge et comme grenue; elles fournissaient un écoulement assez fétide, que nous vîmes se supprimer par intervalles. La membrane muqueuse des fosses nasales donnait surtout une grande quantité de mucosités épaisses, d’un jaune tantôt grisâtre, tantôt rougeâtre, un peu sanguinolent; il y avait un coryza continuel. La région mastoïdienne gauche et la partie postérieure du pavillon de Toreille du même côté, étaient affectées d’un gonflement inflammatoire; la peau, distendue, se gerçait, se fendillait, et de ces crevasses s’écoulait une humeur analogue à celle dont nous avons parlé plus haut. Je n’ai pas besoin de dire que tous les remèdes employés en pareil cas furent mis à contribution, que nous eûmes particulièrement recours aux mercuriaux; mais ce fut en vain : après six mois de souffrances , la position de Georges Bartos empira singulièrement; il tomba dans le marasme, et fut pris d’une diarrhée colliquative , à laquelle il succomba.
Nous procédâmes avec un soin particulier à l’ouverture de son cadavre; il n’y avait aucune lésion dans les cavités crâniennes; sur les côtés du larynx étaient deux tumeurs ovoïdes, rénitentes, celle du côté gauche ayant quatre pouces de longueur sur six de circonférence, celle du côté opposé moins volumineuse. Ces tumeurs avaient déprimé les muscles et les vaisseaux du voisinage, et ces derniers étaient un peu rétrécis dans leur calibre. Le centre de chacune de ces tumeurs contenait une matière puriforme, rougeâtre et très - consistante, tandis que le reste paraissait être de l’albumine concrète, homogène , d’un rouge livide. Aux côtés de ces tumeurs considérables, s’en trouvaient d’autres petites de nature analogue ; les glandes salivaires étaient saines. Nous jugeâmes convenable de diriger notre attention particulière sur les altérations du système lymphatique. Les mâchoires écartées, nous aperçûmes une saillie en avant du voile du palais, avec une couleur obscure au fond du pharynx. La dissection exécutée, nous observâmes une érosion delà membrane muqueuse qui tapisse ces parties, confondue avec l’appareil musculeux qui l’entoure. La dégénérescence morbide était surtout très-avancée à la partie postérieure et supérieure du pharynx, et comparable en tout aux squirres qui affectent l’utérus; l’engorgement se propageait dans les fosses nasales et le larynx, dont l’orifice était un peu vétréci, ainsi que la partie supérieure de l’œsophage. Rien de particulier dans les cavités thoraciques et abdominales ; les intestins parais-^ saient un peu rétrécis.
ESPÈCE
DU MYCosis FONGOÏDE. (Planche 5 o.)
Cette espèce est le pocken amboynense des Hollandais, dont Bontius a fart mention ; c est le pmn fongoide des Américains; c’est aussi le moUmeum de Bateman, de Carswel, etc. Cette espece se manifeste, comme nous l’avons dit plus haut, sur une ou plusieurs parties du tégument, par des tumeurs fougueuses dont la plupart sont surmontées d’uue pustule, d’une configuration orbieulaire, d’une couleur no.re ou d un brun lerdâtre, ce qui les a fait comparer aur fruits du térébintbe. Qu’on ne s’étonne pas s d y a eontrad.ct.on chez les autems, «lativement au volume de ces excroissances. Eu effet, il en est qm ont tout au plus le volume des pois chiches ou des baies de genièvre, tandis que d’autres sont aussi volum.neuses que des no.x, ou les fruits du solanum Ijcoperdcon, dont ils ont parfois la ressemblance.
C’est Bontius qui nous a fait connaître cette espèce; elle se mantfeste par des tubercules qu. ont
la consistance et la dureté des squirres. Ces tubercules affectent particuheremeut la face, les bras, les emsses,
les jambes, les pieds; elles s’y trouvent quelquefois en aussi grand nombre que les verrues sur les mams . ou es voit avec le temps, se ramollir, s’ouvrir, et fournir un pus épais, gommeux, d une cm. eur verdâtre. Il lu rlultels ulcèrL’viruleus. Le liquide qui en découle est d’une telle acrimon.e, qu’.l determ.ue des escarres sur la peau. .
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On distingue, en conséquence, deux périodes dans la marche et le développement àn mjcosis fongoïde. Dans les premiers temps de son existence, les végétations sont tellement dures et consistantes, qu’on est loin de soupçonner une suppuration prochaine; mais, dans la seconde période, la peau qui les recouvre se déchii-e, et chaque tubercule devient un ulcère. Les progrès de la décomposition leur impriment successivement une couleur d’un noir verdâtre ou une teinte violacée très-somhre; on s’imagine voir les fruits d’un arbre se corrompre et se dénaturer sur chaque tige qui les supporte.
Les pustules du mjcosis fongoïde ressemblent, pour la plupart, à des verrues, lorsqu’elles commencent à paraître; ensuite elles grossissent, prennent souvent le volume des morilles, et se répandent en très-grand nombre à la surface du corps. Il arrive quelquefois que tout l’appareil tégumentaire en est couvert.
Cette maladie présente absolument le masque de la maladie vénérienne ; cependant elle est loin de causer des douleurs aussi vives. Il est meme assez rare de voir s’y manifester des exostoses, des caries, enfin, tous les ravages que la syphilis produit sur les os. Mais les désordres extérieurs sont presque toujours plus horribles.
Nous avons déjà dit que les excroissances du mjcosis fongoïde ne sont pas toutes du meme volume : il en est qui restent long-temps dans la plus petite dimension, et qui ne sont pas plus considérables que des grains de raisin ou des lentilles; mais toujours, après quelques mois, toutes ces éminences se flétz’issent ou se dessèchent. La peau, ridée et décolorée, devient tellement insensible, qu’on peut la couper avec des ciseaux, sans que les malades éprouvent la moindre sensation pénible. Ceux-ci tombent peu à peu dans un amaigrissement qui les énerve à un point exti'ême; ils finissent par succomber ou par traîner une vie miséi'able pendant un grand nombre d’années.
Observation. Nous avons vu à Paris le nommé Lucas, âgé de cinquante-six ans, né d’un père très-robusie; mais sa mère avait porté au visage un ulcère cbancreux, qui fut guéri par l’application d’un caustique; on ajoute même qu’il avait eu un frère qui mourut, à quelques lieues de Versailles, par les progrès d’une maladie cutanée, laquelle fut constamment méconnue par les chirurgiens dont il réclama les soins. Quant à l’affection extraordinaire de Lucas, elle débuta par une éruption furfuracée , qui n’offrlt d’abord aucun symptôme alarmant ; peu de temps après, il se développa, sur différentes parties du corps, de petits tubercules, offrant une surface lisse et comme vernissée, sans changement de couleur de la peau. Quelques-uns de ces tubercules présentaient une légèi’e couleur brunâtre ; ils avaient leur siège sur divers points de la face , tels que le front, les sourcils, les paupières, le nez, les joues, la lèvre supérieure dans toute son étendue, le menton, etc. ; il en survint également aux aisselles, aux jarrets, aux aines, à la hanche droite, aux bourses, à la pai’tie interne des cuisses, aux jambes , etc. Ces tubercules ressemblaient d’une manière parfaite à des morilles, ou aux champignons désignés sous les noms àiagarics; ils se multipliaient à un tel point, que nous en comptâmes quatoi’ze sur le visage ; ils reposaient sur une grande base, et présentaient une contexture spongieuse ; ils fournissaient une humeur roussâtre qui teignait le linge, tantôt en vert, tantôt en jaune. Cette humeur devenait concrète par l’action de l’air, et formait à leur surface une couche croûteuse de couleur brune ou grisâtre, ayant un aspect luisant, et s’enlevant d’elle-même après la dessiccation. La plupart de ces tumeurs finissaient par se crever et s’affaisser sur elles-mêmes ; elles laissaient à leur place une peau flétrie et inerte, que la fille de Lucas coupait patiemment avec des ciseaux, sans que jamais elle-même ait contracté aucun vice analogue à celui de son malheureux père, et sans que celui-ci épx'ouvât la moindre douleur. Quelquesunes de ces tumeurs avaient une forme arrondie de la grosseur d’une aveline; d’autres étaient oblongues, et simulaient assez bien des pommes de terre ou des champignons. A la suite d’un vif chagrin, il survint des vésicules ou ampoules, qui marchèx'ent x’apidement à leur xnatux’ité, et qui n’étaient ici qu’un symptôme secondaire. La xnaladie s’accrut considérablexiient. Lucas fut xnalade cinq ans, et langxxit sept xxxois dans son lit. Il éprouvait des doxxleux’S lancinantes dans les ulcèx’es fox’xnés par la décoxiiposition des tubercules; il devint d’une extx’ême maigreur, et se trouvait à la fois tourmenté par la lientex’ie et par un appétit vox’ace ; il s’éteignit enfin dans les langueurs de la fièvre hectique. Il eut été, sans doute, fort intéressant de x’appx’ocher cette nécroscopie de celle de l’individu xxiort à la suite du mjcosis framboisé; mais des obstacles dont il nous fut impossible de triompher, s’opposèrent à cet examen comparatif.
Ce qu’il y a de sux’px’enant dans cette observation, c’est que le mjcosis fongoïde, qu’on croit relégué à Axxiboine, et spécialexiient aux îles Moluques, se soit montré sur un individu habitant les environs de Pax’is, qui avait, à la vérité, voyagé comme militaire, mais qui n’avait jaxnais été exposé aux influences d’xxn climat très - chaud. On n’est pas moins sux’pris que cette maladie ait duré cinq années , sans empêcher Lucas de vaquer aux exercices de son état; car il était exnployé à l’adxxxinistx’ation des eaux et fox’êts. Il a laissé une fexiime et des enfans qui sont, en appax'ence, bien constitués. L’un d’entre eux est néanxnoins sujet à l’alopécie et à une tuméfaction des testicules, qui augmente par intervalles.
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ESPÈCE
DU MYCOSIS SYPHILOÏUE.
Cette espèce est la maladie désignée plus haut par les noms de sihhens oü siwins dÉcosse, de scherlieve, de mal de Fiunie, àe falcadine, etc. ; elle est endémique dans THindoustan. Je dois au très-estimahle médecin^ feu M. Bagneris, des documens précieux sur la nature et la marche de cette maladie, qui présente les rapports les plus manifestes avec la syphilis; des douleurs ostéocopes et un mouvement fébrile lui servent communément de prélude; l’appétit diminue ou se pervertit, et l’abattement est aussi profond au moral qu’au physique ; l’éruption paraît ; les yeux deviennent rouges ; des chaleurs se manifestent dans toute la région buccale. Les premières pustules se montrent dans la région voisine du larynx et autour du cou- elles se développent ensuite aux parties génitales et sur le reste du tronc. Elles sont, pour la plupart, d’une figure conique; leur base est lai’ge, leur pointe blanche, leur contour cendré et furfuracé; elles se remplissent d’un pus blanchâtre et glutineux.
Le mal peut s’offrir sous une autre forme : il commence souvent par des douleurs de tête qui durent plusieurs jours; il s’y joint une petite fièvre qui change fréquemment de type ; quelquefois le paroxysme commence par une horripilation de courte durée, à laquelle succèdent beaucoup de chaleur et une grande soif : telle est la première péripde de l’infection. La face est pâle et les symptôi\ies croissent de plus en plus.
Après quatre ou cinq semaines, la céphalalgie se montre encore plus intense ; les yeux deviennent larmoyans ; la déglutition est difficile, la voix est nasale ou enrouée ; les accidens se prolongent, se caractérisent par une esquinancie rhumatique; les glandes tonsillaires, la luette, se tuméfient; le voile du palais se couvre d’ulcérations qui rendent une matière ichoreuse. Cette matière corrode les parties voisines, ronge même les os. Il en résulte des hémorrhagies d’un sang noir; on voit même, en pareil cas, les oreilles, le nez, les lèvres, se déformer, se corrompre, se détruire d’une manière effrayante. Les vaisseaux de la tunique alhuginée de l’ceil deviennent fréquemment variqueux.
Le mycosis endémique manifeste les caractères les plus frappans de la syphilis; la peau se couvre de taches cuivreuses; cette enveloppe est souvent tourmentée par une éruption scahieuse, suivie d’un prurit insupportable , particulièrement sur le cuir chevelu, où elle constitue une sorte de teigne rebelle. On voit se former, sur divex’ses parties du corps, des ulcères lardacés, présentant une large surface; ils se montrent toujours à la suite de la maladie, et ne la précèdent jamais; ils attaquent le pénis, le scrotum, les articulations, toute la longueur des membres. Les parties génitales des femmes se couvrent aussi de condylomes; il se déclare des végétations en grappe, qui obstruent l’entrée du vagin ou celle de l’anus. Le cours de cette maladie est d’une lenteur extrême; elle dure des mois et même des années. Quand les éruptions se dessèchent dans un endroit, il s’en forme ailleurs de nouvelles. Les ostéalgies cessent pour un temps, mais bientôt recommencent. Le corps maigrit, et les malades tombent dans la fièvre hectique.
Eyrel, continuateur du célèbre P, Frank, a fait mention de cette maladie, et l’a décrite avec une fidélité remarquable. C’étaient de petites pustules, surpassant à peine la tête d’une épingle, dont la couleur était d’un violet foncé, avec relâchement fongueux à la jxeau; quelquefois ce n’était qu’une maladie papuleuse avec un léger prurit; d’autres fois, la maladie simulait une éruption herpétique, d’où s’écoulait une humeur très-âcre. Chez les sujets dont la peau était naturellement plus irritable, l’intervalle qui se trouvait entre les pustules était gonflé, distendu , et présentait tous les phénomènes de l’érysipèle.
Les malades dont la bouche restait profondément affectée n’eurent point d’éruption au-dehors ; après que la maladie avait duré un an, ou même davantage, il s’offrait au cou, à la face, à la poitrine, et même sur le cuir chevelu , des tubercules qui ressemblaient à des pustules de petite-vérole. Le pus que fournissaient ces pustules était gluant et fétide ; il se formait à leur suite des écailles semblables au produit des desquamations furfuracées qui ont lieu sur le cuir chevelu des enfans.
Chez quelques sujets, on remarquait des ulcères aux parties de la génération. Ces ulcères étaient tantôt superficiels, et suppuraient difficilement, tantôt profonds, fongueux, et rendaient une matière ichoreuse trèsabondante; leurs bords étaient calleux, et environnés d’un cercle rouge, souvent couverts par des croûtes épaisses. Eyrel prétend qu’on ne remarqua qu’un sujet qui eut perdu ses cheveux, et qu on vit rarement des exostoses; M. Bagneris remarque, au contraire, que les exostoses n’étaient pas rares dans la maladie endémique qu’il eut occasion d’observer en 1810. Dans une circonstance, on assure qu’une blennorrhagie avait suivi la guérison d’ulcères cutanés, et que cet écoulement avait disparu par le retour à 1 extérieur de quelques ulcéi-ations.
Feu M. le docteur Bagneris, que la science vient de perdre, dont on ne saurait assez louer le zèle et les travaux, fit autrefois un rapport sur cette maladie contagieuse, qui infectait, depuis plus de vingt ans, une partie des Provinces illyriennes. Il correspondait avec le docteur Wagner, relativement au cercle d’Adelihène, qui fait partie de la Carniole, et s’étend jusqu’à l’Adriatique, étant un point central avec le littoral hongrois, dont la ville de Fiume est le chef-lieu. Le mal sévit long-temps et avec fureur dans la Croatie civde et mditaire D’après l’excellent rapport de M. Bagneris, c’est en 1800 que ces divers pays devinrent le théâtre de ce
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fléau si funeste. Cambieri, praticien de Fiume, donna à cette maladie le nom de saherlieve, dénomination empruntée d’un village voisin qui paraissait avoir été le berceau de la contagion.
On trouve, dans les Annales iinwerselles de médecine de Milan, une lettre de M. le docteur Zaccbinelli, de Padoue, sur une espèce particulière de syphilis, nommée falcadine, qu’on peut assimiler tout-à-fait à la sclierlieve. On a eu raison de dire que cette maladie n’avait autre chose de particulier que son nom, qui lui vient de ce qu’on la rencontre dans un petit village nommé Falcade, situé à l’extrémité du district d’Agordo, province de Bellune. Cette maladie attaque les individus de tous les sexes et de tous les âges; elle se manifeste par des bubons, des pustules, d.es excroissances et des ulcérations. Il y a, surtout chez les enfans, des éruptions serpigineuses, qui corrodent presque toujours les parties qui en sont le siège. Ce qui paraît caractéi’iser la falcadine , c’est qu’elle présente assez constamment une éruption scabieuse fort épaisse, qui dénude la peau de son épiderme, et qui favorise sa transmission par le contact.
Il est curieux de voir chaque pays, chaque conti’ée, imprimer, pour ainsi dire, une physionomie particulière aux endémies qui s’y développent. Le docteur Wallace a donné une description fort exacte àelsi fangine d’Irlande, éruption fongueuse qui se remarque fréquemment chez le bas peuple. Faut-il attribuer cette maladie à la malpropreté? On dit que les marchands de vieux habits y sont partieulièrement sujets. Les éruptions se développent sur toute la périphérie de la peau, d’abord sous forme de petites pustules qui se eouvrent d’une croûte légère; si on la soulève, on aperçoit au-dessous un bourgeon granulé, d’un rouge lividescent.; bientôt ce bourgeon se flétrit et disparaît. Il faut bien que son siège ne soit pas trop profond, puisqu’il ne reste jamais de cicatriee. On sait, au contraire, que les empreintes celluleuses qui succèdent à certaines éruptions du pian framboisé, ressemblent à celles de la vaçcine.
On reconnaît assez généralement la description que Gilchrist nous a laissée du sibbens ou siwins d’Ecosse l^An account ofa verj infections distemper prevailing in many places, etc.f Ses symptômes les plus caractéristiques sont des excroissances fongueuses, molles, spongieuses, qui se rencontrent sur toutes les parties du corps atteintes de la maladie. On voit des ulcères couverts d’une croûte épaisse, tarir, se dessécher, puis se rouvrir sans cause apparente. M. Bagneris a observé, sur un sujet d’environ trente ans, à la région dorsale des mains, sur l’un des bras, à l’épaule, ainsi qu’à la partie antérieure gauche de la poitrine, des excroissances qui paraissent être le vrai sibbens, c’est-à-dire une masse de bourgeons charnus, sphériques, donnant une matière sanguinolente, ou plutôt sanieuse, et qui avaient des fragmens de croûtes à l’entour; on eût cru voir une grenade fnalum punicum'). Il est inutile de rappeler la maladie observée en 1785, par le docteur Bowman, sur quelques habitans du Canada ; elle se montrait aussi, sous diverses formes, à la partie extérieure du corps, et pénétrait par toutes les voies.
Dans certains cas, le mycosis syphiloïde est une maladie grave. M. Bagneris assure que beaucoup d’individus ont payé de leur vie les ravages de cet horrible mal. Il fait surtout mention de la visite qu’il eut occasion de faire, à Grobnich, chef-lieu seigneurial, placé sur la pente méridionale et inférieure des Alpes, non loin de Fiume. D’après le rapport du curé, il paraît que, durant la première fureur du mal, qui régnait dans cette contrée, une fièvre de mauvais caractère se manifesta, et devint fatale à bien du monde. Le pasteur vénérable , dont nous venons de parler, ne pouvait rester dans son église; il se plaçait en dehors, sur un terrain rocailleux; et là, tenant son monde sous le vent, il leur distribuait les secours de la religion, que les circonstances rendaient si pressans. La plupart moururent dévorés par une fièvre brûlante, et exhalant une odeur insupportable.
ÉTIOLOGIE.
Le mjcosis est généralement le résultat de la contagion. Les î^ègres paraissent naître avec une disposition particulière pour cette maladie, comme les Blancs viennent au monde avec une aptitude spéciale pour contracter le germe de la petite-vérole : c’est, en quelque sorte, un germe morbide natif. M. Jacques Thomson a néanmoins observé que les enfans des Mulâtres y sont plus sujets que les autres; cette influence du croisement des races pour le développement des maladies héréditaires a d’ailleurs été confirmée par les personnes qui ont longtemps habité les colonies. Rien de plus absurde que l’opinion d’un médecin anglais qui rapportait l’origine première du yaws de Guinée au rapprochement sexuel de l’homme avec les femelles des animaux.
Quelques voyageurs attestent que les individus atteints du mycosis ressemblent beaucoup, par leurs caractères physiques, aux individus doués d’une constitution scrofuleuse ou rachitique. Ils ont assez ordinairement la tête aplatie, les angles des mâchoires saillans, la bouche grande, les lèvres épaisses, les cheveux fins et mous, etc. Les tempéramens doués d’une susceptibilité nerveuse ti’ès-active en sont aussi très-facilement affectés.
L’âge dispose singulièrement à l’invasion du my cosis ^ c’est ainsi que les enfans y sont plus sujets que les adultes et les vieillards : de là vient qu’on l’a comparé à la petite-vérole. Loëffler a noté que des personnes qui ont des plaies ouvertes, contractent cette maladie avec plus de facilité que les autres. Cet inconvénient a presque toujours lieu pour les Nègres, qui sont habituellement couverts de blessures ou d’ulcères. On voit combien il importe de les mettre dans un état constant de propi’eté, si l’on tient à leur conservation.
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Le développement du mycosis tient, sans doute, aux localités, et à des influences atmosphériques, qu’il conviendrait de bien étudier; car il est constant que les Nègres d’Afrique y sont beaucoup plus sujets que les Nègres créoles. Bontius, qui a particulièrement observé le pian d’Amboine et des îles Moluques, l’attribue en grande partie à la température du ciel et aux vapeurs salines de la mer.
La nourriture des Nègres contribue, sans doute, à la propagation du my cosis. Ceux de Guinée usent d’un pain fait avec le maïs, grossièrement pulvérisé et broyé. L’art d’apprêter les alimens est même, chez eux, dans une telle imperfection, qu’ils préparent des nourritures aussi dégoûtantes qu’indigestes, avec des feuilles d’arbres bouillies, jusqu’à la consistance d’un brouet clair, gluant et visqueux. Ils ont l’habitude pernicieuse de faire putréfier les poissons et de les assaisonner avec des épices qui ne peuvent que devenir funestes aux voies digestives. On est rebuté par la puanteur de leurs sauces et de leurs ragoûts.
La plupart de ces Nègres se nourrissent de crabes, d’araignées de mer, dont ils font des hachis informes en y ajoutant à l’excès du poivre noir. On les voit dévorer la viande gâtée des rats, des serpens et des crocodiles; ils vivent souvent de sauterelles. On assure même que les tourmens de la faim les portent jusqu’à se nourrir des cadavres de leurs semblables, ce que ne font pas les animaux les plus féroces. Ils vont ensuite étancher leur soif dans l’eau croupissante des lacs, et se livrent continuellement à leur impulsion particulière pour les boissons spiritueuses et fermentées.
Ce qui prouve, du reste, l’influence directe du genre de nourriture sur le développement du my cosis j c’est l’observation que l’on fit autrefois relativement aux Nègres esclaves des Anglais. On remarquait qu’ils étaient plus sujets à tous les fâcheux accidens de cette maladie que ceux qui vivaient sous la domination des Finançais parce qu’ils mangeaient beaucoup de harengs salés.
Ce que je dis de l’effet des mauvais alimens, s’applique au my cosis fongoïde comme au mycosis framboisé. Bontius dit très-bien que les habitans de l’île d’Amboine abusent du poisson de mer, nourriture pesante autant qu’indigeste. Il dit, en outre, qu’au lieu de pain, on use, dans ce pays, de mauvais gâteaux, composés avec la farine d’écorces végétales. On y boit également d’une mauvaise liqueur retirée des arbres, par des procédés tout aussi défectueux. Cette liqueur vénéneuse les enivre comme le vin et la bière; elle porte le trouble dans les fonctions intellectuelles : de là provient, à ce qu’on assure, le béribéri^ sorte de paralysie si commune dans ces îles.
La malpropreté favorise peut-être la naissance du mycosis j car les Nègres ont des habitudes très-nuisibles au système tégumentaire. Ils se frottent le corps avec un mastic huileux, qui s’oppose au libre exercice de la transpiration. La plupart n’ont d’autre vêtement que les peaux des quadrupèdes mal cousues, et qui ne sauraient les garantir des injures de l’air. Paiderons-nous de la saleté qui règne dans les campagnes, dans les buttes, dans les cases, où les Nègres n’ont d’autre plancher qu’un tei’rain malsain, constamment humide? c’est là qu’ils couchent pêle-mêle avec des animaux.
Le mycosis est certainement une maladie contagieuse , puisqu’il a passé des Nègres aux Blancs. Bajon en cite plusieurs exemples, et L. Valentin est du même avis. « Il y a quelques années, dit-il, que toute la famille de M. Grec, habitant de la paroisse Sainte-Marie, dans l’île de la Martinique, contracta cette maladie. Une Négresse , qui portait babituelleinent l’enfant de sa maîtresse, fréquentait des pei'sonnes infectées du virus pianique. Madame Grec le gagna bientôt de son enfant qu’elle allaitait, et la maladie se propagea rapidement dans toute sa maison. Cette anecdote est connue de tous les habitans de la colonie. Quelques auteurs prétendent néanmoins que ce genre d’affection est moins communicable que la syphilis proprement dite.
La transmission du mycosis est, à ce qu’on assure, singulièrement facilitée jjar une espèce de mouche que l’on nomme mouches frambœsia, et qu’on voit être fort abondantes dans les pays chauds. Ces mouches se reposent à chaque instant sur les ulcères horribles que produit la maladie, et vont ensuite inoculer le vii'us sur des personnes saines, en les piquant jusqu’au sang. Ne serait-ce pas par cette voie qu’elle a pu aussi se transmettre aux animaux domestiques, comme on prétend l’avoir observé? Jacques Thomson affirme toutefois que c’est sans résultat qu’on a cherché à l’inoculer à des lapins et à des chiens. Loeffler prétend qu’il y a des endroits, en Amérique, où la loi défend aux malades attaqués du pian de sortir, ce qui leur interdit même tout accès dans les hôpitaux. On trouve qu’en effet cette précaution a singulièrement diminué la propagation du mal.
Dans ces derniers temps, les causes du mycosis syphiloïde ont singulièrement occupé les pathologistes : ces causes ne sont pas faciles à découvrir. « Quatre matelots et deux femmes, dit M. Bagneris dans son savant rapport sur cette incompréhensible maladie, revenant, en 179^5 bords du Danube, lorsque les hostilités contre les Turcs eurent cessé, firent à leurs compatriotes ce fatal présent. Le mal, apres etre reste comme assoupi pendant quelques années, se réveilla tout à coup en 1800, et fit de grands progrès. »
Voici comment se présentait cette maladie en i8to : alors ce n’était point le coït qui la propageait; mais les ustensiles de table, le linge, les vêtemens, contribuaient singulièrement à étendre ses ravages. Beaucoup d’enfans venaient au monde avec cette disposition funeste; quelquefois c’était par la lactation que le virus leur était transmis. Tous les individus ne sont pas propres à contracter l’infection ; il en est qui vivent impunément au milieu de la contagion et de la misère, et depuis bien des années.
Dans les campagnes de la Garniole, on ne rencontre que des cabanes obscures et malsaines ; là, souvent demeure toute la famille entassée, au nombre de six ou de huit; ils couchent tous ensemble dans des lits trèssales; ils dorment dans la même situation; ils ne se réveillent souvent que pour se servir des mêmes vêtemens, qui ne sont jamais lavés ni nettoyés, et sur lesquels s’attache la matière sanieuse des ulcères, comme l’a souvent vu le docteur V\^agner.
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La maladie se communique aussi par les boissons; quelquefois toute une famille se sert du même verre : ajoutez à cet inconvénient que ces individus fument tous dans la même pipe; certainement, lorsqu’une population est depuis long-temps en proie aux mêmes causes, la contagion ne peut que s’accroître. Les divers individus, sans distinction d’âge ni de sexe, sont sujets à la contagion; mais elle éclate surtout chez les enfans , ainsi que chez les adolescens. La plupart la reçoivent par hérédité; cependant la délicatesse de la peau rend très-commune cette absorption, qui devient si funeste.
Les voyageurs attestent que les Africains possèdent des méthodes sûres pour guérir le mycosis ÿ on observe même que dès qu’une fois ils ont régulièrement traité cette maladie, elle ne se manifeste plus sur le même individu. Il y a apparence que ces méthodes, à l’aide desquelles on procède avec tant de certitude, se transmettent dans chaque famille comme des documens précieux. Au surplus, le simple empirisme des Nègres vaut souvent mieux que les raisonnemens futiles de tant de praticiens à systèmes.
Pourquoi, dans certains pays, regarde-t-on cette maladie comme incurable? Pourquoi abandonne-t-on les Nègres infortunés qui en sont atteints aux seules ressources de la nature? La plupart d’entre eux languissent dans un état d’angoisse et de désespoir : on les éloigne des habitations, de peur qu’ils n’y transportent le mal affreux dont ils sont la proie; on les renferme dans des cases, pour qu’ils y attendent leur guérison, qui n’arrive souvent qu’après l’espace d’un an ou dix-huit mois ; et, lorsque la maladie est dissipée, on les ramène aux travaux les plus pénibles.
On ne se conduisait pas ainsi dans les vaisseaux destinés au transport et à la vente des Nègres d’Afrique. Les chirurgiens faisaient tous leurs efforts pour diriger la maladie dans sa marche ; l’intérêt des marchands exigeait ces sortes de tentatives. Ceux qui trafiquaient des esclaves n’achetaient qu’à un très-bas prix les sujets qui étaient affectés du pian. D’ailleurs, ce mal laisse souvent sur le corps des taches indélébiles qui dégradent les Nègres et diminuent beaucoup leur valeur.
Depuis qu’on a mieux observé la marche et les phénomènes du mycosis, et qu’on a surtout apprécié l’analogie qui existe entre ce genre d’éruption et quelques autres maladies cutanées, on a introduit plus de perfection dans son traitement. On agit ici comme dans la plupart des dermatoses ; on cherche à diriger tout le levain morbide vers la périphérie de la peau, et on a soin de provoquer la transpiration par tous les moyens qui peuvent la favoriser. Heureusement que les pays où on a occasion de combattre cette hideuse maladie abondent en bois sudorifiques. Il importe toutefois de ne pas communiquer trop d’activité au système vivant; car on finirait par corrompre la masse des humeurs, au lieu de l’épurer comme il convient. C’est ainsi, pour me servir du langage ingénieux de Peyrilhe, qu’une chaleur trop véhémente étouffe entièrement le germe, bien loin de le faire fructifier, tandis qu’une chaleur modérée n’eût pas manqué de le faire éclore.
Les médecins qui se livrent à l’étude de cette maladie ne doivent jamais perdre de vue le phénomène de Véruption et de la maturation; mais ce travail ne saurait s’accomplir régulièrement dans des corps faibles et sans énergie : aussi dans la première période du mycosis , convient-il de porter une attention particulière sur le tempérament physique des Nègres, de surveiller surtout leur régime, de leur fournir une nourriture saine et restaurante.
Le second temps de la maladie mérite d’autres considérations. L’éruption est évidente ; il faut la combattre sans aucun délai; car, si on se tient long-temps dans l’expectation, les pustules peuvent se convertir en larges ulcères : ce sont ces ulcères qui deviennent si redoutables, parce qu’ils donnent naissance à une multitude d’accidens consécutifs, plus sinistres encore.
C’est particulièrement chez les Nègres qu’on ne saurait trop se hâter d’entreprendre la guérison du mycosis. En effet, tous les rudes travaux auxquels on les soumet, ne peuvent qu’aggraver les symptômes de ce mal affreux, qui devient alors plus communicable. La plupart de ces malheureux esclaves, malgré la fièvre qui les dévore, marchent sans aucune chaussure, sur une terre constamment brûlée par les rayons du soleil. Il arrive parfois que des grains de sable, ou autres matières impures, se logent dans les parties charnues de leurs pieds, y déterminent des douleurs, et souvent un véritable état de phîegmasie ou de gangrène, etc. Tous ces accidens finissent par rendre le mycosis incurable.
Nous avons dit que l’indication urgente était de diriger la matière morbide vers la périphérie cutanée. Pour parvenir à ce but, on a recours aux décoctions sudorifiques de sassafras , de gaïac, de squine, de salsepareille, etc. Certains médecins administrent le musc, le camphre, le soufre, l’assa-fœtida, les préparations antimoniales, la thériaque, le safran. Les modes d’administration varient au gré et au jugement des praticiens qui ont fait une étude plus ou moins approfondie des phénomènes propres à cette maladie.
Afin de favoriser l’action diaphorétique, on renferme les Nègres malades dans une chambre close et bien échauffée; quelquefois on continue de les faire travailler et de les soumettre à des exercices qui contribuent d’une manière particulière à développer l’éruption. On assure que les pustules ordinairement désignées sous le
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nom de pians blancs, sont celles qui se développent avec plus de facilité. L’éruption des pians rouges ou petits pians est beaucoup plus tardive.
Le remède le plus efficace contre la maladie qui nous occupe est, sans contredit, le mercure. Bajon observe que, pour faire réussir sou administration, il est avantageux d’attendre que l’éruption pustulaire soit totalement achevée. Un fait de cette importance se vérifie, du Veste, pour d’autres dermatoses. J’ai souvent expérimenté que lorsque j’avais recours à quelque médicament pour les combattre, ce médicament n’agissait jamais mieux qu’à l’époque où l’affection était parvenue à son complet développement.
On ne sait trop pourquoi Peyrilhe a pu penser qu’il fallait bannir le mercure du traitement employé contre Va.ÏÏQCÛon pianique. Les raisons qu’il allègue, pour motiver cette proscription, ne sont rien moins que concluantes. Il prétend que certains praticiens, n’ayant pas su distinguer le pian de la syphilis j ont souvent traité cette dernière maladie, croyant traiter la première, et que cette méprise a dû nécessairement leur donner une grande confiance dans les préparations mercurielles. Il ajoute quelques autres argumens qui doivent nécessairement échouer contre l’expérience des plus habiles observateurs. Ce n’est point à un praticien aussi consommé que l’était Bajon, qu’on contestei’a la faculté de n’avoir pas su discerner une maladie de l’autre. Peyrilhe, du reste , nous paraît trop insister sur les différences qui séparent le pian de la syphilis ; car il conste par l’observation que peu d’affections présentent d’aussi frappantes analogies.
Nous avons déjà accordé au deuto-cblorure de mercure une sorte de prééminence sur les autres préparations hydrargyriques ; on le donne aux mêmes doses que dans le traitement de la syphilis, en solution dans un véhicule mucilagineux. Mais pour ce qui est des enfans encore à la mamelle, toutes les fois qu’ils sont tourmentés par l’éruption , on les guérit sans aucun inconvénient pour les constitutions faibles et débiles, en administrant le remède aux nourrices. Cette méthode est salutaire ^ beaucoup de faits constatent son
efficacité.
Le mycosis fongoïde, observé surtout à l’île d’Amboine, se traite par des procédés absolument analogues^ Bontius en fait lui-même la remarque. Si la maladie est recente, la cure est assez rapide j si elle est ancienne, elle offre beaucoup plus d’obstacles. Les bois sudorifiques sont employés , et fréquemment associes aux plantes antiscorbutiques; quelquefois, on a cru devoir recourir aux purgatifs drastiques. Enfin, les mercuriaux, et surtout le turbith minéral, l’antimoine, trouvent surtout leur place dans cette curation, qui reclame une extrême sagacité de la part des gens de l’art.
Quelques médecins des colonies ont formé le projet de mettre a profit dans leurs voyages les expériences déjà faites avec plus ou moins de succès dans les hôpitaux de Paris. Ils ont résolu d associer le meicure à l’iode , qui est une conquête nouvelle de la thérapeutique , et nul doute qu ils n obtiennent des résultats avantageux. J’ai déjà dit plus haut, en parlant des moyens qui conviennent au traitement de la syphilis, que la première idée de cette association des deux substances médicinales est due à M. Odier, célèbre praticien de Genève, et qu’un de mes élèves n’avait pas peu contribué à l’accréditer par ses recherches et ses observations cliniques.
J’ai ajouté que parmi ces produits médicamenteux qui sont le résultat de l’union du mercure avec l’iode, il en est un surtout qui me paraît présenter tous les avantages des préparations qui agissent sur l’économie animffie, aux doses les plus minimes. Je veux parler du proto-iodure de mercure. Il suffit d’abord de l’administrer à la quantité d’un grain par jour, sous forme pilulaire. Plusieurs praticiens en ont porté la dose jusqu’à six grains , et toujours sans inconvénient.
Le proto-iodure de mercure n’est pas moins utile, quand il est appliqué avec précaution sur les surfaces muqueuses, plus ou moins profondément altérées par le vice syphilitique : il suffit de l’incorporer dans l’onguent populeum ou tout autre excipient analogue. J’en ai fait un heureux emploi pour la curation d’un ulcère serpigineux très-grave, qui avait résisté pendant près de dix années aux autres préparations mercurielles; la cicatrisation s’est opérée d’une manière complète. Il est donc à souhaiter que ce médicament se propage pour le traitement du mycosis framhoisé, qui se montre parfois si opiniâtre.
Le traitement du mycosis syphiloïde ne diffère pas beaucoup de celui qu’on applique aux deux especes dont nous venons de parler. Le docteur Wagner propose de traiter la maladie par les moyens suivans :
1° Il veut qu’on prenne soin de désinfecter les lieux, et qu’on sépare attentivement les malades des individus sains. Cette mesure est d’autant plus nécessaire, qu’il est difficile de visiter ces malades dans des temps tres-
^'°:!^I1 propose d’établir des hôpitaux où les malades soient traités d’après un bon régime diététique, et où ils soient pourvus de tout ce qui est nécessaire à l’entretien de la vie ; ^ >
3 » Ce praticien fait, d’ailleurs, administrer, selon les indications, tantôt le mercure, tantôt le quinquina; a l’extérieui^ il use de Yongnenl hasilicum, de la poudre d’écorce de chêne, etc. Par ces simples moyens, le
docteur Wagner a véritablement opéré des cures surprenantes. . .
L’emploi des frictions napolitaines a été fort avantageux; mais tons les medec.ns s accordent sur .mpoil qu’il y We préparer l’onguent mercuriel avec une graisse pure et fraîche. Il ne faut admimst.e, q frictioL légèrL, afin d’éviter tout mouvement perturbateur, qui pourrait déterminer des ravages dans
"Testicti“rcurielles sont particulièrement utiles pour combattre des douleurs
lent pendant les intempéries de l’atmosphère. Bajon cite l’exemple d une jeune Negresse, qui pouvait p
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se mouvoir par la violence de ses souffrances. Ses douleurs s’apaisaient avec une promptitude surprenante toutes les fois que le remède dirigeait son action sur les glandes salivaires. Si l’on discontinuait le traitement, les douleurs ne tardaient pas à renaître j cette personne subit, pendant deux mois, des frictions graduées et ménagées. Il importe donc de ne pas cesser trop vite un moyen aussi avantageux, car le mal renaîtrait de son propre germe.
Les soins de propreté influent particulièrement sur la guérison du mjcosîs : aussi les colons expérimentés sont-ils attentifs à faire baigner assidûment les malades. Ce sont particulièrement des bains composés avec la décoction des plantes émollientes qui conviennent en semblables cas. C’est surtout à l’aide de ces bains qu’on amollit la plante des pieds , et que l’on coupe ensuite avec l’instrument tranchant la peau devenue calleuse. On se sert aussi quelquefois d’un caustique, comme, par exemple, d’une forte dissolution de potasse. On peut aussi recourir au nitrate d’argent.
Nous avons parlé des guignes ou autres excroissances qui succèdent ordinairement au mycosis framboise'; on les attaque également par des escarrotiques. Les chirurgiens appliquent tous leurs soins à détruire l’ulcère principal, désigné, comme nous l’avons déjà dit , sous le nom de mama-pian ou m'ere des pians. On sait que cet ulcère est bordé de chairs fongueuses qu’il est avantageux de réprimer; souvent même cet accident vient se joindre a la carie de l’os, qu’il importe de combattre par des procédés chirurgicaux. On a pratiqué avec succès l’amputation. Le topique le plus usité est le précipité rouge combiné avec l’alun calciné que l’on incorpore dans l’onguent basïlicum.
Dans le Voyage anglais de Stedrnan, on lit que les ulcères de la plante des pieds sont communément brûlés avec un fer incandescent, que souvent on les incise, nt qu’on les arrose ensuite avec du jus de citron. D’autres emploient le suc d’oseille. Depuis quelque temps, on use des plumasseaux arrosés avec une dissolution de chlorure de sodium ou de chlorure de chaux.
Je me borne a cette simple exposition des moyens indiqués jusqu’à ce jour, pour opérer la guérison du mycosis. J’aurais voulu, sans doute, pouvoir offrir des vues plus étendues sur un sujet aussi intéressant; mais, n’ayant eu occasion d’observer que deux fois cette cruelle dermatose, j’ai dû d’abord m’assujétir aux méthodes curatives qu’on avait déjà expérimentées : si elles n’ont pas eu tout le succès désiré, c’est parce que le ciel de la France ne se prête qu’iinparfaitement aux crises des maladies propres à d’autres climats.
HUITIÈME GROUPE
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Une affinité nouvelle se présente à nous, dans la considération du huitième groupe qui va nous occuper. Nous croyons, en effet, devoir placer les dermatoses strumeuses immédiatement après les dermatoses véroleuses, parce qu’elles ont des traits frappans de similitude qui n’ont échappé à aucun observateur attentif. Un point de ressemblance incontestable surtout, est de produire à l’extérieur du tégument des desquamations épidermiques , des pustules tuberculeuses, des ulcérations tantôt profondes, tantôt superficielles, tantôt stationnaires, tantôt serpigineuses, des tuméfactions ganglionnaires, etc.; il est même des cas où l’analogie est si frappante, qu’on prendrait certaines altérations scrofuleuses pour des accidens de la syphilis, si des signes commémoratifs ne venaient rectifier notre diagnostic chez des individus entachés d’un vice aussi déplorable.
Pour peu qu’on veuille remonter jusqu’à la première source d’un pareil fléau, on se convaincra aisément
que, dans beaucoup de circonstances, il n’y a pas eu de cause plus dii’ecte des scrofules que l’hérédité d’une diathèse vénérienne ; c’est là du moins ce qui fut observé dans les guerres du quinzième siècle et dans les temps les plus voisins de la conquête du Nouveau-Monde. Les femmes qui furent souillées à cette mémorable époque par cette incompréhensible contagion, eurent presque toutes une postérité écrouelleuse : c’est la juste remarque d’un auteur contemporain.
Cette assertion pourrait encore se confirmer sans peine dans les villes long-temps occupées par des garnisons militaires. Je puis dire avoir tenu compte des mêmes accidens dans mes longues études à l’hôpital Saint- Louis. Je montrais un jour, à mes élèves, un vieillard vénérien plus qu’octogénaire, et qui, par l’effet de son incurie, n'avait jamais rien tenté pour se guérir. Deux générations étaient émanées de lui avec les
symptômes les plus apparens du mal que l’on appelle communément scrofuleux.
On s’étonne qu’un auteur moderne qui a écrit avec distinction sur le sujet important dont nous tx’aitons, ait toutefois nié cette influence si frappante du vice syphilitique, sur le tempérament qui prédispose aux maladies strumeuses. Il l’eût admise incontestablement, s’il avait pratiqué l’art, ainsi que moi, sur un théâtre aussi fécond que l’hôpital Saint-Louis en ces sortes d’altérations. 11 eût certainement pu constater que la propagation de ce mal est une des causes qui ont le plus contribué à l’affaiblissement radical des organes nutritifs dans l’espèce humaine.
Quelques savans m’objecteront que la maladie strumeuse est d’une très-grande antiquité; mais, d apres des témoignages tout aussi admissibles, l’origine de la syphilis n’est pas moins ancienne. Ces deux affections sont à peu près contemporaines, et semblent s’être simultanément propagées. Elles datent, sans aucun doute, des premiers écarts commis dans l’hygiène des peuples. D’ailleurs, il est certain que d’autres causes ont pu amener le développement du vice scrofuleux dans l’économie animale, comme nous aurons occasion de le remarquer ci-après. Je ne signale d’abord que la plus fréquente de ces causes, parce quelle tend a confirmer l’analogie qui rapproche ce groupe du précédent.
Cependant, quand on fait une étude particulière de la maladie scrofuleuse , on éprouvé quelque embarras , pour classer des symptômes qui prennent certainement toutes leurs racines dans le système lymphatique : aussi avais-je cru devoir la rattacher à la famille des adénoses, dans mes premières etudes sur la nosologie naturelle ; mais, comme elle est universelle dans ses ravages, comme elle éclate surtout à la peau, j’estime qu’elle peut pareillement figurer dans cette monographie des dermatoses. Je m en tiens néanmoins à l’exposition des phénomènes extérieurs, comme je l’ai déjà pratiqué pour la syphilis.
Les auteurs qui nous ont précédé dans la carrière où nous entrons, ont trouvé les mêmes obstacles que nous, quand ils ont voulu définir la nature du vice scrofuleux. Nous vivons dans un siècle trop positif pour reproduire ici leurs diverses théories. Que diraient nos lecteurs, si nous allions nous égarer encore dans le champ des vaines conjectures?
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On a souvent disputé sur le nom qu’il fallait donner aux maladies funestes qui concourent à former le groupe que nous établissons ; mais nous pensons qu’il faut attendre des données plus positives sur leur nature intime, avant de leur imposer une qualification plus rationnelle. La dénomination usitée de nos jours rappelle la répugnance qu’elle inspii’ait aux premiers hommes qui l’ont observée.
Du temps d’Hippocrate, ces affections étaient désignées sous le nom de xotpdSei, des mots xoipoç, <npa<fà, qui signifie porc ou pourceau J ou truie j d’où on a fait le terme de scrofula ou scrophula j usité pour exprimer cette dégénérescence. On voit par cette étymologie que les anciens avaient été aussi frappés que nous de cette analogie manifeste qui existe entre les scrofules et la maladie qui attaque le plus familièrement cet animal domestique. Cette analogie s’est même mieux constatée de nos jours par les recbercbes ultérieures de quelques modernes, qui ont senti la nécessité de faire marcher de front l’étude de la médecine humaine avec celle de l’art vétérinaire. Tout ce qui se manifeste chez cet animal réputé immonde chez les Hébreux, et dont la chair fut interdite à certains peuples, n’est certainement que le résultat d’un engorgement lent mais progressif de tout le système des ganglions lymphatiques. Il ne serait pas difficile de démontrer cette morbidité ganglionnaire des tissus chez la plupart de ces animaux hypertrophiés qu’expédient fréquemment à Paris les charcutiers et les engraisseurs renommés de quelques provinces ’. L’affection dite farcineuse^ qui atteint les chevaux, présente les mêmes rapports et donne lieu aux mêmes rapprochemens. Les tubercules glanduleux qui les affectent subissent le même mode d’induration, de ramollissement et de suppuration que dans l’espèce humaine. Dans des temps déjà fort anciens, Soleysel prétendait avec raison que c’était une maladie froide. Les chevaux glandés ne sont absolument que des animaux scrofuleux La pommelière, qui attaque les vaches, présente les mêmes phénomènes, ainsi que la mésenterie des agneaux. Les naturalistes ont également observé la dégénérescence farcineuse chez les singes, les chiens et les lapins, etc. J’ajouterai même que dans un travail fort étendu que j’ai fait autrefois sur l’anatomie des fruits, j’ai rencontré des altérations tuberculeuses de nature analogue5 ce sont ici les mêmes causes qui troublent l’énergie vitale et les lois ordinaires de la nutrition.
Il est, du reste, assez singulier de remarquer que le farcin ne fit jamais plus de ravages qu’à une époque où les scrofules étaient pareillement devenues très-communes, c’est-à-dire en i4945 lors du siège de Naples. Les historiens vétérinaires en ont fait la remarque. Il est vrai que dans ces temps malheureux, où la guerre traînait tant de maux à sa suite, il y avait identité de causes pour faire coïncider les deux affections : le manque de vivres et l’oubli de tous les moyens hygiéniques dans une ville assiégée5 et, d’une autre part, les pâturages humides sur une terre constamment marécageuse.
Quand on veut découvrir le siège physiologique d’une maladie, il faut interroger la nature, et savoir sur quel fonds elle travaille^ il faut surtout connaître les moyens qu’elle met en usage pour la conservation du corps. Il convient d’approfondir la double opération, qui fait qu’elle rejette les parties hétérogènes, pour garder celles qu’elle peut assimiler avec avantage dans le but de sa conservation. D’ailleurs, cette opération, qui maintient l’organisme dans son état normal, ne saurait s’effectuer avec des efforts trop tunultueux ; ces efforts, au contraire , doivent être secondés par la structure régulière des organes qui fournissent la matière des sécrétions. Mais quand la nature est hors de sa sphère, quand ses rapports sont changés, quand elle dévie des règles qui la conduisent, elle se livre à des mouvemens aussi désordonnés que préjudiciables.
Cette considération physiologique semble jeter du jour sur le mode de développement de l’affection strumeuse Cette affection, telle qu’elle se présente à nous, est, à mon gré, le résultat d’une excitation irrégulière de l’appareil ganglionnaire, qui a lieu principalement à l’époque du développement organique chez des individus d’ailleurs prédisposés au phénomène morbide dont il s’agit. Tous les mouvemens qui poussent à l’accroissement du corps humain, contribuent à mettre en évidence ce levain strumeux qui naît inséparable de quelques idiosyncrasies. De tous les virus réputés lymphatiques, il en est peu qui se prononcent davantage à l’extérieur. Son caractère principal est de se déployer progressivement sans phénomène inflammatoire, du moins appréciable , et de ne produire d’abord que des symptômes indolens.
Toutefois, ce que je viens de dire n’est relatif qu’à la scrofule des villes {^scrofula vulgaris)'., car, il faut expliquer tout autrement la scrofule dite endémique. Lorsque cette affection se manifeste au sein de la misère, et qu’elle est le résultat des qualités malfaisantes de l’atmosphère, elle offre un aspect tout différent aux regards de l’observateur ; c’est le même genre d’altération , mais avec plusieurs caractères opposés qui en font une espèce particulière. Il y a ici relâchement et dilatation passive des vaisseaux blancs 5 il y a faiblesse relative du système qui nourrit et répare. J’ai vu plusieurs de ces malades qui étaient dans un état
On a beaucoup parlé dans ces derniers temps d’un cochon monstrueux, dont les ganaches surtout étaient prodigieusement engorgées. Son obésité immense le rendait à peu près immobile. Cet animal, qui ne pouvait plus se donner aucune sensation par l’exercice et le mouvement, trouvait, dit-on, une sorte de volupté dans les attaques nocturnes d’un rat énorme, qui venait tous les soirs lui ronger ses gigots et ses pieds. Ce rat si volumineux, paraissant appartenir à l’espèce de ceux que La Condamine apporta jadis en France, fut enfin découvert et exterminé par la volonté du maître. Mais bientôt le cochon languit, et il fallut le faire abattre. L’autopsie démontra une grande quantité de tubercules endurcis et plusieurs vésicules hydatidaires.
’ On connaît l’operation qui consistait à églander un cheval ou à extirper les glandes de la ganache.
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effrayant de décharnement et de marasme 5 les glandes cervicales et sous-maxillaires étaient prodigieusement engorgées, et se prononçaient en tumeurs sous leurs tégumens amincis; la peau était sale et terreuse; l’épiderme , dur et calleux dans quelques parties du corps ; leurs mains et leurs avant-bras paraissaient desséchés comme les membres d’une momie d’Égypte ; leurs ongles étaient racornis et recourbés. La plupart de ces malades étaient chauves et d’une stature raccourcie; ils avaient le regard terne , et, pour ainsi dire , inanimé; la voix rauque et sourde ; les gencives fongueuses, ulcérées ; l’haleine fétide ; leur marche était vacillante ; enfin, la vie semblait n’exister que par un souffle chez tous ces individus flétris, et absolument dégradés par les progrès de l’atrophie scrofuleuse.
Il est bien essentiel que nos élèves sachent discerner la scrofule endémique de la scrofule vulgaire ou sporadique : celle-ci tient plutôt à la déviation qu’au manque des sucs nourriciers ; elle est le résultat des excès dans l’usage des choses qui servent à l’entretien de la vie ; elle est le fruit de la corruption sociale et des maladies qui en sont la suite : aussi monte-t-elle jusqu’aux plus hautes conditions et dans la demeure luxueuse des riches. La scrofule endémique, au contraire, provient du manque de nutrition, des qualités pernicieuses des alimens, de l’air, des eaux, et de tout ce qui sert de pâture à l’existence animée : de là vient que dans cette espèce , comme on le verra plus bas , toutes les fonctions pèchent par défaut. Les plus tristes dégradations dérivent de cet affaiblissement général du mouvement tonique , dans toutes les parties de la substance celluleuse. La nature est ici sans expression , et presque sans vie. Cette espèce renferme des etres abrutis par le plus complet idiotisme. Ces individus qu’elle affecte se traînent et languissent dans les derniers échelons de l’animalité.
L’espèce la plus fréquente est néanmoins la scrofule vulgaire. Parmi les considérations les plus intéressantes qu’elle présente, il en est une à laquelle on ne s’attend pas, et qui n’en est pas moins digne de nos méditations : c’est que , dans les grandes villes, elle est devenue si générale, que peu de familles en sont préservées; elle constitue une sorte de tempérament particulier dans la vie sociale. Lorsqu’elle est peu prononcée dans l’économie animale , et qu’elle se borne à y faire prédominer le tissu cellulaii'e, il en résulte une beauté factice qui flatte agréablement les regards. J’ai souvent appelé l’attention de mes élèves sur une multitude de jeunes personnes qui viennent réclamer nos soins à l’hôpital Saint-Louis, pour quelque accident de la maladie strumeuse. On est surpris de tous les contrastes que l’on observe sur une peau fraîche , et souvent colorée du plus vif incarnat. On voit, en effet, s’élever sur une partie du corps des pustules qui se changent bientôt en ulcères hideux ; le mal semble s’etre, pour ainsi dire, concentre sur ce point du tégument, tandis que les autres présentent l’aspect de la santé la plus régulière et la plus brillante.
C’est surtout chez les femmes et les enfans que l’on remarque ces formes arrondies, ces contours agréables, et particulièrement cette fraîcheur qui tient à l’exubérance des sucs muqueux dans les areoles du tissu cellulaire. Telle était une jeune actrice de l’un des théâtres de la capitale : aucune personne n avait des regai ds plus expressifs et plus animés, un teint plus pur et plus éclatant de blancheur ; elle charmait la ville par la beauté de sa voix et la grâce infinie de ses attitudes. Cependant elle portait sur une des parties latérales de son cou un ulcère sanieux, dont il fallait sans cesse masquer la présence par une fraise de gaze , ou pallier la fétidité par des parfums. Dans le monde, ne voit-on pas une multitude d enfans tres-embellis, qui recèlent néanmoins une infirmité fâcheuse sous les formes les plus agréables à la vue ? Gorgés de fluides albumineux, ils ressemblent à ces plantes étiolées, à ces fleurs doubles ou a ces fruits devenus trop succulens par l’effet d’un engrais abondant et long-temps continué.
Qui croirait que la dépravation physique de l’un des systèmes les plus essentiels de la nutrition n’est, en aucune manière, défavorable à l’exercice des fonctions intellectuelles? En general, les scrofuleux de la civi isation ont l’âme très-active et très-passionnée; ils manifestent une aptitude singulière pour les travaux de l’esprit; on dirait que les idées circulent avec plus de liberté, au milieu des circonvolutions et des anfractuosités cérébrales, ordinairement plus dilatées et plus volumineuses chez ces sortes de malades, comrUe la necropsie le démontre. Une remarque que tout le monde peut faire , c’est qu’il y a parmi eux beaucoup d hommes d’un ordre supérieur, et qui ont efficacement contribué à la gloire des sciences et des arts.
On croira facilement que les mêmes causes qui développent avec tant d’activité l’intelligence des scrofuleux, doivent pareillement influer sur leur énergie morale et affective. La plupart d entre eux sont très portes aux plaisirs de l’amour. A l’hôpital Saint-Louis, j’ai vu plusieurs individus singulièrement disposes a des sentimens de haine et de vengeance, et qui s’abandonnaient quelquefois a des mouvemens e co ere mcoeic Dans les maisons d’éducation, les instituteurs éprouvent des difficultés sans nombre , pour corriger ces penchans précoces , résultat d’une irritation morbide qu’on n’a point encore assez étudiée.
Il faut, du reste, n’avoir aucune sorte d’expérience pour se méprendre sur les vrais signes qui la présence du vice scrofuleux dans l’économie animale. Quoique cette affection se modi le et se me amorp à l’infini, selon la nature des organes où elle établit son siège principal, il est neanmoins aise de la recon-
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naître. Il importe, à la vérité, de ne pas la confondre avec des tumeurs ganglionnaires, qui sont le produit de toute autre cause ou d’une irritation purement sympathique; mais celles-ci se dissipent avec promptitude.
« Les écrouelleux, dit Bordeu, ont un cachet particulier, un faciès sui generis; leurs paupières sont habituellement rouges et pMegmatisées, il en coule parfois une matière chassieuse; leur nez est constamment volumineux, épaté par ses ailes, plus ou moins vivement coloré; ils ont le cou court, les tempes déprimées, les pommettes saillantes, la mâchoire élargie ; ils sont enclins au coryza, à des catarrhes auriculaires ; leui’S joues sont larges et houlFies, par la prédominance du tissu cellulaire ; les ganglions cervicaux sont engorgés plus ou moins, quelquefois d’une manière effrayante, au point de donner à leur face l’aspect d’une ganache de hrehis ; le ventre, chez eux, est gros et tuméfié ; les os sont spongieux et considérables ; ils ont la bouche grande ; les lèvres tuméfiées, surtout la supérieure, se couvrent de gerçures : c’est là un des caractères spéciaux de cette diathèse. »
Toutefois, ces symptômes ont néanmoins ceci de particulier, qu’ils ne sont pas toujours de la même évidence. 11 est des circonstances où il faut avoir le tact exercé pour démêler l’élément strumeux qui peut exister dans l’économie; car le vulgaire ne voit pas d’écrouelles où il n’y a point d’engorgement manifeste. Le phénomène le plus apparent de ces maladies est sans contredit celui qui résulte de l’extension tout-à-fait irrégulière de la substance celluleuse. Ces dispositions physiques sont surtout apercevables dans les premiers temps de la vie, parce que c’est alors que les parties supérieures sont dans la crise de l’accroissement.
Nous avons déjà fait mention des rapports analogiques de la scrofule avec la syphilis. En effet, l’une et l’autre de ces maladies altèrent la peau par des pustules, des végétations, des excroissances, des ulcérations ; toutes deux produisent des caries, des tumeurs hlanches dans l’appareil articulaire. Les altérations scrofuleuses ont néanmoins un caractère particulier qui les distingue des éruptions véroleuses : la peau sur laquelle on les voit se développer est assez constamment tuméfiée, et comme affectée de houi’souflement. Il faut dire , de plus, que les pustules dérivées du levain strumeux ont une configuration moins régulière que celles qui résultent du virus syphilitique. On peut aussi distinguer les scrofules des affections réputées herpétiques ; car, les darti’es provoquent des démangeaisons qu’on ne remarque jamais dans les écrouelles, à bon droit appelées humeurs froides. Elles disparaissent, en outre, sans laisser de cicatrices sur le tégument.
Les dermatoses strumeuses constituent des affections d’autant plus rebelles aux moyens curatifs, que leur source est originelle, et fait, en quelque sorte, partie de notre être : de là vient que le pronostic est fâcheux, si l’art n’est secondé par des circonstances extx’aordinaires et par les moyens tout-puissans d’une méthode perturbatrice. Les scrofules sont moins dangereuses, lorsqu’elles se bornent à la superficie des tégumens; il n’en est pas ainsi, lorsqu’elles attaquent l’ensemble du système ganglionnaire. C’est alors qu’elles interceptent toutes les voies de la nutrition, et que la fièvre hectique réduit les malades à un état de dépérissement et de consomption.
C’est surtout chez les adultes que les scrofules sont intenninahles, parce qu’aloi’S, on ne saurait attendre les moindi’es secoui's des révolutions qui pourraient s’opérer dans la constitution physique des individus et des secousses critiques de l’âge; nous voyons arriver à l’hôpital Saint-Louis des scrofuleux septuagénaires, auxquels il est difficile de procurer le moindre soulagement. La réaction lymphatique ne s’opère avec quelque succès que dans la première enfance. Il semble qu’il n’y ait qu’une époque dans la vie pour la prédominance lymphatique de ce système réparateur. Cette vérité est frappante, surtout lorsqu’il s’agit des femmes : Si non curatce fiierint in feminis obstructœ glandulœ ante œtatis annum quadragesimum quintum, vel circiter, tum cessante menstruorum Jluxione, plerumque recrudescit morbus.
Les scrofules une fois développées, elles persistent, le plus communément, jusqu’à la septième, treizième, quatorzième ou quinzième année; elles se guérissent alors par les soins de la nature ou par ceux du médecin. Lorsque, chez les jeunes filles, la faiblesse des mouvemens vitaux retarde l’éruption menstruelle, la maladie strumeuse dégénère en consomption pulmonaire ou en atrophie universelle. Ces accidens secondaires conduisent insensiblement les malades à la mort. Dans certains cas aussi, les scrofules se convertissent en stéatomes, en tuhevcvXes, saxiformes J selon l’expression d’un pathologiste, en kystes aqueux, en ulcères chroniques, qui ne cèdent ni au temps ni à la puissance d’un traitement méthodique. Il est rare que ces ulcères se changent en cancers; j’en ai vu pourtant quelques exemples ; leur fin est alors rapidement funeste.
Ces détails suffisent pour nous montrer que, de toutes les maladies chroniques, il en est peu qui soient plus dignes des méditations du médecin philosophe; c’est un des vices de l’organisation, le plus étonnant et le plus rebelle, je pourrais dii’e le plus inexplicable. Ceux qui regardent l’inflammation comme le pivot actuel de toute théorie médicinale , ne manquent pas d’argumens pour résoudre tant de singuliers problèmes. Mais pourquoi ne pas en convenir ? Nous n’avons pas les données nécessaires pour découvrir les actes mystérieux qui concourent à altérer le corps humain et à lui imprimer le tempérament morbide qui le distingue. L’insti’ument
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suprême des sécrétions nous est à peu près inconnu. Nous sommes encore partagés entre Ruysch et Malpighi sur la structure des glandes, dont la petitesse échappe à nos sens. La nature, comme l’a déjà dit un savant physiologiste, se retranche toujours dans l’infini pour exécuter ses opérations; c’est des derniers termes de la grandeur que sortent les résultats qu’elle prépare.
La conclusion la plus sage que l’étude des faits nous impose, c’est que le système lymphatique est d’autant plus sujet aux altérations morbides, qu’il est plus volumineux et plus prédominant. Dans l’état anormal qui constitue ce groupe, il y a, sans doute, inégalité d’énergie dans les bouches absorbantes qui servent à la fonction nutritive ; il y a irrégularité de distribution de la matièi’e assimilée ; il y a trouble et désordre dans les lois de l’accroissement. J’ai observé à ce sujet les anomalies les plus bizarres. J’ai fait paraître devant mes élèves un homme dont je rappellerai plus bas l’histoire, et qui se trouvait frappé d’une hypertrophie universelle. Sa taille devenue gigantesque, avait acquis plus de six pieds ; les parties molles , telles que la langue , la verge, etc. , offraient une dimension démesurée. Par le plus extraordinaire des contrastes, je montrais>en meme temps un individu, comme lui scrofuleux, et absolument du même âge ; ce dernier avait la petitesse des formes d’un nain : il était imberbe, et les parties génitales n’offraient encore aucun signe de virilité. Dans cette double diathèse morbide, comment ne pas voir que la nature est tantôt livrée à des impressions trop actives qui l’entraînent audelà du but, et que tantôt elle s’abandonne à une inertie, qui arrête les progrès de l’organisme, faute de pi’oduire les mouvemens nécessaires à son développement ?
L’état morbide scrofuleux est donc un état spécifique^ un état sui ^eneris, et peu explicable à l’époque actuelle où nous l’étudions. Par tous les moyens que vous pourriez inventer, vous auriez beau tourmenter artificiellement ces corps ganglionnaires qui distinguent le système lymphatique, vous ne viendriez point à bout de produire des scrofules. Il faut certainement, pour donner lieu à de tels phénomènes , une prédisposition vicieuse, une altération particulière des solides et des fluides , dont nous ignorons l’essence et le mode d’action.
Toutes les maladies que l’homme supporte dans le cours de sa destinée sont, en général, des phénomènes complexes : il y a dans celle-ci un premier fait qui manque à nos explications, et qui sera long-temps inaccessible à nos l’echerches; de là vient, sans doute, que les scrofules inspirent un effroi général. Les pei’sonnes douées d’une certaine prudence craignent, avec raison, de s’allier avec celles que l’on suppose infectées d’un pareil vice, et qui en offrent quelques vestiges sur la peau; d’autres s’imaginent, à tort, que le moindre attouchement le communique, et ne peuvent se défendre, à ce sujet, des terreurs les j)lus exagérées.
Enfin, il est des individus que la superstition égare, et qui pensent que ce fléau est d’une nature tellement maligne, qu’il faut nécessairement le regarder comme un résultat de la colère céleste ; ils ont cru même , dans un temps , que cette affection surnaturelle était au-dessus de tout pouvoir humain, et que c’était aux rois seuls que Dieu avait délégué la faculté de la guérison. A l’époque du sacre de Charles X, en ma qualité de son premier médecin ordinaire, j’assistai à l’une de ces cérémonies solennelles dans l’hôpital de Saint-Marcou de Reims. Tous les écrouelleux de la contrée étaient accourus d’eux-mêmes, et comme à l’envi, pour se placer sous les yeux du nouveau souverain. Quelques personnes de la Cour étaient d’avis qu’il fallait abolir cette coutume surannée, comme n’étant plus en harmonie avec les idées philosophiques du siècle ; mais les villageois, arrivés, pour la plupart, de fort loin, réclamèrent avec les plus vives instances une visite dont ils attendaient le plus grand bien. On sait que, pour les êtres qui souffrent, une grande espérance est presque la santé. 11 fallut donc condescendre à leurs vœux. La cérémonie fut des plus touchantes ; elle eut surtout pour grand avantage celui d’être l’occasion des libéralités du roi.
Au surplus, il ne fut jamais inutile, dit le profond Stahl, de faire intervenir les affections de l’ame pour la guérison des maux du corps. Clovis passe pour être le premier qui ait été revetu d’un privilège aussi auguste, et pour l’avoir transmis à ses successeurs : Kex te tari^it, et Deus te sanat, apposito statim crucis signaculo.
{( Ce mal, disait Baillou, se moque des charlatans et de leui’S vaines l’ecettes. » Dans 1 impuissance de l’art, certains malades, désespérés, ont eu recoui’S aux amulettes. Les Anciens surtout s imaginaient qu il pouvait être avantageux de suspendre autour du cou la plante désignée sous le nom de scrofulaire. Que de pratiques superstitieuses n’a-t-on pas inventées! Bordeu rappelle plaisamment toutes les superstitions accumulées dans les annales de l’ai’t, lorsque cet art se trouvait encore dans son enfance. Appliquez un lézard sur le siégé du mal; buvez dans le crâne d’un mort; faites-vous toucher par le septième male dune famille; faites-vous apposer les mains glacées d’un pendu, vous guérirez peut-être : telles étaient les promesses d autrefois. Usez de certaines reliques ; ayez confiance en quelques plantes; croyez à l’aigremoine et à la vei’veine, etc. Au déclin de la lune, on voyait encore des malheureux attacher un crapaud vivant sur les parties memes qui offraient les signes de cette affection dégoûtante, et l’y retenir jusqu’à ce qu’il fut mort. Le vulgaire prétend encore que si on met les glandes engorgées en contact avec un cadavre, on peut espérer la guérison.
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Dans un château de la Normandie, mourut un homme fort révéré, qui passait pour avoir le don de faire disparaître les écrouelles par la simple apposition des mains. Dans ces pays où les écrouelles abondent, il y a des fontaines consacrées par la piété populaire j c’est dans l’emploi de leurs eaux que beaucoup de personnes souffrantes s’imaginent trouver du soulagement à leurs maux. Sans doute, les émotions que l’on éprouve dans ces sortes de pèlerinages impriment à l’âme une activité salutaire. J’ai pensé, du reste, qu’il n’était pas inutile de rappeler ici ces croyances et ces coutumes locales, qui renferment toujoui’S quelque fait instructif pour l’observateur.
Le traitement des dermatoses strumeuses est essentiellement lié à la prospérité publique. Toutes les Académies, toutes les Écoles, devraient proposer ce sujet à l’émulation générale. Parmi les fléaux sans nombre dont la race humaine est accablée, aucun, en effet, n’oppose aux ressources de notre art une opiniâtreté plus désespérante. Je me pi’opose de fournir sur ce point de doctrine quelques documens que je crois utiles, parce que l’expérience les a suggérés; mais, afin de procéder avec plus d’ordre et de convenance, je commencerai préalablement par exposer, avec l’exactitude des sciences naturelles, les symptômes de cette infirmité aussi honteuse que dégoûtante, qui rend l’homme un objet de rebut pour ses semblables, qui lui fait redouter l’union conjugale, qui se transmet à ses descendans, qui frappe l’enfant dans le sein de sa mère et transforme les plus belles années de sa vie en une série de peines et de douleurs.
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GENRE PREMIER
SCROFULE. —‘SCROFULA.
Choiras, choirades des Grecs; slruma de Celse; scrofula vulgaris de Warthon ; la chartrc de Puzos; les écrouelles, les humeurs froides des Français; kings-cvil des An0lais ; skofeln, shj-ofel-kankhelt des Allemands; scrovede des Suisses; lamparones des Espagnols; c’est le droucq ar roue des Bas-Bretonsc’est lou mal del reî des méridionaux ; la mésentérie, les glandes chez les enfans.
Affection se manifestant, sur une ou plusieurs parties du tégument, par Faccroissement, l’induration et la saillie des ganglions lymphatiques, par des taches, des écailles, des tubercules, des pustules suivies d’ulcérations, par des croûtes, des hypertrophies, des végétations celluleuses à la peau, etc. Ces tumeurs ou gonflemens, résultat d’une altération morbide qui est encore peu connue, ont leur siège spécial dans les glandes parotidiennes, sous-maxillaires, sous-linguales et cervicales, etc. Le genre, dont nous nous occupons, considéré dans son ensemble, offre à l’observateur deux aspects absolument contraires : tantôt les malades ont le teint fleuri, et présentent les dehors trompeurs d’une constitution saine et robuste 5 tantôt ils ont le visage amaigri et décoloré, les yeux ternes, avec tous les signes du dépérissement et du marasme.
C’est ce qui nous porte à établir irrévocablement les deux espèces suivantes :
J. La scrofule vulgaire ou sporadique (^scrofula ■vulgaris vel spoi-adica'). Cette espèce est la plus commune; elle infecte les populations les plus nombreuses ; elle se montre surtout aux angles de la mâchoire inférieure, au nez, sur le tissu graisseux des joues, aux doigts des pieds et des mains, aux articulations, etc.
B. La scrofule endémique (^scrofula endemica). L’espèce précédente est appelée la scrofule des ■villes; on peut appeler celle-ci la scrofule des campagnes, ou plutôt la scrofule de marais, signalée par des caractères qui n’appartiennent qu’à elle , et qui en font une espèce à part. On la rencontre dans les pays humides et marécageux, partout où l’air que l’on respire se trouve dans des conditions défavorables pour la santé de l’homme, dans les vallées étroites qui ne sont jamais influencées par les rayons du soleil. Les climats froids favorisent son développement.
A ces deux espèces, peuvent se rattacher un grand nombre de variétés, qui se caractérisent d’après leur siège ou d’après leur complication avec d’autres vices de l’économie animale : ainsi la scrofule spoi’adique porte successivement les noms de scrofule glanduleuse, scrofule articulairej scrofule cutanée, scrofule celluleuse, scrojiile variqueuse, etc., selon qu’elle attaque spécialement les ganglions lymphatiques, les articulations, les tégumens, le tissu cellulaire, les veines superficielles, etc. La scrofule endémique se présente pareillement à nous : 1° avec la complication rhumatismale : cette complication est la plus fréquente dans les pays humides et malsains, particulièrement sur les bords de la mer, des lacs, des étangs, etc. ; elle attaque principalement les individus qui exercent le métier de batelier, de pêcheur, les bergers qui couchent à la belle étoile pour veiller à la garde de leurs troupeaux; 2° avec la complication rachitique : on observe, en effet, la plus grande affinité entre le vice scrofuleux et le vice rachitique. Dans cette variété, les jambes surtout sont minces et grêles, les dents sont cariées et noires; leur deuxième développement est toujours incomplet; il y a déviation de la colonne vertébrale, gonflement de ses apophyses, gibbosité, tuméfactions articulaires, etc.; 3 ° avec la complication crétinique. Les cagots de la vallée d’Àure, les crétins de la Suisse , présentent quelquefois cette réunion du vice scrofuleux avec toutes les altérations qui constituent l’affaiblissement ou 1 anéantissement de leurs facultés cérébrales. On a beaucoup écrit sur les scrofules. On connaissait les travaux de MM. Hufeland, Rortum, Charmetton, Pujol, Portai, Peyrilhe, Lalouette , Hébréard, etc. Plusieurs academies et compagnies scientifiques , convaincues de la nécessité d’approfondir un sujet mystérieux , ont propose des prix et des récompenses. Feu M. Baumes composa pour la Société royale de Médecine un travail beaucoup trop entaché parles idées théoriques du temps; mais, paniii les recherches récemment entreprises sur la nature des altérations strumeuses, il faut particulièrement distinguer celles de M. Lepelletier, qui a considéré cet important sujet sous des points de vue très-étendus. La Dissertation de Bordeu restera toujours comme un monument de son génie et de sa sagacité. Les ouvrages de MM. Henning, Withe, Burns, Goodlad, etc., doivent êtie consultés.
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Bordeu regarde les scrofules comme une maladie généi’ale du suc nourricier, maladie qui se démontre dans une partie du corps plutôt que dans une autre , suivant la disposition particulière de cette partie, suivant la direction des vaisseaux et des nerfs, selon l’état du mouvement tonique dont toutes les parties celluleuses se trouvent plus ou moins animées.
ESPÈCE
DE LA SCROFULE VULGAIRE. {^Vojez Ics planchcs 5 i, Sa et 53 .)
Cette espèce est surtout très-commune au sein de toutes les grandes villes. Dans la description que je vais en donner, je m’attacherai principalement aux altérations qu’elle détermine sur la périphérie du tégument. Il est facile de tracer un semblable tableau dans un hôpital où tant de malades viennent successivement s’offrir à nos regards. On n’est embarrassé que sur le choix des traits dont il convient le mieux de faire usage 5 mais, ce qui étonne d’abord l’observateur dans cette intéressante étude, c’est le tempérament particulier qui distingue les scrofuleux des deux sexes, c’est la plénitude graisseuse des aréoles cellulaires, qui rend leurs formes rondes et agréables à la vne.
Presque toujours, leur peau flatte l’œil par une blancheur éclatante , qui rehausse le vif incarnat de leurs joues ; ces couleurs vermeilles néanmoins ne sont pas alliées et fondues comme dans les beaux ouvrages de la nature. Les scrofuleux ressemblent parfois à ces statues modelées en cire qui attirent la curiosité sur nos boulevards. D’autres signes extérieurs caractérisent leur physionomie : parmi ces signes , il faut surtout rappeler la teinte bleuâtre de la sclérotique, la dilatation assez habituelle des pupilles, la finesse et la nuance dorée de leur blonde chevelure.
Mais, quand la diathèse scrofuleuse se prononce davantage dans la constitution physique de ces individus, on en est averti par la bouffissure de la face, l’état phlegmasique des paupières, la tuméfaction de la lèvre supérieure, par la saillie des angles de la mâchoire, et, enfin, par l’engorgement plus ou moins sensible des glandes lymphatiques qui appartiennent à la région cervicale.
Le moral des individus qui sont atteints de la scrofule sporadique mérite une attention très-particulière. En général, ils sont précoces dans leurs facultés intellectuelles, et montrent une rare sagacité pour les travaux de l’esprit. Lorsqu’ils n’ont pas été perfectionnés ou adoucis par l’éducation, ils sont très-portés à la colère5 il est dangereux de les irriter. Nous en avons vu qui étaient si peu maîtres de la violence de leur caractère, qu’ils ne craignaient pas même de braver les personnes qni pouvaient leur imposer davantage par l’ascendant de la puissance et de l’autorité : tel fut, entre autres, cet bomme qui sortit de l’hôpital pour faire partie d’une conspiration politique, et dont la face, horriblement dégradée par un esthiomene scrofuleux, glaça d’effroi tous les jurés de la cour d’assises.
Les tumeurs scrofuleuses se manifestent communément sur les parties latérales, antérieures et postérieures du cou : elles deviennent compactes ; elles s apierrissent, pour me servir de l’expression pittoresque de Fabrice de Hilden ; elles pei’sistent souvent pendant plusieurs années, sans rien perdre de leur dureté et de leur volume. Enfin, après un certain laps de temps, si la maladie continue à parcourir ses périodes, il survient une fluctuation sourde et lente, qui présage une suppuration prochaine : c’est alors que la couleur des tégumens change et devient livide ou d’un rouge pourpre^ les tumeurs s’amollissent, mais arrivent difficilement à une maturité louable; le pus qui résulte de ces froids abcès, n’a ni la consistance ni l’épaisseur de celui qui se forme dans le phlegmon; il est ichoreux et délayé; c’est une sérosité visqueuse, qui acquiert, dans quelques occasions, l’odeur la plus fétide et la plus repoussante. Pour comble de fatalité , l’ulcération, profonde autant qu’opiniâtre, se termine par des cicatrices informes, dont l’empreinte indélébile atteste, pendant toute la vie, la hideuse infirmité dont on a été victime dans l’enfance.
Ce qui caractérise les abcès scrofuleux, c’est leur promptitude à renaître dans une autre partie du corps, dès qu’une fois ils ont été terminés et guéris par un traitement méthodique. En général, ils sont peu douloureux, et ce n’est que dans les premiers momens où ces abcès se préparent, que les malades se plaignent d’un malaise général dans tous les systèmes, d’une tension incommode dans le tissu même de la peau. Quand ces abcès reconnaissent une origine vénérienne, les souffrances sont quelquefois très - vives, et les membres se trouvent en proie à des élancemens insupportables.
La scrofule esthiomene attaque le plus ordinairement les ailes du nez ; elle corrode successivement les cartilages, et finit par envahir tout le tégument de la face. L’hôpital Saint-Louis est plein de ces êtres défigurés, qui ne laissent pas de travailler dans les cours, pour l’utilité de ce vaste établissement, mais dont l’aspect bideux épouvante les personnes qui ne sont pas dès long-temps aguerries à la contemplation des misères humaines. L’un d’eux portait depuis long-temps, à la joue gauche, un ulcère fort large, dont les bords frangés semblaient avoir été rongés par des insectes ou découpés avec des ciseaux. Le même phénomène avait lieu sous l’angle droit de la mâchoire inférieure ; la glande paraissait à nu, au milieu de cette grande fonte suppuratoire. L’affection scrofuleuse se déclare quelquefois par une énorme quantité de pustules, d’une configuration moins
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régulière que celles qui résultent de la présence du virus syphilitique j ces pustules affectent communément une couleur d’amaranthe ou de lie de vin 5 elles se rangent par traînées ou par séries les unes à la suite des autres, comme les grains d’un chapelet, tantôt elles s’agglomèrent par groupes inégaux ou irréguliers, tantôt elles forment des segmens ou des moitiés de cercle, à bords proéminens et relevés, dont le centre va toujours en s’élargissant, comme dans certaines dartres centrifuges. Les unes se couvrent d’écailles légères, les autres sont surmontées par des croûtes épaisses, tuberculeuses , et profondément sillonnées à la surface. Presque toujours les parties qui servent de siège à ces pustules sont sensiblement tuméfiées^ la face surtout est dégradée par un boursoufflement rougeâtre et comme érysipélateux.
Jusqu’à présent, je n’ai parlé que des effets les plus communs de la scrofule sporadique5 mais il est des accidens qui, quoique plus rares, ne doivent point être oubliés dans une description de ce genre. C’est ainsi que cette bizarre affection produit souvent sur la peau les altérations les plus singulières : tel est le cas d’une petite fille, âgée d’environ douze ans, qui monti’ait, d’ailleurs, toutes les apparences d’une bonne santé, mais qui éprouvait un phénomène morbide dont il est difficile de rendre un compte fidèle. Lorsque la maladie débutait, la peau commençait par s’épaissir, et montrait plus de consistance dans l’endroit affecté ; ensuite elle blanchissait, et prenait un aspect luisant5 enfin, elle se déprimait, et devenait légèrement cicatrisée, comme dans une brûlure superficielle. Il se formait plusieurs autres points d’altération qui étaient, en quelque sorte, disséminés comme des taches sur toute la périphérie du tégument.
Un des phénomènes les plus extraordinaires que puisse produire la scrofule vulgaire, est, sans contredit, celui des intumescences graisseuses qui se forment dans une ou plusieurs régions du tissu dermatiqite. Un homme, âgé de vingt-sept ans, avait joui d’une santé parfaite^ il fut atteint d’une maladie longue et dangereuse, à la suite de laquelle survinrent plusieurs tumeurs des articulations. Le vice scrofuleux dont le malade était atteint, parut alors bien manifeste : un abcès, situé à la région cubitale inférieure de l’avant-bras, fournit un pus très-fluide ; l’ouverture resta fistuleuse. Le malade souffrait beaucoup, lorsqu’il s’aperçut d’une intumescence qui se portait à la partie inférieure et droite de la région dorsale 5 plusieurs autres parties du corps, mais surtout les avant-bras, devinrent le siège de tumeurs pareilles j deux surtout étaient fort remarquables : la première se trouvait placée à la partie externe postérieure et supérieure de l’avant-bras droit5 elle était oblongue, dirigée de haut en bas , et d’avant en arrière-, elle avait environ deux pouces de largeur sur trois de longueur;, la seconde était un peu plus en dehors : arrondie et médiocrement saillante, elle occupait un grand espace. Il y en avait encore plusieurs autres de grandeur et de forme différentes. Toutes ces éminences étaient pâteuses au toucher; la peau qui les couvrait paraissait un peu livide. Ce qu’il y avait d’interessant a recueillir dans le cas que je cite, c est qu a mesure que ces tumeurs se développaient, la situation intérieure du malade s’améliorait, et les articulations revenaient à leur état normal. Ces hypertrophies graisseuses se montraient, d’ailleurs, indolentes; elles ne causaient plus qu’une simple gêne au malade.
La diathèse scrofuleuse simule quelquefois des végétations tout-à-fait analogues a celles qui sont produites par la lèpre ou par la syphilis. J’ai montré, dans mes leçons cliniques, plusieurs exemples de framhœsia, accident propre à ces deux dernières maladies. Je préfère toutefois reproduire ici un fait recueilli par M. Martin, résidant à Aubagne. Cet habile praticien m’a communiqué, dans le temps, l’histoire d’un individu âgé de soixantehuit ans, et scrofuleux dès sa première enfance. A quarante ans, cet homme reçut un violent coup de pierre vers le tiers inférieur et antérieur de la jambe droite : cette plaie ne fut pas très-régulièrement pansée; on l’irrita par des applications astringentes, qui ne firent qu’arrêter le travail salutaire de la suppuration. Cependant cet homme ne laissait pas de vaquer aux travaux pénibles de la campagne, et il se négligea ainsi, pendant trois années, laissant la guérison de sa plaie à la merci du temps et du hasard. Le seul topique dont il usait pour la couvrir , était une feuille de chou ou de poirée; parfois, une compresse de linge sale; dans quelques cas, il l’humectait avec de l’huile de térébenthine, faire sentir. Tous ces soins,
s’élevèrent dans son pourtour, et s’y multiplièrent 1 ^ -
douze mois, toute la partie iuférieure de la jambe et le pied même, jusqu aux orteds, furent environnes, et masques, pour ainsi dire, par ces singulières excroissances. Le mal parut ensuite s’arrêter dans ses progrès; mais le malade ne pouvait plus subsister du travail de ses mains. Plein de courage et de résignation, par le secours d’une béquille, il se transportait sur les routes publiques, pour implorer la compassion des passans. Ou’ou juge de ses angoisses et de son malheur, lorsqu’il fut contraint d’affronter toutes les intempéries des
saisons pL aller mendier son pain, dans tous les lieux les plus fréquentés ! Au fort de 1 ete , lorsqu il se trouvait assis sur les bords d’un grand chemin, et qu’il exposait sa jambe aux regards des voyageurs, les mouches venaient déposer leurs larves dans les interstices des végétations celluleuses , et se repaissaient a 1 envi des chairs ulcérées de ce malheureux : de là provenait une sensation du fourmillement insupportable dont il est difficile de retracer la nature. L’auteur de cette observation a décrit avec une énergie très-remarquable la triste situation de ce malade, dont le supplice le plus cruel éuit de lutter, pendant tout le jour, contre cette vermine dévorante.
L’affection scrofuleuse doit nécessairement varier dans ses signes et dans ses symptômes, selon la nature des organes oit elle a établi sou siège principal : de là vient que, dans un cadre nosologique, elle seule pourrait «nèces de maladies. J’ai déjà dit que la scrofule vulgaire avait des rapports d analogie avec 1 et l’autre atteignent plus ou moins profondément le système osseux; on les voit fré-
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quemmeut gagner les articulations et y susciter des caries, des tumeurs blanches, etc. Ou peut dire, enfin.
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que la scrofule est une maladie de tous les systèmes*, elle introduit même dans les sécrétions muqueuses un ferment corrupteur qui les détériore 5 et ceux qui refusent de croire à la dégénérescence des humeurs dans l’économie animale, n’ont qu’à considérer avec attention ce qui se passe dans la maladie que nous décrivons. Il n’est pas rare d’observer, dans l’intérieur des narines, le suintement d’une matière ichoreuse qui a les qualités les plus âcres : on peut porter le même jugement sur le cérumen qui découle de leurs oreilles, et sur la chassie qui s’accumule autour de leurs yeux. Leur sueur est d’un jaune verdâtre; leurs urines sont pi’esque toujours sablonneuses et sédimenteuses.
Les salles de nos hôpitaux, qui contiennent un grand nombre de scrofuleux, ont une odeur sut generis, qu’il est impossible de ne pas reconnaître ; cette odeur est acescente et nauséabonde : elle a quelque rapport avec celle de la viande fraîche des boucheries. J’ai donné des soins à une jeune dame, dont la peau était d’une blancheur éblouissante, quoique entachée d’un vice struraeux ; on ne supportait pas sans quelque peine les émanations qui s’exhalaient de son corps à son réveil. Ces émanations étaient surtout sensibles, lorsqu’on négligeait d’ouvrir les fenêtres de son appartement. On disait d’elle que, le premier jour de ses noces, son mari, rebuté par cette odeur suffocante, fut contraint de sortir avec précipitation du lit conjugal.
Je ne finirais pas, si je voulais rapporter ipi tous les faits extraordinaires dont j’ai été le témoin dans le grand hôpital que je dirige. Ce sont surtout les déréglemens du système nutritif qu’il faut considérer dans cette maladie. Parfois, l’accroissement s’arrête, et plusieurs individus, par leur petitesse ou leur difformité, sont un objet de rebut et de commisération pour le reste des hommes; quelquefois c’est un phénomène contraire, et une sorte d’exubérance dans les puissances assimilatrices qui imprime à tous les membres du corps des dimensions démesurées. Je fis paraître à mes leçons cliniques un individu, âgé de trente-deux ans, qui se montrait sur les boulevards pour de l’argent : il était né faible, et resta maigre jusqu’à la puberté; mais, à cette époque, sa taille s’accrut à un tel point, qu’elle arriva presque soudainement à six pieds cinq pouces; ses bras, ses mains, ses cuisses et ses pieds étaient d’un volume proportionné, c’est-à-dire du double de l’état ordinaire ; sa face était oblongue, sa langue d’une largeur considérable; sa voix était rauque, et ressemblait à celle d’un acteur qui contrefait la voix d’un vieillard. Ce géant scrofuleux éprouvait des tiraillemens dans les membres et des douleurs continuelles dans les reins; il était transporté d’une soif si vive, qu’il buvait jusqu’à dix-huit bouteilles d’eau pure tous les jours. Cet homme colossal avait d’ailleurs tous les symptômes du diabète ; il urinait parfois avec tant d’abondance, qu’il produisait une sorte d’inondation dans les lieux où il vaquait à cette fonction. Il avait d’autres infirmités qu’il est inutile de décrire. Il n’éprouvait aucun attrait pour le sexe féminin. Il ne pouvait vaquer à aucun travail du corps, pas même vaquer à des occupations intellectuelles trop prolongées. Quand cet homme se promenait, il excitait l’étonnement de tous les passans. L’empereur Napoléon lui fit une pension , dont il ne jouit que peu d’années. Il succomba à une moi’t prématurée.
Mais, attachons-nous surtout aux altérations cutanées qui résultent le plus communément de la présence du vice scrofuleux ; ces altérations se manifestent assez ordinairement sous forme d’éruptions squameuses, qui se rassemblent sur le visage par plaques rougeâtres, et le recouvrent d’un masque hideux et dégoûtant. Une femme a eu le corps labouré par une affection de ce genre; un jeune homme, âgé de vingt-deux ans, a éprouvé le même sort. Après qu’il eut passé par toutes les périodes d’une variole confluente, la diathèse strumeuse se développa, chez lui, avec une intensité tout-à-fait particulière : il resta, à la partie moyenne de sa joue droite, une rougeur circulaire, circonscrite par des vésicules miliaires très-rapprochées. Chaque année, ce cercle morbide s’agrandissait, et, lorsque le temps était humide, il s’en écoulait un fluide séreux très-abondant. La surface du derme se couvrait souvent de petites croûtes que le malade détachait en se lavant. Tel fut à peu près l’état de cet individu jusqu’à la puberté. On comptait beaucoup sur cette époque, pour qu’il s’opérât en lui une révolution favorable ; mais, au contraire , l’éruption acquit une étendue triple de ce qu’elle était auparavant. Bornée naguère au tiers de la joue droite, elle envahit subitement la moitié du visage, et en même temps il se développa une affection semblable à la partie moyenne du dos. Quelques autres plaques se montraient pareillement aux avant-bras et sur les extrémités inférieures. Il y avait un gonflement manifeste sur tous les endroits que la maladie avait atteints.
Les cicatrices qui succèdent aux ulcérations scrofuleuses mériteraient une description particulière ; elles ne sont jamais régulières, comme dans les abcès qui dérivent d’une cause accidentelle chez des sujets d’ailleurs bien portans. Les tégumens restent plus ou moins profondément déprimés dans les endroits où elles s’opèrent; les bords en sont fongueux et proéminens, comme s’ils avaient été réunis par une suture grossière. On en voit qui restent béantes, ou qui se rouvrent instantanément, lorsque le ciment muqueux n’a point les conditions requises pour les consolider ; quelques-unes se couvrent d’une croûte verdâti’e et tuberculeuse ; d’autres, d’une sorte de boursoufflement celluleux ; enfin, il est des circonstances où la matière de la suppuration, loin de se vider au-dehors, s’épanche, au contraire, dans les aréoles du corps cellulaire, pour y détruire en totalité les ganglions , ou pour y former de vastes et tortueux clapiers.
Les ganglions, lorsqu’ils sont atteints par le vice scrofuleux, peuvent suppurer de beaucoup de façons : souvent le pus s’infiltre à travers leur tissu, et s’en échappe lentement et au-dehors, par plusieurs issues ou ouvertures; d’autres fois, des foyers ou cloaques de pus s’établissent.dans la propre substance des glandes, ou sur d’autres points isolés ; dans certains cas, ce sont des kystes qui contiennent la matière de l’engorgement lymphatique. Les suppurations froides ont l’inconvénient d’être inégales , et diffèrent essentiellement des suppurations aiguës.
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ESPÈCE
DE LA SCROFULE ENDEMIQUE. {VojeZ la plauche 54).
Je viens d’exposer les traits généraux et caractéristiques de la scrofule vulgaire, telle que nous l’observons communément dans l’intérieur des grandes villes 5 mais il est des malades qui diffèrent absolument de ceux que nous venons de décrire, quant au physique et quant au moral : tels sont ceux qui naissent, en quelque sorte, victimes des circonstances locales et atmosphériques. Au sein même des nations civilisées, il est des pays marécageux et insalubres, dont la population entière se trouve affectée d’une espèce de scrofule tout-à-fait particulière, et qui mériterait une description à part. J’ai eu l’occasion de considérer plusieurs de ces infortunés venus au monde avec tous les caractères d’une faiblesse qui entrave continuellement toutes les fonctions de la vie assimilatrice. On n’observe, chez eux, ni cette l’edondance cellulaire, ni cette pléthore lymphatique, ni ces formes arrondies, ni cette blancheur des tégumens, ni ce teint frais et rosé, ni cette vivacité morale qui donne tant d’expression à la physionomie, et qui trompe souvent l’observateur sur la santé de nos scrofuleux citadins.
En général, la peau des scrofuleux par endémie se trouve flétrie, d’un jaune sale et comme terreux; leur stature est grêle et raccourcie, leur corps décharné, leur visage abattu, leur regard terne et presque éteint; on en voit qui ressemblent à. des fantômes, et qui, peu avancés dans leur carrière, portent déjà sur leur visage toutes les rides de la décrépitude et d’une effrayante vétusté; leur marche est lente comme celle des vieillards; leur voix est sourde et cassée : on pourrait même ajouter que l’âme de ces infortunés villageois est aussi inerte que les rochers qu’ils habitent ; tout leur moral se réduit à deux ou trois idées relatives au maintien de leur existence abrutie. Comme leurs cabanes sont constamment adossées à des terrains humides, presque toujours la scrofule endémique se trouve compliquée d’ulcérations aux jambes, de varices et d’affections rhumatismales ; les articulations des mains et des pieds sont engorgées et pâteuses ; les mouvemens sont d’une difficulté extrême, etc. Je dirai plus bas quelles causes établissent des différences spécifiques entre deux maladies qui se rattachent néanmoins au même genre, ce qui nous conduira infailliblement à des considérations utiles pour en perfectionner le traitement qui convient.
La scrofule endémique agit comme la scrofule vulgaire ; elle se manifeste dès la plus tendre enfance , et continue ses ravages jusqu’à la puberté, quand toutefois le sujet résiste à sa maligne influence. Lorsqu’on les amène dans nos hôpitaux, on les prendrait pour des cadavres qu’on a ressuscités de leur tombeau. Il y a quelques années que je fis paraître, à l’une de mes leçons cliniques, un de ces infortunés, qui avait tout l’aspect d’une momie égyptienne. Il fallait le faire j^arler pour savoir qu’il vivait encore; sa voix était sourde, et, pour ainsi dire, sépulcrale : on distinguait à peine ses paroles.
La scrofule endémique dirige spécialement son activité funeste sur la fonction de l’accroissement, dont elle arrête souvent les progrès. Les individus qu’elle attaque dans la première enfance arrivent lentement et laborieusement à la puberté. Nous avons vu quelques paysannes chez lesquelles les menstrues n’avaient point encore paru avant l’âge de vingt-cinq ans. Le plus frêle des individus mourut, il y a quelques années, à l’hôpital des Incurables : il comptait déjà six lustres, depuis qu’il avait reçu la naissance au pied des montagnes du Cantal. Il avait absolument la petitesse d’un nain, et ressemblait, pour la dimension de la taille aussi bien que des membres, au fameux Bébé du x’oi de Pologne, dont on conserve encore le modèle dans les cabinets de notre École. Mais, chez ce chétif individu, les glandes maxillaires et cervicales se trouvaient tuméfiées, et presque aussi endurcies que des cailloux; il était, d’ailleurs, imberbe, et, lorsqu’on le considérait avec attention, on voyait tous les traits d’une précoce vieillesse se heurter de la manière la plus disgracieuse avec certains signes de la jeunesse. On voit que cet être manqué contrastait singulièrement avec le géant scrofuleux dont nous avons fait mention plus haut, en décrivant la scrofule vulgaire.
Ce n’est pas là tout : chez ces individus dégradés, la nature procède de la manière la plus irrégulière dans la distribution du suc osseux; car la plupart d’entre eux arrivent au monde avec une fatale disposition a tous les accidens du rachitis; la colonne épinière se courbe en divers sens; souvent les vertèbres se luxent réciproquement, et forment d’horribles saillies : aussi voit-on qu’en général tous les mouvemens sont d’une lenteur extrême; ils ont l’allure cambrée, et se balancent beaucoup en marchant; quelques-uns se voûtent comme des vieillards décrépits, et tiennent leur tête constamment baissée vers la terre, dans l’attitude de ceux qui cherchent un objet perdu. On remarque chez eux toutes les difformités que les Latins désignent alternativement sous les noms de recurvitas, dimricatio, quassatio vertehrarum, etc. La plupart ont les glandes du cou en suppuration; mais ce sont surtout les jambes qui se couvrent d’ulcères hideux.
Une complication très-fréquente de la scrofule, dans les contrées où elle est endémique, est celle du rhumatisme, qui rend une multitude d’individus boiteux, ou impotens de leurs bras; ils n’ont pas même les facultés physiques nécessaires à leur conservation. Cette triste infirmité se fortifie a mesure qu ils avancent en âge, parce qu’ils passent tout le cours de leur vie constamment soumis aux mêmes influences. Comme leurs membres et leur corps sont absolument privés de tout exercice, ou qu’ils ne se nourrissent que de mauvais alimens, le sang circule à peine dans leurs veines, et ils tombent progressivement dans uné émaciation qui les dessèche comme des scjuelettes •
Le moral des individus qui se trouvent atteints de la scrofule endémique diffère essentiellement de celui qu’on
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observe dans l’espèce précédente. Ces individus sont, comme nous l’avons déjà dit plus haut, d’une conception très-lente, et mettent un temps infini pour rendi’e l’idée la plus simple; ils sont mornes, et presque toujours silencieux, comme les solitudes qui les environnent ; il en est qui sont à peu près idiots; et ceux même dont la tête est moins mal organisée, sont d’une ignorance complète, et tout-à-fait enclins à la superstition. M. Lepelletier, qui a fait une étude particulière de la constitution strumeuse, prétend que ces sortes d’individus n’ont pas la mémoire des mots. Je puis affirmer néanmoins en avoir connu un qui récitait à tout moment des pages entières d’un Dictionnaire alphabétique, qu’il avait la manie de vouloir apprendre. En général, c’est plutôt le raisonnement qui manque. Rien n’est plus triste à considérer que la misérable condition de ces villageois, qui errent, comme des spectres, dans des lieux sauvages, où règne une nature toujours marâtre; qui existent sans jamais manifester aucun sentiment affectueux, et dont la vie n’est qu’une obscure végétation, depuis la naissance jusqu’à la mort.
Première obser^^ation. Un garçon, âgé d’environ quatorze ans, était rongé par les scrofules depuis sa plus tendre enfance. Une femme de la campagne, qui le nourrissait, n’espérait pas pouvoir le conserver. Il eut un accroissement très-pénible. Lorsqu’on nous le présenta, il avait l’air d’un déterré j, et, certes, une telle expression n’est point exagérée, pour retracer la déplorable situation où il se trouvait. Son visage était couleur de feuille morte; son nez était mince, court et écrasé; et il n’y avait pas, d’ailleui'S, le moindre jeu dans les muscles qui mettent en rapport les traits de la physionomie. On observait sur ses lèvres quelques croûtes sèches et noirâtres, et, sur sa tête, quelques cheveux rares et clair-semés, comme on en rencontre sur le crâne des momies ou des cadavres embaumés depuis plusieurs siècles. Les dents se trouvaient habituellement recouvertes par un enduit fuligineux; toute la conque de ses deux oreilles était endurcie comme du parchemin. Les mains de ce jeune individu méritei’aient une description particulière; elles paraissaient racornies, comme si on les avait jetées dans le feu ; les ongles manquaient ou n’avaient plus d’accroissement; toutes les articulations des doigts étaient comme soudées entre elles; le malade ne pouvait en user pour saisir les objets qui se trouvaient à sa portée; il avait une voix faible et grêle, au point qu’il fallait s’approcher de très-près pour entendre le peu de paroles qu’il proférait. Ses camarades de l’hôpital essayaient quelquefois de l’exciter à la gaîté, mais en vain.
Deuxième observation. C’était une jeune fille du département de la Lozère, très-retardée dans son accroissement ; ses menstrues étaient Irrégulières , et n’avaient paru que très-tard : elle souffrait d’une ophthalmie chronique qui résistait à tous les moyens usités. A la suite de cette ophthalmie, les ganglions du cou s’engorgèrent, ainsi que ceux des aisselles; il se forma, en outre, à la partie inférieure de l’oreille droite, un ulcère dont les bords étaient durs, calleux et rougeâtres; sa circonférence présentait une aréole violacée. La physionomie de la malade avait quelque chose d’ignoble et d’abject ; son nez était aplati, et comme écrasé dans sa partie supérieiu’e; elle avait les lèvres singulièrement épaisses, les joues bouffies, le teint blafard, le regard hébété, et les facultés intellectuelles engourdies; elle s’exprimait avec difficulté, et bégayait péniblement : elle mourut de la consomption strumeuse.
Troisième observation. Elle a pour objet une femme, âgée de trente-six ans, et paraissant n’en avoir que vingt. Le doigt médius de sa main gauche était frappé de carie; depuis six ans, cette infirmité la tourmentait. Un énorme gonflement s’était manifesté à l’articulation du carpe de l’avant-bras, du côté droit. Cette malheureuse femme éprouvait une douleur sourde dans les os ; mais elle avait un autre symptôme qu’on observe fréquemment dans la scrofule des campagnes : c’était un engorgement considérable dans la glande thyroïde. Cet accident doit-il être regardé comme un symptôme des écrouelles? « Il semble, dit l’ingénieux Bordeu, qu’il soit un supplément de cette maladie, au moins chez les habitans des vallées des Pyrénées. » Freind et quelques autres praticiens semblent adopter la même opinion. La vérité est qu’entre l’engorgement du corps thyroïde et les scrofules il y a analogie de causes, analogie de phénomènes, analogie de traitement.
Quatrième observation. La nommée Pierrette se présenta à l’hôpital Saint-Louis, avec une scrofule crustacée très-remarquable, qu’elle portait depuis huit mois. Cette éruption avait eu lieu, pour ainsi dire, d’une manière spontanée; elle ne tarda pas à se couvrir de croûtes verdâtres qui noircissaient en vieillissant. Toutes ces croûtes étaient tuberculeuses : il y en avait à la paupière gauche, à la racine et sur les ailes du nez, aux lèvres, au menton; toute la face en était hérissée; lorsqu’elles tombaient, elles laissaient sur la peau des cicatrices analogues à celles qui succèdent à l’application du cautère actuel ou à des brûlures plus ou moins profondes. La maladie avait débuté par l’engorgement des glandes cervicales. Le cou était hideusement labouré par les progrès de l’ulcération; les cils avaient été absolument détruits, et les paupières rongées. Il y avait, sur le cuir chevelu, plusieurs protubérances énormes et de nature celluleuse.
Cinquième observation. Nous avons vu arriver, de la campagne, à l’hôpital Saint-Louis, une jeune fille de quinze ans, dont la peau était aussi ridée que chez les femmes accablées par la vieillesse : son visage était d’une couleur terreuse, et couvert de taches de rousseur. Elle portait un goitre qui avait beaucoup d’étendue pour sa petite taille. Ses paupières était atteintes d’une ophthalmie chronique et rebelle. Presque tous les individus de sa famille étaient affectés de la même infirmité.
Sixième observation. Le pâtre Jacques, né au milieu des marais de la Sologne, de parens malsains, éprouva une maladie scrofuleuse, qui se jeta d’abord sur l’articulation de l’avant-hras droit avec le coude. Le chirurgien de son village chercha dès-lors à faire résoudre cette tumeur par diverses applications qui n’eurent aucun succès. La tumeur se tourna dès-lors vers la suppuration : il se fit trois petites ouvertures de forme ronde, desquelles s’échappait une petite quantité de pus jaunâtre et très-fétide. Ce malheureux paysan ne fut pas plus tôt arrivé à
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l’hôpital Saint-Louis, qu’il se déclara une inflammation nouvelle aux malléoles des deux pieds -, il fut pris d’une lièvre hectique qui mina lentement ses foi’ces; les glandes axillaires s’engorgèrent j on vit se manifester divers abcès purulens à la^surface du corps. Le berger Jacques était, d’ailleurs, très-cacochyme depuis son enfance5 sa colonne épinière s’était totalement déformée ^ sa peau, flétrie et décolorée, présentait le phénomène d’une ichtyose congénitale, qui s’exfoliait par intervalles, surtout aux bras et aux cuisses 5 la face portait tous les signes de la décrépitude. Cet individu se montrait insensible à toutes les impressions extérieures^ il ne répondait pas un seul mot aux questions qu’on lui adressait, loi'squ’il était interrogé sur ses besoins. Il mourut après avoir langui deux années dans un état d’affaissement extraordinaire.
Ces observations, toutes recueillies en présence des nombreux élèves qui ont suivi nos leçons cliniques , peuvent démontrer d’une manière satisfaisante la ligne tranchée qui sépai'e la scrofule vulgaire de la scrofule endémique. Ce point de vue avait été, ce me semble, négligé avant nous. Examinons maintenant quelles sont les causes d’une ^maladie qui afflige tant de générations, et qui s’est, en quelque sorte, identifiée avec l’espèce humaine.
ETIOLOGIE.
La plupart des écrivains qui ont, de tout temps, discuté sur la nature et les causes organiques de la constitution strumeuse, se sont, ce me semble, exprimés d’une manière trop vague, pour qu’on puisse retirer quelque avantage de ce qu’ils ont publié à cet égard. En effet, les uns attribuent les maladies qui proviennent de cette constitution viciée, à l’épaississement imaginaire de la lymphe , à sa coagulation par l’effet d’un acide prédominant*, d’autres les font dériver d’un accroissement d’activité dans l’économie organique des absorbans, d’un défaut d’antagonisme entre les vaisseaux rouges et les vaisseaux blancs, d’un système lymphatique trop irritable, d’une inflammation ou d’une sub-inflammation de ce même système, etc. 5 mais ces auteurs, d’ailleurs trèsestimables , ont-ils des preuves suffisantes pour appuyer de telles assertions ?
N’est-il pas plus simple de dire que, dans les dermatoses strumeuses, il y a, comme Bordeu le remarquait, élaboration anormale des sucs nourriciers, qu’il y a surtout exubérance, emploi défectueux de ces luemes sucs, qui surabondent, et ne trouvant plus leur emploi, s’entassent, en quelque sorte, dans les areoles cellulaiies du tégument? Sous ce point de vue, mon honorable ami, M. Richerand, a pu affirmer, avec raison, que, dans les scrofules, il y a véritablement exagération moi'bide du tempérament lymphatique.
Dans la société, il résulte même, de cette jirédominance des fluides albumineux, une sorte de beauté factice dont on fait souvent plus de cas que de la véritable 5 et, il y a long-temps que les femmes, tant embellies par notre civilisation, ont été comparées à ces plantes déviées de leur type primitif par excès de culture, ou, si Ion veut, à ces productions végétales qui subissent artificiellement, dans nos serres, le phénomène de 1 étiolement.
Les idées d’un physiologiste hahile (M. Lepelletier) s’accordent, du reste, avec celles que nous a\mns constamment et antérieurement professées dans nos leçons cliniques de l’hôpital Saint-Louis. Ce sage médecin estime, aussi bien que nous, que les causes de la dégénérescence scrofuleuse doivent être recherchées dans 1 état morbide de la nutrition, qui est la fonction fondamentale de l’organisme : de là vient que cette dégénérescence s’établit d’une manière spéciale dans les tissus de première formation; de là vient encore qu’elle attaque surtout les ganglions lymphatiques. Ces ganglions sont composés, comme l’on sait, de tissu cellulaire et de vaisseaux blancs diversement entrelacés , disposition très-favorable à un séjour plus prononcé de la lymphe nourricière. Il y a, du reste, entre les noeuds des branches des arbres et les ganglions vasculaires, si universellement répandus a la
surface du corps , une grande analogie d’emploi et de fonctions. ^
Il est donc intéressant de se faire une idée précise de la structure de ces ganglions, siège le plus ordinaire de la maladie écrouelleuse. Il importe d’arriver jusqu’à leurs élémens anatomiques. Enlevez toum la tranie cellulaire qui se trouve sur ces corps, que trouvez-vous? des vaisseaux circonvolutés par le mécanisme le plus merveilleux. L’artifice des plus fines injections le démontre. L’activité de ces vaisseaux se fait surtout sentir a cette époque de la vie où prédominent les forces assimilatrices. C’est alors que, par l’effet d’une diathese qu il est difficile d’expliquer, la nature se dérange et manque à ses règles de formation; c’est alors encore quelle jette parfois ses matériaux d’après un plan mal établi et des proportions désordonnées.
Il faut surtout considérer le cou comme la région du corps où la nature a , pour ainsi dire prodigue les ganglions lymphatiques ; et c’est surtout dans le premier âge que ces ganglions se trouvent doues d une susceptibilité plus marquée. Dans l’état normal, ils sont d’un très-petit volume, et frappent a peine les regards; mais ils augmentent dans l’état de maladie; ils sont à la fois très-vasculeux et tres-voisins de la peau ; ils affectent une fonne globuleuse, et peuvent facilement rouler sous le doigt. Les ganglions jugulaires mentent surtout la plus grande attention, à cause de leur nombre et de leur extrême susceptibilité.
Il est des dispositions physiques qui donnent principalement accès au vice scrofuleux. D abord, comme nous l’avons déjà fait remarquer, tous les vaisseaux qui abordent les renflemens ganglionnaires ne ligne droite, mais ils se contournent, en quelque sorte, à la manière de pelotons; d une autre part les bo l des paupières sont garnis de glandes sébacées qui ont très-peu de ressort. Il n est doue pas les sLofuleux, les ophthalmies chroniques soient un symptôme si frequent. <c Dans les pays fioids
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montagnes, dit Bordeu, cette plilegmasie a souvent lieu, parce que les yeux s’y fatiguent à contempler les rayons du soleil. «
La diathèse strumeuse n’agit pas seulement sur les glandes lymphatiques, mais encore sur les glandes muqueuses, dont abonde l’intérieur des fosses nasales j il n’est donc pas étonnant que la membrane olfactive soit particulièrement attaquée par le vice ou levain écrouelleux. Bordeu observe que les gencives se ressentent aussi de la mauvaise constitution de la substance celluleuse ; elles sont, en général, blafardes, sèches, un peu flétries. Ce que l’on peut assurer, c’est que l’émail des dents est très-susceptible de s’altérer. J’ai vu une demoiselle, d’une beauté rare, chez laquelle les molaires tombaient sans douleur et sans le moindre effort, à l’àge de dix-huit ans.
Wons avons établi deux espèces de scrofules; il est essentiel de distinguer les deux ordres de causes qui les produisent. Les individus atteints de la scrofule vulgaire Çscrofula vulgaris') semblent alimentés par des sucs trop abondans ; chez ceux, au contraire, qui sont atteints de la scrofule endémique (^scrofula enclemica'), tous les symptômes semblent être le résultat d’une nutrition manquée. Ces sortes d’individus ressemblent à des arbres sans vigueur, qui n’assimilent rien à leur avantage; ils sont comme ces plantes que le hasard fait naître au bord des rochers, dont les racines sont comprimées, et dont les feuilles languissent sans calorique et sans lumière. Les sécrétions sont empêchées, et l’homme est le résultat d’un travail imparfait.
Je fis comparaître un jour, dans mes cours de clinique, un scrofuleux de Paris et un scrofuleux arrivé des marais impurs de la Sologne. Les différences observées entre ces deux malades frappèrent de surprise tous les assistans. Le premier, fortement constitué, vigoui’eux, marchait avec vivacité; l’autre, dépourvu de toute force physique, exécutait une progression lente et peu assurée. L’un avait le regard vif, animé; l’autre, les yeux ternes et presque éteints. Chez l’un, les joues étaient colorées d’un vif incarnat, comme celui qui colore le duvet de la pêche; chez l’autre, la face était ridée, flétrie, de couleur terreuse. Chez l’homme atteint de la scrofule des villes, le tissu muqueux était tuméfié, et son abondance émoussait les angles des articulations; chez l’homme atteint de la scrofule endémique, c’était l’aspect hideux d’un décharnement complet. L’un était grand mangeur, et digérait sans difficulté ; l’autre était constamment tourmenté par l’inappétence, et ne pouvait prendre le moindre aliment sans être atteint de la diarrhée. Le premier était gai et spirituel; le second était borné et lent dans ses conceptions. L’un se montrait lascif, voluptueux ; l’autre vivait dans l’indifférence et dans un état voisin de l’apathie, etc.
Personne ne doute aujourd’hui que les scrofules ne soient héréditaires ; les faits militent à chaque instant en faveur de cette opinion. Cette cause organique est, je dois le dire, la plus fréquente. Il suffit même que l’un des parens soit infecté de ce vice, pour que la postérité s’en ressente; alors même qu’il ne se développe point, il n’est pas difficile de s’apercevoir que les enfans en portent le germe dans leur économie physique.
Les causes qui disposent à la maladie strumeuse tiennent donc communément à une disposition native, et aucune maladie ne se transmet plus aisément par voie de génération. Ces sortes d’exemples ne sont pas rares dans la société. Un père qui est naturellement chétif et valétudinaii'e, et qui se trouve trop faible lorsqu’il se marie, doit engendrer un être débile. Lorsqu’il y a, d’ailleurs, chez les parens, une altération congéniale des glandes lymphatiques, cette altération doit nécessairement passer à leur progéniture, et se retrouver dans la mixtion de leurs organes ; elle s’affaiblit toutefois par le croisement des races.
Si les personnes ont été long-temps tourmentées par la maladie syphilitique, et ont négligé les soins convenables à leur guérison , il est rare que leurs descendans ne soient pas infectés d’une maladie qui a tous les caractères du vice scrofuleux. A l’hôpital Saint-Louis, il se présente une multitude d’individus des deux sexes qui se trouvent dans ce cas. Dans une circonstance, j’ai vu jusqu’à trois générations d’un aïeul, qui avaient été contaminées par le virus vénérien; or, tous les sujets appartenant à cette famille, venaient au monde avec les lèvres grosses et tuméfiées, les glandes suhmentales frappées d’engorgement, le tissu cellulaire flasque, les os spongieux, et tous les autres signes de la diathèse écrouelleuse. Nul doute que la plupart des scrofules, à Paris, ne soient des syphilides déguisées.
Je crois que les nourrices écrouelleuses peuvent communiquer ce vice à leurs enfans; mais nous sommes loin de penser que cette maladie soit aussi contagieuse que certains praticiens l’ont prétendu. Nous ne croyons pas qu’elle soit transmissible par le coït ou par les habitudes maritales. Feu notre collègue, M. Héhréard, a tenté des expériences sur les animaux vivans, dont aucun n’a contracté la maladie par la voie de l’inoculation. Mais une expérience plus décisive est la cohabitation journalière de certaines femmes scrofuleuses avec des hommes qui n’ont jamais eu lieu de s’en repentir.
Lorsque les enfans sont mal nourris, lorsqu’ils sucent un lait cori-ompu, l’affection strumeuse se développe, les glandes du mésentère s’engoi'gent, les malades tombent insensiblement dans l’amaigrissement et la consomption. Chez les adultes indigens, ce sont aussi les dérangemens de la puissance digestive qui préparent de loin la maladie dont il s’agit. La plupart ne se soutiennent qu’avec de mauvais alimens, et qui n’ont rien de substantiel; ils mangent du pain fait avec des farines gâtées, boivent du vin aigri et du vin tourné, abusent des substances gi’aisseuses et hutireuses, etc. Bordeu croit aussi que l’abus du lait, du petit-lait, du fromage, etc., peut, parleur qualité acescente, influer sur le vice scrofuleux.
Les effets de 1 air, sur le corps humain, doivent être particulièrement étudiés. On parle toujours de l’air corrompu des grandes villes; on ne fait pas attention que les populations nombreuses, lorsqu’elles se trouvent, d ailleurs, placées sur un espace grand et salubre, loin d’y languir, s’excitent, pour ainsi dire, mutuellement à
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vivre. Si l’homme devient malade, s’il succombe, c’est lorsqu’il est dans l’isolement et l’abandon*, c’est lorsqu’il habite près des lacs et trop près des rivières : c’est là que se développent les écrouelles. L’air des montagnes, disent tous les voyageurs, a ses défauts comme celui des vallées : sur les montagnes, il est trop léger, trop vif et trop pénétrant^ dans les vallées, il est trop épais. Un médecin de province, qui a très-bien disserté sur la maladie scrofuleuse, quand il suivait nos cours à l’hôpital Saint-Louis, a très-bien remarqué qu’elle est endémique dans certains cantons des Hautes-Pyrénées, principalement dans les vallées d’Aure et de Campan ; il cite, entre autres villes, celles de Sarrancolin et d’Arrau, remarquables par leur malpropreté, l’étroitesse de leurs rues et par la mauvaise position des maisons, qui sont toutes construites à l’antique, avec des fenêtres peu nombreuses., situées au bas des Pyrénées, qui les entourent des deux côtés, traversées du midi au nord par une petite rivière qu’on appelle la JSeste^ etc. Tout semble contribuer à les rendre froides et humides.
On observe que les individus renfermés dans des prisons malsaines, dans les cachots, ont parfois les glandes du cou engorgées^ que ces mêmes glandes finissent par s’ulcérer, et par se convertir en ulcères fongueux. Il est une multitude de gens qui, par état, travaillent et habitent dans des lieux humides, comme les blanchisseurs, les tisserands, les pêcheurs, les portiers, etc. Les jeunes villageois qui, dans les campagnes, sont préposés à la garde des bestiaux, et qui passent les nuits dans les pâturages, subissent le même sort.
CURATION.
Plusieurs considérations générales se présentent à l’esprit, quand il s’agit de déterminer le meilleur mode de traitement qui convient aux dermatoses strumeuses. Ces maladies ont trois époques distinctes aux yeux d’un observateur exercé, et il importe de mesurer, en quelque sorte, l’échelle que pai’court la sensibilité pour les faire arriver à une matui’ation complète. Personne n’ignore, par exemple, que la nature est j)lus lente dans les abcès scrofuleux que dans les phlegmons ordinaires ^ qu’elle y marche par sauts et par une succession d’actes souvent interrompus. Il est rare que ses efforts se soutiennent; elle s’abat par intervalles; il est des cas néanmoins où elle se montre aussi énergique que puissante.
Pour établir un traitement sage et raisonné, nul doute qu’il ne faille avoir egard au genie particulier des symptômes qui signalent la première invasion de la maladie scrofuleuse. Si la peau est seche, aride et brûlante, s’il y a dans le pouls une plénitude remarquable, si les urines sont rouges, flamboyantes et sédimenleuses, si la susceptibilité nerveuse des entrailles se trouve manifestement exaltée, si l’on observe un état d excitation de toutes les facultés vitales, on a de suite recours à tous les moyens de thérapeutique qui doivent apaiser cet orgasme général. Dans une circonstance absolument contraire, loi’sque l’action médicatrice languit, lorsque de l’inertie des solides dérivent des solutions incomplètes, des suppurations inactives, des cicatrices informes, etc., c’est l’occasion de mettre en ceuvre les ressources sans nombre que peut offrir la metbode perturbatrice. Ici surtout la doctrine simple de l’expectation ne serait point admissible.
Un des secrets les plus importans de la thérapeutique , pour la guérison des maladies chroniques, est d appeler sur le système ganglionnaire affecté le secours tutélaire de toutes les excitations. Les distractions, les voyages, les exercices de la danse et de l’équitation, le changement d’air et de nourriture, contribuent essentiellement a ce but; les passions mêmes de tous les genres ont une puissance qu’on ne saui’ait contester, quand elles sont provoquées à propos ; et les Anglais, qui font toucher à leurs malades le corps glacé des pendus, comptent, sans doute, sur les effets salutaires de la surprise et de la terreur. Lorsque le sens de 1 amour s éveille , il en résulte un effet plus avantageux encore. Cette affection exhalante provoque dans tous les organes un mouvement fébrile, et, pour ainsi dire, une sorte de tumulte qui accélère le cours de la lymphe, et qui devient tres-favorable au dégorgement des ganglions. Dans les pensions de Paris, on remarque beaucoup de jeunes filles qui n’ont des signes d’écrouelles que jusqu’à l’époque de la puberte.
Le temps est, d’ailleurs, un élément indispensable pour la curation des dermatoses strumeuses, aussi bien que pour toutes les maladies chroniques. Il importe donc que les traitemens soient continués pendant plusieurs années. Il importe, en outre, de les pratiquer dans les temps les plus favorables à leur réussite. Pour en faire un emploi convenable, il convient souvent d’attendre les révolutions naturelles de lâge, ou laiiivee une saison chaude. Si cette condition est négligée, les essais de l’art sont infructueux, et tournent parfois au détriment des malades. . i • i i •
Il est peu de maladies qui résistent, autant que les scrofules, aux remèdes intérieurs qu emploie a medecine pratique : les substances médicinales n’exercent qu’une faible action sur les systèmes qui sont le plus affectes. Il faut par conséquent, aonner la préférence à celles qni manifestent une affinité plus marquée pour le système lymphatique. Sons le point de vue de cet avantage, le mercure, le fer et le soufre se trouvent certainement en première ligne; le mercure surtout remplit d’autant mieux les vues pratiques du médecin dans le traitement des dermatoses strumeuses, que la cause organique de ce fléau désespérant est presque toujours un evam syphilitique, ainsi que nous l’avons constaté à l’iiôpilal Saint-Louis, par une multitude d’ohseryations décisives.
La plus active des préparations que nous offre ce métal extraordinaire, est, sans contrent, e cuto^c i oiuic de mercure, complètement dissous dans l’eau distillée, et incorporé dans un véhicule mucilagineux. Un a sou-
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vent recours à ce sel, si diffusible et si pénétrant, pour arrêter les progrès des tumeurs lympliatiques, ou pour prévenir leur développement. A Paris, on fait un fréquent emploi du calomel, qui passe avec célérité dans le système absorbant j on l’administre en pilules, qui sont devenues une branche considérable de commerce. Qui n’a pas entendu parler du sirop auquel la renommée de Bouvard a donné une grande vogue, et dont le nitrate mercuriel fait la base? Ce sirop jouit d’une activité salutaire; mais quelques praticiens le prodiguent avec un empirisme aveugle qui ne s’accorde guère avec les progrès de la médecine philosophique. Cette pratique routinière est d’autant plus condamnalde, qu’il faudrait, au contraire, varier les essais pour une maladie aussi rebelle.
Le carbonate de potasse a été fort vanté par Peyrilhe, qui lui attribuait gratuitement une propriété fondante et résolutive. Nous avons répété devant nos élèves les essais enü’epris avec l’bydrochlorale de chaux, et nous n’avons recueilli que des doutes. M. Crawford a donné de grands éloges à l’hydrochlorate de baryte, et l’avait présenté comme un stimulant spécial des glandes lymphatiques. Feu Baumes cite un exemple remarquable des bons effets de ce sel. Nous avons été moins heureux que lui, quand nous l’avons soumis à des expérimentations réitérées sous la direction du professeur Pinel. Les résultats ont été tout aussi infructueux dans ma longue pratique à l’hopital Saint-Louis.
Les divers produits que nous donne le fer, plus ou moins oxide par l’atmosphère, ou autres agens chimiques, exercent une action salutaire sur l’économie animale. Le safran de mars apéritif est très-accrédité. L’eau de boule de Nancy est la meilleure tisane dont puissent user les scrofuleux ; le vin chalibé seconde merveilleusement les effets d’une bonne méthode curative. Toutes les eaux minérales {^cjuas ferrea virtus nohilitavit aquas') semblent augmenter les oscillations du système vasculaire, et réveiller les forces médicatrices. J’ai vu toute une famille singulièrement tourmentée par des symptômes écrouelleux, qui s’était presque entièrement guérie par l’usage continué des eaux de Forges. Les médecins d’Europe s’accordent aujourd’hui Sur l’efficacité des ferrugineux dans k traitement des dermatoses strumeuses.
Au surplus, lorsque la thérapeutique d’une maladie est peu avancée, chaque médecin , chaque apothicaire a, pour ainsi dire, son arcane particulier. A Paris, les teintures, les élixirs, sont dans une vogue extraordinaii’e : on les compose communément avec la racine de gentiane, l’écorce d’orange , le carbonate ammoniacal, etc. ; on y fait entrer la poudre de scrofulaire, la résine de scammonée et le jalap. On débite aussi des pilules dont les ingrédiens sont le calomélas, le sulfure d’antimoine, l’éthiops minéral, etc. Il est bien certain que si, à l’aide de ces médicamens, on peut parvenir à restituer le ton des organes digestifs, le cours de la lymphe doit reprendre son activité première et les engorgemens doivent diminuer.
Le traitement que l’on fait suivre, dans le plus grand nombre des hôpitaux, consiste à nettoyer souvent les premièi’es voies par l’emploi des émétiques et des purgatifs. On associe l’usage des plantes amères à celui des préparations mercurielles. Les décoctions de quinquina, de houblon, de baixlane, et de tous les bois sudorifiques, nons ont paru très-utiles dans beaucoup de circonstances, pour remédier aux langueurs des forces digestives. Il est peu d’années où l’on ne renouvelle les essais qu’on avait d’abord tentés sur la ciguë [pJiellandrium aquaticum), la digitale, l’aconit, etc. Nous pouvons dire que les mêmes incertitudes nous arrêtent encore, lorsqu’il s’agit de déterminer les meilleurs effets de leur administration. On est fâché de voir, dans les livres de la science, tant de promesses vaines, tant d’assertions futiles, tant de guérisons imaginaires, tant de details mensongers. Gardons-nous bien de rien affirmer sur la foi trop prompte de nos prédécesseurs. C’est au temps seul qu’il appartient d’affermir les pas de l’expérience, et d’en épurer tous les résultats.
Depuis quelque temps, l’iode obtient une vogue qui paraît devoir se soutenir. C’est une des plus précieuses conquêtes que la thérapeutique ait faite de nos jours. Personne n’ignore que nous la devons à la sagacité inventive de M. Coindet. Ses procédés pour la guérison du goitre sont connus et appréciés par toute l’Europe. Par ses expériences réitérées, M. Lugol n’a pas peu contribué à étendre les applications de cette substance médicinale. Les succès marqués qu’il a obtenus dans le traitement des maladies scrofuleuses sont dignes de toute l’attention des gens de l’art. On doit surtout à ce médecin d’avoir détruit des préventions qui s’étaient établies sur l’emploi intérieur du nouveau remède. En effet, M. le docteur Lugol administre journellement, par cette voie, et sans aucun danger, une solution de ce corps dans l’eau distillée. Ce praticien affirme même, peut-être avec un peu d exagération, que, loin d’avoir les inconvéniens qu’on lui attribue, la liqueur indurée provoque et entretient l’appétit, favorise les sécrétions, et donne plus d’activité aux forces digestives. On peut faire pareillement usage, pour le ti-aitement extérieur, de pommades et onguens qui, avec un poids constant, sont chargés dans des proportions déterminées, et successivement augmentées d’iode et d’iodure de potassium, ou uniquement de protoiodure de mercure. C’est avec ces diverses préparations qu’on attaque la maladie scrofuleuse sous toutes ses formes.
Toutefois, M. Lugol, considéi’ant combien un corps tel que l’iode est avide de combinaisons, et combien surtout sa sapidité se montre énergique sous le plus petit volume, insiste sur la réserve prudente qui doit accompagner 1 emploi, d’ailleurs si salutaire, de cette substance. Le mode de préparation qu’il regarde comme le plus sur et le plus commode, c’est l’état de parfaite dissolution dans l’eau distillée; il veut même qu’on cherche à rendre cette boisson iodurée plus digestible, en y ajoutant quelques gi’ains de chlorure de sodium. Ce médecin formule, d ailleurs, très-prudemment ses préparations, de manière à leur donner divers degrés de force, pour les appliquer avec plus de sûreté, selon les individus et les époques du traitement. C’est ainsi qu il incorpore successivement un demi-grain, deux tiers de grain, ou un grain d’iode dans une livre de véhicule. Par ce moyen, il s arrange de manière à graduer, comme il convient, la quantité qu’il administre,
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et il annonce qu’il n’a jamais eu besoin de dépasser la dose d’un grain par jour, en commençant par un demi-grain. On peut même tempérer, jusqu’à un certain point, l’activité du remède, en l’édulcorant au lit du malade. Il est, du. reste , rationnel de s’attacher à un mode rigoureux de préparation, qui est toujours le garant de la réussite. Ainsi procèdent les thérapeutistes exercés.
Il est d’autres médications qu’il ne faut pas perdre de vue, dans l’état actuel de la science : c’est ainsi que M. Lemasson , notre élève, a retiré d’heureux avantages de l’opium joint à l’iode dans la scrofule cutanée. Les frictions mercurielles ont des effets très-remarquables, lorsqu’elles sont pratiquées avec discernement et continuées avec méthode sur les tumeurs scrofuleuses : elles sont le meilleur résolutif qu’on puisse employer ; mais il importe d’y recourir de bonne heure, et avant que les sibsorhans qui avoisinent les glandes engorgées aient cessé d’être perméables pour une substance aussi pénétrante.
Le soufre, par ses qualités diffusibles, n’est pas moins favorable que le mercure. Toutes les eaux minérales qui charrient cette substance en combinaison, et qui sont très-élevées en température, sont salutaires dans les maladies strumeuses, parce qu’elles réveillent l’action assoupie des ganglions lymphatiques. Sous ce rapport, j’ai vu des personnes qui se louaient beauconp d’un voyage fait à Barèges, à Cauterets, à Bagnères-de- Luchon, etc. Les eaux chargées de sels alcalins, tels que le carbonate de soude ou de jîotasse, celles qui contiennent des principes iodurés, sont d’une extrême utilité. Enfin, de gi’ands avantages sont accordés à l’eau de mer, et il paraît que les Anglais la font servir avec un plein succès à leui’S divers systèmes de guérison5 M. White la conseille pour pratiquer des fomentations. Il faut toutefois savoir l’approprier aux circonstances et anx périodes de la maladie. Marina aqua et magnâ et varia quâdam vipollet; sed imperiti facile ipsâ perperamuti possunt (Russell, de Tabe glandulari). Le quinquina a été particulièrement recommandé par Fothergill, Eordyce, Hufeland, Thomson, Burns, etc.*, on indique même la gentiane, la petite centaurée, le houblon et les autres toniques amers.
On pent employer avec succès, à l’extérieur des glandes engorgées, des emplâtres qui ont ponr base de leur composition, la ciguë , le savon, les oxides mercuriels, etc. Lorsque la scrofule se manifeste par des pustules, et qu’elle s’étale uniquement à la surface tégumentaire, aucun topique ne m’a paru préférable au nitrate d’argent fondu ; ce caustique a pour avantage de pi’oduire une action stimulante sur la peau, et d’y susciter tous les phénomènes d’une fièvre locale. Il est rare que l’éruption ne perde pas de son intensité , lorsqu’on a pratiqué plusieurs couches successives de cette préparation à des intervalles convenables. Le nitrate d’argent dénature, à la longue, les irritations morbides. Les médecins étrangers qui sont venus visiter l’bopital Saint-Louis ont été frappés d’étonnement en voyant les heureux effets de ce procédé extérieur, dont je puis dire avoir donné le premier l’idée, et suggéré le mode d’application.
Les vésicatoii’es, les cautères, les sétons, les ventouses, lemoxa, etc., trouvent leur emploi dans le traitement des scrofules cutanées; le feu surtout semble épurer le ferment corrupteur de cette maladie. Que ne dirais-je pas, si je voulais exposer ici toutes les précautions à prendre pour assurer la l’ésolution des tumeurs, la cure des ulcérations, ponr consolider la réunion des plaies et diminuer la difformité des cicatrices? Dans ces derniers temps, on a proposé le procédé de la compression, déjà employé contre le cancer, soit en France, soit en Angleterre. Mon élève, M. Duchesne-Duparc, a obtenu quelques succès qu’il ne faut pas passer sous silence. Il faudrait donner suite à de tels essais. Les physiologistes seuls, qui ont une doctrine exacte des lois de la réaction vitale, peuvent saisir les heureux effets de tous ces moyens extérieurs, tandis que les médicastres s’abusent et prodiguent infructueusement une multitude de remèdes absiu’des ou insignifians.
Une discussion sérieuse s’est élevée dans nos écoles cliniques, relativement à l’utilité des opérations chirurgicales pour les scrofules articulaires. Un moyen aussi hardi n’avait paru d’abord que très-redoutable; mais le raisonnement doit se taire devant des expériences décisives. Sans doute, il serait imprudent d’enlever des tumeurs scrofuleuses dans des parties pourvues de nerfs et de vaisseaux importans ; mais il n’en est pas de même pour les caries qui attaquent les articulations des membres. J’ai vu pratiquer plusieurs opérations do ce genre par mon honorable ami, M. Ricberand, et toujours le succès a couronné cette tentative ; à la vérité, c’était sur des sujets vigoureux et l’obustes. Mais M. Lallement n’a pas été moins heureux dans l’hospice de la Salpêtrière. Wous avons reçu, à l’hôpital Saint-Louis, une jeune fille, dont l’exemple doit encourager ceux qui voudraient tenter de pareils essais. Il s’était foi'mé, à sa cuisse et a sa jambe droite, une dégénérescence éléphantine, qui avait acquis un volume monstrueux, qu’il était impossible de guérir par d’autres moyens. Il est digne d’observation que, depuis que cette personne a eu l’extremite inférieure amputee, son embonjîoint s’est accru; son teint a pris toutes les couleurs vives de la santé. On dirait qu il se passe ici un j^henomene analogue à celui de l’émondation des arbres, chez lesquels les branches restantes semblent augmenter d’énergie et de vigueur.
Je ferai remarquer, du reste, que les remèdes appliques a la cui'ation des scrofules n obtiennent quelque succès qu’autant que les malades ne négligent aucun des moyens diététiques, et qu ils s assujétissent aux lois du régime. Ils doivent ne faire usage que d’une nourriture saine et facile a digerer. Mais on a tort, ce me semble, de dire qu’il ne faut les alimenter qu’avec la viande la plus succulente ; ce préjugé est un de ceux qu’il importe le plus de détruire. En effet, si la diète, purement animale, influait tant, comme on le dit en France, sur la guérison de la maladie qui nous occupe, l’Angleterre serait-elle peuplée de scrofuleux ? Ce régime fortifiant ne convient réellement qu’aux malheureux habitans des campagnes, dès long-temps affaiblis par tous les genres de privation.
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Ce qui est profitable aux scrofuleux de toutes les classes, c’est de respirer un air salubre, de rechercher les lieux secs et bien exposés, de se livrer à un exercice modéré, de monter à cheval, de cultiver la natation, de se fortifier par des voyages et des travaux rustiques, de se distraire par la chasse ou par des jeux propres à raffermir la fibre et à provoquer une transpiration abondante. Je l’avouerai toutefois, la thérapeutique des scrofules forme encore un vide dans les fastes de notre art; tout est, pour ainsi dire, à rechercher contre cette maladie, si profondément invétérée dans l’économie physique de l’homme. Rien de plus inexpugnable que ce mal factice de notre vie sociale ; il faudrait d’autres habitudes , et surtout d’autres mœurs, pour s’en délivrer.
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GENRE II
F A RC IN. — FARCJMEN.
Farcin, farcina, farcimen des auteurs; tumor farciminosus de Végèce; le chapelet, Vétranguillon, la pommclière chez les bœufs; le jamrt cutané - la
maladie tuberculeuse de Dupuy,
Affection propre aux quadrupèdes domestiques, spécialement caractérisée par le développement d’un nombre plus ou moins grand de petites tumeurs globuleuses ou ovalaires , aplaties ou alongées, circonscrites, rénitentes, immédiatement placées sous le tégument ou dans la substance du tégument, d’abord douloureuses , ensuite indolentes par le laps du temps.
On s’accorde assez généralement à distinguer la maladie en deux espèces, le farcin bénin et \e farcin malin. Sauvages a, le premier, établi cette distinction, très-avantageuse pour lapi’atique; ce même auteur a senti le besoin de rapprocher cette affection de la maladie scrofuleuse.
A. Le farcin bénin (^farcimen benignum). C’est une éruption de tubercules superficiels, qui se suecèdent et se dissipent ordinairement par résolution. On l’appelle aussi le farcin volant, le farcin local, etc. 11 vient à la croupe, à l’encolure , à la tête, etc.
B. Le farcin malin (^farcimen malignum'). C’est celui que les vétérinaires désignent sous le nom de farcin cul-de-poule. C’est, sans contredit, l’espèce la plus redoutable; elle se manifeste souvent par de petites tumeurs, qui, rangées les unes à la suite des autres, simulent sur le tégument comme des cordes nouées par intervalles. Presque toujours ces tumeurs s’abcèdent et se convertissent en ulcères, qu’on dit être d’une nature contagieuse.
Le farcin n’est certainement pas une maladie exanthémateuse, comme certains auteurs l’ont prétendu : c’est une affection strumeuse, qui, chez les animaux domestiques, joue absolument le même rôle que la sci’ofule chez l’homme ; elle y dégrade le tissu muqueux et les ganglions lymphatiques ^ elle attaque le mulet, l’âne , mais surtout le cheval, qui, plus près de nous , dans nos services habituels , n’en est que plus susceptible d’être malade. Je ne puis dire si on la remarque souvent dans l’espèce bovine^ cependant M. Dupuy a trèsbien démontré le rapport qui existe entre le farcin dont nous parlons et l’affection dite pommelière chez le bétail. Paulet, de Fontainebleau, le rapprochait de la ladrerie des cochons. Il pai’aît même que, dans certains animaux, la dégénérescence strumeuse se complique de la présence des hydatides {^échjnocoques). On voit souvent survenir cette dégénérescence chez les oies, les poules et autres volatiles de nos basses-cours.
Le raoX. farcin a été créé du mot farcio, qui signifie f emplis, j amasse, etc. C’est précisément l’effet que produit à nos yeux l’altération strumeuse du système ganglionnaire, qui augmente sensiblement de volume et devient plus apparent. Ne dirait-on pas que, dans ces circonstances, l’animal est, en quelque sorte, farci de corpuscules globuleux? Le mot bouton, dont on use quelquefois pour exprimer ces engorgemens maladifs, est, du reste, un mot impropre-, car cette affection n’a aucun rapport avec les dermatoses exanthémateuses.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Le farcin est aux animaux ce que la scrofule est à l’homme. L’analogie des formes constituantes doit rendre très-probable l’identité des altéi’ations. Cette maladie est mieux connue depuis que les médecins , aussi bien que les artistes vétérinaires, se livrent à l’étude de la pathologie comparée.
ESPÈCE
DU FARCIN BÉNIN
L’espèce bénigne se manifeste dans un grand appareil de phénomènes précurseurs : on remarque seulement que les animaux s’abstiennent de manger, ou qu’ils prennent moins de nourriture que de coutume 5 ils mon
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treiit un penchant insolite pour le repos, et on les trouve constamment couchés dans leur écurie j leur l’egard est triste, inquiet, abattu; trois ou quatre jours se passent dans cet état de malaise; enfin, le farcin se prononce, et tous les symptômes généraux s’évanouissent.
Quand les tubercules farcineux sont une fois parvenus à un état de développement où semblent les avoir portés les premiers paroxysmes fébriles, ils penvent ari'êter leur marche et demeurer plus ou moins longtemps stationnaires ; durant cet intervalle, les chevaux ne paraissent point gravement incommodés ; ils mangent et boivent, et les propriétaires peuvent s’en servir pour le travail habituel. Le mal se localise , en quelque sorte, dans le système ganglionnaii’e.
Cependant il vient une époque où le farcin parvient à se résoudre ou à suppurer ; dans le second cas, qui est le plus ordinaire, les tubercules mûrissent avec plus ou moins de difficulté. C’est ici surtout qu’on est frappé de l’analogie qui existe entre la marche de cette maladie et celle de la scrofule humaine. La matière des abcès est tantôt séreuse, tantôt purulente; les plaies qui en proviennent ne se cicatrisent qu’avec peine; souvent même les bords refusent de se réunir. Un autre point de similitude, c’est que ces engorgemens ont partieulièrement lieu aux ganglions jugulaiz’es, maxillaires et sous-linguaux. Ces petites tumeurs, successivement développées les unes à la suite des autres, simulent parfois comme une corde à laquelle on aurait fait une série de nœuds rapprochés les uns des autres.
Il y aurait à faire, sur le farcin, un travail aussi compliqué que sur les scrofules : on retrouve ici, en effet, la même configuration , le même volume dans les tubercules , qui ressemblent à des fèves de haricot, qui souvent se joignent, d’autres fois se séparent; le travail morbide s’y établit avec les mêmes anomalies et la même divei’sité; on en voit qui sont calleux, et aussi durs que la couenne; souvent ils se ramollissent, et contiennent des fluides de diverse nature. Les tumeurs froides ont l’inconvénient, très-grand, sans doute, de suppurer inégalement ; la matière des abcès réside quelquefois dans les petits eanaux qui sont propres aux glandes ; dans d’autres cas, il se forme un kyste dans la propre substance des ganglions ; et c’est aussi dans ce kyste que s’aecumulent des humeui’S dégénérées.
M. Hurtrel d’Àrboval a parfaitement connu la marche de la dégénéreseence farcineuse ; il fait très-bien remarquer que souvent les tubercules qui la caractérisent, au lieu de s’établir sous le tissu sous-eutané, dépassent le niveau du tégument, et affectent d’une manière spéciale la substance propre du derine. Plus petits, et souvent plus nombreux, ils s’abcèdent plus vite, laissent suinter une matière ichoreuse, et, du reste, ne se fondent, ne se cicatrisent pas mieux que d’autres. Le farcin qui offre des tumeurs de cette sorte est moins grave sans doute, mais il n’en est pas moins opiniâtre, et moins rebelle aux moyens employés.
ESPÈCE
DU FARCIN MALIN
C’est un mauvais signe , quand la maladie s’annonce par des symptômes généraux ; quand les animaux s’abstiennent de manger; quand ils se montrent accablés par des lassitudes extraordinaires; quand les poils se béi'issent d’une manière aussi étrange qu’insolite; quand une grande accélération se manifeste dans le pouls; quand les membres et la colonne épinière sont comme frappés d’une rigidité spasmodique.
On juge pareillement de la gravité de l’affection farcineuse, quand elle ne se borne point au tissu cellulaire dermatique ou sous-dermatique ; quand elle suit le trajet des vaisseaux veineux et lymphatiques ; quand elle se plonge jusque dans les interstices des muscles, quand elle les déplace, les déforme ou les décompose; quand elle attaque simultanément beaucoup de parties du corps ; quand elle envahit à la fois le dos , les épaules , le ventre , le poitrail, l’eneolure ; quand elle gonfle les articulations ; quand toute la surface du derme en est comme criblée, etc.
Dans cet état , le plus précieux de nos quadrupèdes perd toutes ses proportions élégantes ; sa peau se délustre, et les crins s’en détachent d’une manière spontanée : la fièvre redouble à mesure que son mal s’agrandit, et s’étend avec plus ou moins de rapidité d’un ganglion à l’autre. L’animal souffre ; souvent on le voit bondir d’impatience.
La morve se montre comme un phénomène spécial ; elle est au farcin ce que le coryza rebelle , ce que certains flux gonorrhéiques sont à la vérole, ce que la phthisie pulmonaire est aux scrofules. Des amas de matière muqueuse se forment et s’agglutinent dans les cavités nasales. Les cornets olfactifs, les sinus frontaux, en sont obstrués ; la membrane pituitaire est couverte d’excoriations. Les ulcères qui résultent des progrès du farcin sont ordinairement calleux; on observe que leurs bords se renversent de manière à offrir l’aspect des champignons. Je ne connais pas, du reste, de transformation plus funeste que celle du cancer. Les Arabes comparent ce genre d’altération à un animal qui vit dans un autre animal, et qui se repaît d’une autre existence. La maladie peut se compliquer d’une multitude d’accidens qui occasionent une grande déperdition dans le système des forces, et déterminent la mort.
Observation. Cette observation a été recueillie par M. Dupuy, qui est un hlppiatre fort habile : nous n’en présentons ici que l’abrégé. L’auteur avertit que l’accroissement de cette jument (appelée la Négrette') avait été fort irrégulier; sa dentition avait été très-difficile ; les achores , vulgairement appelés gourmes^ avaient
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paru d’une manière incomplète. Malgré ces antécédens , l’animal jouissait, du moins en apparence, d’une Lonne santé , quand tout à coup le dégoût et l’inappétence pour les alimens se manifestèrent. La jument parut triste ; elle respirait avec difficulté, et avait des quintes de toux réitérées ; le pouls était accéléré et dur ; il y avait en miênie temps rougeur des fosses nasales, écoulement de matière muqueuse , gonflement des ganglions lymphatiques sous-linguaux. Le second jour de l’invasion, on sentit des tubercules farcineux dans toute la substance du derme. Pendant les deux jours qui suivirent, les symptômes énoncés s’accrurent* le flux morveux devint plus abondant; il y avait douleur tensive dans les glandes de la ganacbe, augmentation dans le nombre des tubercules ; on en remarquait surtout au flanc gauebe, qui y figuraient comme une espèce de renflement cordiforme. La peau était sècbe, sans pei’spiration. Au douzième jour de la maladie la membrane muqueuse fut soudainement couverte d’éminences miliaires : il suffisait de dilater légèrement les narines pour les apercevoir. Ce qui fatiguait surtout l’animal, c’est sa respiration, qui devenait de plus en plus bruyante. Le septième jour, la toux avait moins de fréquence, mais elle était plus sonore ; on apercevait des stries de sang dans la matière muqueuse qui fluait par le nez. La soif se montra plus vive, par l’effet de la lièvre, devenue plus considérable; on vit ensuite les petites tumeurs fai’clneuses se ramollir.
Après quelques semaines de traitement, l’état de l’animal semblait s’étx’e amélioré; le'flux n’était plus aussi abondant; les ganglions avaient singulièrement diminué de volume; seulement, on croyait voir qu’ils avaient plus de rénitence et de dureté. La bête, d’ailleui’S, était gaie et alerte ; elle mangeait bien : aussi divers vétérinaires avaient-ils porté un pronostic favorable. Ce mieux apparent n’était néanmoins qu’un mieux perfide, et ne justifie que trop l’épitbète de maligne donnée à cette espèce d’éruption farcineuse. Sans doute, il était le résultat d’une diminution momentanée dans l’irritation des tubercules qui passaient au ramollissement. Cependant, comme le remarque sagement l’babile vétéi'inaire , M. Dupuy, certains symptômes qui existaient encore, auraient dû faire présumer que la jument était plus malade qu’on ne le croyait. « L’œil droit (du côté où la bête jetait') était plus petit, la conjonctive infiltrée , pale, la base du corps clignotant, bleuâtre et épaissie; les ganglions ou glandes de la ganacbe n’avaient pas totalement disparu. Ces symptômes, ajoute l’auteur, annonçaient que la maladie était arrivée à un état qui, loin d’être regardé comme favorable, doit, au contraire, l’être comme funeste, puisque la dégénérescence tuberculeuse était plus avancée dans ses périodes de destruction. » Aussi, pendant que tout le monde était dans la sécurité sur le sort futur de cette bête, on vint annoncer tout à coup qu’elle venait de retomber dans son premier état, qu’elle ne voulait plus manger, qu’elle était dans un abattement extrême. En effet, les phénomènes propres à cette dernière période avaient plutôt l’air d’une rechute que de la continuation delà même maladie. Même dégoût pour les alimens, même abattement, même tristesse, même sensibilité dans les ganglions, même inétation dans les conjonctives, même infiltration dans la membrane nasale. On ne pouvait toucher le front de l’animal sans lui causer une vive douleur; les os des sinus frontaux formaient une sorte de saillie; les narines étaient bouchées par un flux visqueux ; enfin , tous les phénomènes d’une grave péripneumonie se déclarèrent : le pouls était fort accéléré ; l’animal portait la tête basse; il avait la peau sècbe, la bouche bi’ûlante, l’haleine fétide; le volume des glandes de l’auge s’était considérablement accru; les excrémens sortaient avec difficulté; mais, tout à coup, cessation des phénomènes pblegmasiques pour faire place à ceux de la gangrène. Pouls débile , à peine perceptible ; embarras de la respiration; suffocations imminentes qui firent pratiquer la traebéotomle. Cette opération ne retarda que d’un jour la mort de la bête. Il se forma des tumeurs charbonneuses sous le ventre; les tubercules farcineux ganglionnaires augmentèrent de toutes parts ; les membres postérieurs s’engorgèrent ; le corps se refroidit ; les yeux devinrent ternes; les forces finirent par s’anéantir.
ÉTIOLOGIE.
Ce que nous avons dit des causes organiques des scrofules chez l’homme, peut se dire de celles qui influent sur le dévelo^Dpement du farcin dans le cheval. Il y a certainement des prédispositions, ou, comme le dit, avec beaucoup de vérité, M. Hurtrel d’Arboval, des spécialités Individuelles, qui déterminent avec plus ou moins de promptitude l’invasion de cette maladie. Les bêtes qui vivent sous la prédominance celluleuse, qui ont des poils longs, de grosses jambes, des pieds larges, y sont fréquemment plus disposées que les autres.
Le farcin est-il contagieux? Presque tous les vétérinaires penchent pour 1 affirmative. On a meme publié dans plusieurs recueils des expériences faites à l’École de Lyon, d’après lesquelles il conste que la matieie moibide, appliquée sur la peau d’un cheval, se développa au bout du troisième mois dans 1 endroit meme ou 1 opérateur l’avait déposée. On rapporte aussi que plusieurs piqûres pratiquées sur le meme cheval, aux deux cotés de l’encolure, donnèrent lieu, après quarante jours, à un farcin très-intense, dont on ne triompha que par un traitement méthodique et longuement continué. Au surplus, la question a peut-être besoin d’être mieux éclaircie
par de nouveaux essais. i t - -
Un grand nombre de circonstances peuvent influer sur la production de cet horrible mal! Les ecuries asses, mal situées et mal aérées, d’une trop petite dimension, celles surtout où l’eau ruisselle à trayers les murs ,
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deviennent très-pernicieuses à la santé des animaux. Il faut craindre aussi le mauvais choix des nourritures; et il est, d’ailleurs, très-nécessaire d’en régler la quantité; car, sous l’influence du pouvoir domestique, les chevaux sont très-disposés à abuser de tout ce qui se trouve à leur rencontre. Il importe donc de ne pas donner des fourrages à discrétion; il est surtout prudent de rejeter les herbes qui ont séjourné plus ou moins long-temps sur des terrains aqueux. Les foins altérés et corrompus ne sont propres qu’à faire un mauvais chyle, ou à déterminer des digestions vicieuses. Les boissons doivent être surveillées, et les eaux vaseuses interdites.
CURATION.
Le farcin est difficile à guérir , mais il n’est pas incurable. Il est vrai qu’il est des circonstances où les traitemens les plus méthodiques n’obtiennent pas le moindre avantage. Il ne suffit pas, du reste, d’attaquer le mal par des moyens extérieurs; il convient d’approprier le mode de cui’ation à la nature des causes intérieures, et tout semble nous faire présumer que les médecins vétérinaires tireront un jour un grand parti des préparations indurées. Cette nouvelle acquisition de notre thérapeutique mérite l’attention des pei’sonnes de l’art.
Avant de rien entreprendre, on commence d’abord par placer les animaux dans de bonnes conditions hygiéniques; tout ce qui les entoure doit contribuer à les guérir. On loge les malades dans des écuries saines, très-bien exposées , éloignées des eaux stagnantes et des marécages ; on les nettoie souvent, on les lave , on les fait baigner; on les abreuve avec de l’eau de son ou avec de l’eau de farine; on administre quelques tranches de pain, saupoudrées avec l’hydro-chlorate de soude; on mêle ce sel à l’avoine; on n’épargne ni le vin, ni le cidre ni la bière; on traite, entin, cette maladie, comme les scrofules, par des décoctions de gentiane ou de quinquina.
M. Collaine, de Milan, a obtenu de grands succès dans une infirmerie de chevaux farcineux. La maladie était grave , et compliquée d’une multitude d’accidens moi'bides ; quelques-uns de ces animaux avaient les extrémités engorgées; d’autres avaient le corps sillonné par des cordes noueuses; plusieurs étaient frappés de morve avec des flux verdâtres ; il survenait des hémorrhagies, des ulcérations de la membrane pituitaire ; les ganglions maxillaires étaient engorgés et saillans; il y avait douleur et adhérence dans les glandes de la ganache, etc. Rien de plus triste à voir que toutes ces bêtes, dont on désespérait.
Dans cette circonstance , M. Collaine indiqua, pour celles qui étaient le plus gravement atteintes, l’administration de l’oxide d’antimoine hydro-sulfuré, qu’il porta progressivement jusqu’à la dose de deux onces par jour. Quant aux moins malades, il se contenta de pi-escrire la fleur de soufre, d’abord en petite quantité, pour les familiariser successivement avec cette substance, qu’on parvint à pouvoir donner jusqu’à la dose de six onces. Après un traitement de quarante jours , vingt-trois chevaux se trouvaient complètement guéris , au milieu de cette grande réunion; d’autres furent efficacement soulagés.
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Il faut comprendre, dans ce groupe, toutes les dermatoses dont le caractère général est de provoquer à la surface de la peau un prurit plus ou moins violent, suivi ou non suivi de desquamation , qui porte les malades à se gratter sans cesse, pour éteindre ou apaiser la sensation pénible qui les incommode. Ce caractère, qui les accompagne toujours, en fait un ordre tout-à-fait sépai’é des autres. Le vulgaire meme est tellement convaincu de l’analogie réciproque de ces éruptions superficielles, qu’il les désigne souvent sous la dénomination commune de gale. Un des grands points d’utilité de cette division sera, je l’espère, d’avoir soigneusement distingué, par des signes positifs, des affections qu’on avait jusqu’ici fort mal à propos confondues.
Presque toutes les affections cutanées présentent, il est vrai, ce pliénomène de prurit, qui est, pour ainsi dire, inévitable. En effet, personne n’ignore que les papilles nerveuses, dont la susceptibilité est exquise, et qui sont comme les feuilles de l’arbre sensitif, s’irritent par les causes les plus légères ^ mais , dans les dermatoses scabieuses, elles paraissent atteindre le summum de leur susceptibilité ; et ce symptôme est, aux yeux du praticien observateur, le trait caractéristique qui les signale. Quelques auteurs ont donné à ces maladies l’épithète de sordides. Ils ont voulu ainsi les distinguer de ces efflorescences fébriles, plus communément indiquées sous le nom exanthèmes dans les ouvrages des nosologistes. Ce sont des éruptions dont quelquesunes sont réputées contagieuses, mais qui, presque toujours, s’offrent à nos regards sous un aspect hideux et dégoûtant.
Il est un caractère qui distingue spécialement toutes les deimiatoses scabieuses ; c’est celui de ne jamais provoquer de réactions fébriles, à moins qu’elles ne soient influencées par quelque complication plus ou moins grave, qui les rend alors méconnaissables. On trouve certainement, dans ce fait, un argument irrésistible contre certains pathologistes qui veulent tout faire provenir d’une même étiologie, et par suite tout rattacher aux mêmes méthodes de traitement.
Un phénomène non moins capital des dermatoses scabieuses, est cette ténacité qui s’oppose à ce qu’elles sc terminent d’une manière spontanée, qui les porte, au contraire, à s’aggraver continuellement, si l’art ne prêle aucune assistance. Dans les tristes réduits de l’indigence, combien d’individus ne l’encontre-t-on pas en proie aux anxiétés et à ce prurit inséparable de ces éruptions l'épugnantes ! Leur teint est pale et plombé j leurs membres, frappés d’une œdématié générale, semblent faire entrevoirie terme d’une mort prochaine. Toutefois, si une main secourable vient soulager leur infortune, et les soumettre à des moyens médicaux, ils ne tardent pas à recouvrer la santé. Dans les dermatoses scabieuses, il n’y a donc rien à espérer des mouvemens salutaires de la nature!
Ces sortes d’éruptions n’attaquent ordinairement que le bas peuple; c’est dans les classes inférieures de la condition humaine qu’elles exercent leurs affreux ravages. Malgré tous les soins d’une hygiène éclairée, il peut ai-river néanmoins qu’elles parviennent dans tous les l'angs de la société. L’histoire a conservé les noms d une multitude de personnages que cette infortune n’a point épargnés. Qui n’a pas entendu parler de Phérécide et de Sylla, dont Sérénus Samonicus a voulu retracer les tourmens * ?
On connaît surtout la vie débauchée que menait Sylla. Dans sa vieillesse, plusieurs personnes étaient occupées, nuit et jour, à lui ôter les poux, qui pullulaient sur la périphérie de son corps. Elles ne pouvaient en épuiser la source; « et ce qu’on ôtait, dit Plutarque, n’était rien en comparaison de ce qui renaissait. .. Ses vêtemens, ses bains, les linges dont on se servait pour l’essuyer , sa table même, tout, autour de lui, se trouvait infecté de cette odieuse vermine.
' Si quis non pcwcal Pherecidis fata Iragœdi,
Qui nimio sudore jluens animalia tetra Eduxit, turpi miscrum qnæ morte tulerunt.
Sylla quoque infelix, fati langore peresus,
Corruit, et fœdo se vidil ab agrnine vinci.
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Il n’y a certainement rien cl’exagéré dans le récit de la mort d’Hérode, qui semblait avoir reçu cette maladie comme un châtiment de sa cruauté : Ex Herode pediculi vivi ex cute tanquam fonte scaturibant illumque miro cruciatu interfecerunt. Ce fait x’appelle celui d’un noble portugais de Lisbonne, atteint au plus haut degré de la maladie pédiculaire. Deux esclaves nègres étaient continuellement occupés à l'ecueillir les poux qui s’échappaient de sa peau, pour les jeter à la mer, voisine du lieu qu’il habitait : Duo ejus servi Ethiopes nihil ahud curœ liahebant, quant ex ejus corpore pediculonun cophinos plenos ad mare quod prædictam civitatem prœterlabitans J portare. On dit que Mutius , le jurisconsulte, était assailli , à chacj[ue instant du jour, par ces hôtes ennemis, et qu’il effrayait ses cliens par sa dégoûtante infirmité.
Au surplus, quel besoin avons-nous d’étudier la nature malade d’après les yeux de nos prédécesseurs? De quel secours peuvent être les livres, pour nous éclairer sur des objets journellement exposés à nos regards? En semblable cas, ne suffit-il pas de rassembler avec exactitude des faits particuliers dans l’intérieur de nos hôpitaux? Quand je vois, par exemple, nos érudits, au sujet de la gale, si commune de nos jours, compulser Oribase, Paul Æginète, Aëtius, Rhasès et Avicenne, je ne m’attends pas à plus de lumières, que si j’allais étudier les plantes dans Mathiole ou dans Dioscoride. A quoi sert donc ce luxe de citations et d’autorités insignifiantes? Un latin élégant, un choix de termes bien appropriés, peuvent-ils remplacer, dans les nosologies, un videTéel qu’il est important de remplir?
Attachons-nous donc aux faits positifs qui dépendent de ce nouveau groupe : on y voit deux genres tranchés, d’où dérivent des espèces non moins caractérisées et non moins distinctes; c’est nommer la gale et le prurigo. Ces maladies sont, sans contredit, les plus communes; nous les partageons avec les animaux domestiques. Combien de fois ne voit-on pas, dans nos fermes, dans nos bergeries, des chevaux, des bœufs, des moutons, s’arrêter, se tapir, se frotter contre les arbres, contre les murs qui bordent les grands chemins; cet acte apaise le prurit qui les tourmente; il leur procure une sensation agréable, dont il est facile de s’apercevoir. Le plus fidèle compagnon de l’homme, le chien, est sujet à une sorte d’éruption contagieuse qui fait redouter son commerce et sa familiarité. Des observations récentes ont constaté que la gale pouvait facilement passer des chevaux aux palefreniers qui s’en occupent. L’Arabe lui-même, au milieu de ses déserts, n’est pas toujours en sécurité contre cette redoutable affection, si son dromadaire s’en trouve atteint.
Les modernes avaient besoin d’introduire plus de précision dans cette partie de nos connaissances ; car, rien n’égale l’incertitude qui régnait jadis dans l’histoire des dermatoses scabieuses, il semble qne, rebutés par les dégoûts continuels que leur inspiraient de semblables maux, les anciens aient tout mêlé et tout confondu dans leurs investigations ténébreuses.
Il faut regarder, comme avantageuses aux progi’ès de l’art et de la thérapeutique, les distinctions qu’on a faites, dans ces derniers temps, touchant les diverses espèces de gale, et les efforts qu’on a tentés pour perfectionner son diagnostic. Ces recherches sont particulièrement dues à Wichmann , médecin de S. M. le roi d’Angleterre, à Hanovre, et à Guldner, médecin de la maison de travail, à Prague. On doit aussi tenir compte des ti’avaux entrepris par les médecins qui pratiquent l’art dans l’intérieur des hôpitaux civils et militaires.
En effet, il est un grand nombre de dermatoses chi’oniques qui, quelque temps après leur naissance, s’offrant pour la première fois à l’observateur, peuvent aisément être confondues avec la gale ; souvent, dans leur marche, elles se rapprochent à un tel point de cette maladie, qu’il n’y a plus qu’une légère nuance qui les distingue; quelquefois même elles paraissent n’être que le plus haut degré de la dégénérescence psorique, ou une simple modification de cette diathèse, malgré qu’elles en diffèrent essentiellement par leur essence et leur origine.
A l’hôpital Saint-Louis, on remarque fréquemment une éruption vésiculeuse, qui établit absolument son siège dans les mêmes endroits que la gale; elle vient sur les poignets, entre les doigts, et, plus tard, aux plis des bras et des jarrets,, au ventre, etc.; on a, dès-lors, besoin de tous les signes commémoratifs pour s’assurer que ce n’est point la vraie gale (^scabies exquisita). Elle se déclare sous forme de petits boutons blancs jileins d’une humeur transparente ; parmi ces boutons, il en est de ronds, et d’autres qui sont de forme acuminée. Lorsqu’à leur sommet il se rassemble une certaine quantité de liquide séreux, ce liquide se dessèche et se condense en écaille ou en petite croûte; la démangeaison qui survient contraint le malade à l’enlever, et il s’en échappe une humeur nouvelle; on se gratte alors, jusqu’à ce qu’on ait déchiré tout l’épiderme. Les bains sulfureux sont contraires à cette maladie, tandis qu’ils soulagent, et guérissent même radicalement ceux qui sont atteints de la gale ordinaire. Elle est communément le symptôme d’un désorde intérieur, tel que celui qui résulte de la suppression du flux menstruel ou hémorrhoïdal.
Une éruption analogue se montre aussi sur le corps des petits enfans, particulièrement chez ceux qui digèrent mal; elle a lieu surtout dans la saison chaude de l’année. Ces enfans, quoique en apparence bien constitués, semblent voués à de grandes souffrances. Vivement alarmées d’un semblable accident, les mères cherchent à
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s’enquérir si ce n est point la véritable gale qui se manifeste. Parfois des médecins peu expérimentés se décident pour raffirmative 5 c’est alors qu’on procède, sans motif légitime, à des frictions, et qu’on exaspère des éruptions cutanées qu’on aui’ait pu guérir par de simples émolliens.
K 11 est, dit Wichmann, une certaine éruption chronique qui affecte tout le corps, et particulièrement les extrémités 5 cette éruption ne doit paraître autre chose que la gale à un œil inexpérimenté, et, en effet elle ne peut guère en être distinguée que par sa première origine. Elle ne commence point, comme la gale, à se manifester aux mains, ne se développe pas avec lenteur dans de petites places isolées, pour se répandre ensuite sur les parties voisines5 mais elle paraît tout à coup, et il est impossible de la méconnaître, lorsqu’on a l’occasion de l’examiner dans son début, w En effet, elle offre de grosses papules, semblables à celles que produisent les piqûres des punaises ou des cousins ; mais ces mêmes papules excitent un prurit si insupportable, que les malades les écorchent en se gi’attant. 11 se montre alors, sur chacune de ces écorchures, un point rouge, qui reste après que la papule a disparu. Ces points d’irritation, en se rassemblant, offrent tout-à-fait l’aspect d’une petite gale hideuse, qui passe au mode chronique. Si l’on ne connaît pas bien cette maladie, en vain on voudra la combattre par les antipsoriques^ on n’obtiendra pas le moindre changement; bien plus, si l’on insiste sur les remèdes externes , on risque de l’aggraver dans ses symptômes les plus fâcheux.
Indépendamment de toutes ces fausses gales, qui sont d’un grand intérêt pour le pathologiste, il ne faut pas passer sous silence le prurigo^ dont la description se rattache naturellement au groupe que nous décrivons. Comment se fait-il que cette maladie soit si commune , et pourtant si peu connue des gens de l’art ? Les uns la considèrent comme un accident syphilitique ; les autres , comme un reste de levain galeux. On rencontre des individus dont l’extérieur du corps est affreusement désorganisé par cette sordide dermatose ; leur peau est dure , et ressemble, en quelques endroits, au maroquin ; des picotemens insupportables s’y font sentir ; des pertes d’appétit, des digestions pénibles, des défaillances, un malaise général, un découragement qui porte au suicide, etc., accompagnent le plus véhément prurit. Quel supplice, lorsqu’à tous ces symptômes il se joint une soif dévorante , l’incontinence d’urine, l’impuissance virile, et des douleurs vives dans toutes les articulations !
La plus affreuse des dermatoses scabieuses est, sans contredit, celle qui attaque les vieillards septuagénaires , et même les personnes plus âgées, qui jouissent, d’ailleurs, d’une santé assez régulièi’e dans leurs fonctions. Elle consiste-dans de petites papules dures, isolées, non transparentes, qui envahissent toute la surface du corps ; la peau paraît luisante, raboteuse, et comme granulée. Ce prurigo n’affecte ni le visage, ni les doigts, ni les mains; il excite même, pendant le jour, un prurit insupportable qui contraint les malades à se gratter jusqu’au sang. Ce genre d’éruption résiste à tous les remèdes, dure souvent plusieurs années, et, dans certains cas, toute la vie.
Nous avons particulièrement dirigé notre attention sur cet état morbide du corps humain, que Willan jugeait digne d’une attention tout-à-fait particulière. On sait qu’un jour, observant un de ses malades, il trouva, entre la peau et les vêtemens, une assez grande quantité de petits insectes; leur mouvement était prompt et vif; mais ils étaient d’une si petite dimension, qu’il fallait une attention extrême pour les découvrir. Willan s’imagina d’abord qu’ils appartenaient au genre des poux, si fréquens dans cette maladie; mais, en s’aidant de la loupe , ils lui semblèrent plutôt appartenir au genre pulex, ne convenant toutefois à aucune des espèces décrites par Linnæus. Willan fit dessiner avec beaucoup de soin un de ces animalcules, grossi au microscope; il remarqua que ni la femme, ni aucune des pei’sonnes de la famille du malade, n’éprouvèrent la même affection , et qu on ne put découvrir sur elles aucun de ces insectes, malgré les recherches les plus exactes. Willan convient luimême qu’on ne peut tirer aucune conséquence d’un seul exemple; mais il est possible que ce fait ne reste pas toujours isolé dans la science.
Frédéric Sommer cherche à donner la raison physique de ces affections papuleuses , si fréquentes chez les vieillards. « Le corps humain, dit-il, s’enti'etient et se conserve à l’aide des vaisseaux, a peine visibles, qui s’ouvrent à la surface cutanée, et qui exhalent sans cesse le résidu exci’ementiel de la transpiration. Il est certain que ces petits vaisseaux diminuent en nombre à mesure qu’on avance vers la vieillesse ; ils se reti’écissent, se solidifient, et tendent à s’obstruer. La simple accumulation de la sueur, qui devait sortir par ces pores , suffit pour former l’éruption papulaire, dont le siège, d’après l’auteur, est dans le tissu réticulaire de Malpighi, immédiatement sous l’épiderme, à l’embouchure des vaisseaux dont nous venons de parler. Il est, du reste , hors de doute que les papilles nerveuses du tégument jouent ici le plus grand rôle, si l’on en juge par les souffrances et le prurit continuel qu’éprouvent les malades.
Ordinairement deux phénomènes moins gi’aves succèdent aux papules : dans le premier cas, la petite quantité d’humeur qui s’y est amassée est reprise, et poi’tée dans la circulation, et la papule s’évanouit;^ mais, dans le second cas, cette même humeur s’évapore par l’influence de l’air extérieur; dès-lors l’épiderme s affaisse, mais, se trouvant désorganisé, se sépare du derme sous forme d’écailles furfuracées.
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Quelquefois pourtant, comme tous les pathologistes le remarquent, l’irritation des extrémités exhalantes se propage jusqu’aux glandes miliaires destinées à la sécrétion de la sueur. Leurs conduits excrétoii’es restent obstrués; il s’y accumule une quantité d’humeurs qui, par leurs conditions physiques, ne sont susceptibles ni d’être ahsox'hées, ni d’être évaporées : elles enflamment localement les solides; de là proviennent ces éminences vésiculaires qu’on voit paraître sur tous les points engorgés, et presque toujours disposés à la suppuration. Le peu de matière qui s’y rassemble se concrète par l’action dessiccative de l’atmosphère, et se convertit eu une squame inorganique.
Tels sont les phénomènes physiques principaux qui constituent les dermatoses scabieuses, dont on ne peut s’empêcher de faire un groupe à part, quand ou cherche la division la plus naturelle des maladies, quand on veut trouver une méthode qui enchaîne tout ce qu’il y a d’uniforme dans le système des altérations humaines. Ici les rapports sont si nombreux, les analogies sont si frappantes, qu’il a fallu, pour ainsi dire, des siècles, avant de parvenir à les discerner les unes des autres. Chez les anciens, en effet, la gale et le prurigo étaient deux phénomènes confondus.
Mais tout s’éclaircit, ce me semble, par la distinction des genres et des espèces ; car nul ne saurait marcher dans la route des investigations sans le secours d’une méthode raisonnée. Celle qui indique les rapports et les affinités des maladies, est, sans contredit, préférable à toutes les autres. La gale et le prurigo ont de forts liens de parenté; mais ces deux maladies ont néanmoins des caractères distinctifs qui les séparent, et qu’il sera facile de découvrir.
Qui le croirait ! ces maladies, si dégoûtantes au premier aspect, offrent au médecin philosophe ce qu’il y a de plus attrayant pour la curiosité de l’esprit. Ici vient prendre place un ordre de connaissances vers lesquelles doivent se diriger tous les efforts du talent investigateur. L’histoire des acares, et autres animalcules, serait importante à éclaircir ; mais on doit en chercher les matériaux dans un monde presque imperceptible, pour lequel il faut toute la patience d’un Réaumur et toute la sagacité d’un .Spallanzani.
Les dermatoses scabieuses sont des maladies fréquentes et générales ; on les rencontre non-seulement dans les gl’andes villes, mais encore dans les campagnes. Des voyageurs dignes de foi ont remarqué que certaines peuplades de Sauvages y étaient particulièrement sujettes. Dans les forêts de la Guyane, celles de ces tribus qui forment leurs établissemens au milieu des marécages, et qui vivent dans une excessive malpropreté, éprouvent fréquemment les phénomènes de la gale et du prurigo ; maladies qu’ils exaspèrent très-souvent par une médecine empirique, ou qu’ils parviennent à guérir à l’aide de quelques plantes dont l’expérience seule leur a révélé les propriétés. M. de Préfontaine avait écrit des Remarques curieuses sur les races indiennes, qui sont très-sujettes aux dermatoses scabieuses.
Nous avons dit, au commencement de cet ouvrage, qu’il existait, à Paris, des maisons consacrées pour recueillir, pendant la nuit, la population malheureuse. Ces maisons sont de véritables égouts; elles servent de refuge aux galeux, aux prurigineux, à toutes les personnes atteintes de maladies sordides. Chose dégoûtante à raconter! pour quelques liards de plus ou de moins, on y a calculé, s’il est possible, tous les degrés imaginables de la misère humaine. Au premier étage, on trouve de la paille fraîche; mais, à mesure que l’on monte, c’est de la paille pourrie et diversement détériorée; là, tous les soirs, chaque vagabond, après avoir usé d’une liberté qu’il préfère au repos de tous nos établissemens de refuge, vient s’endormir pour quelques heures, et servir de pâture à la vermine. C’est dans un pareil lieu que les médecins naturalistes devraient établir leur champ d’observation. Que de choses à apprendre sur cette pathologie dévorante et perpétuellement animée! « Le scepticisme, dit Wichmann, est d’un grand avantage pour l’étude de l’art. On s’étonne tous les jours de lui devoir autant de vérités importantes. Mais aussi combien n’est-il pas de choses contestées , même par de grands médecins , et que néanmoins l’expérience confirme! ;>
Orofipp (/i\y I)ermaù?.i'e<y Scaèieiùses.
FL
Ce
ur///
de J-'i/wt.
DERMATOSES SCABIEUSES.
GENRE PREMIER
GALE. — SCABIES.
Psora des Grecs; impétigo de quelques auteurs; lichen de Plater et d’AffenrelFer ; contagium pellis de Vanhelmont ; scabrities, scabretudo, seabrilia cutis, scabra rubigo des Latins; la rogne des pays méridionaux ; la sarna des Espagnols et des Portugais ; la gratelle le langage populaire ; the itch, the sailors discase, the weaver’s scab des Anglais; die hrœtzco , die leinwcbers-krankhcit, die schneiders-schabe des Allemands; roux-vieux des chevaux ; gale rouge des chiens.
Genre d’éruption propre à l’homme et à plusieurs animaux domestiques, dont une espèce est éminemment contagieuse, se manifestant par des vésicules acuminées à leur sommet, élargies à leur hase5 le plus ordinairement discrètes, rendant une matière le plus souvent séreuse, quelquefois purulente : caractérisées par un prurit violent. Elles attaquent tous les sexes et tous les âges, s’étendant sur toutes les parties du corps, principalement dans les interstices des doigts et à la face interne des poignets, au pli des coudes et des genoux, so^s les aisselles, aux parties latérales du ventre, le long des cuisses, etc.
On rattache communément h ce genre les trois espèces suivantes :
A. La gale légitime (scabies exquisita')-, c’est aussi la gale vraie, la. gale locale, etc. Cette espece a ceci de particulier, quelle ne se déclare que dans les endroits du corps qui ont été exposés à la contagion; elle n’attaque absolument que la peau, et ne donne lieu à aucun désordre intérieur. Les boutons vésiculeux paraissent progressivement, et se multiplient surtout par la négligence des soins hygiéniques.
B. La gale bâtarde (^scabies spuria'). Cette espèce n’est pas contagieuse; on la nomme aussi la fausse gale, là gale anomale, la gale critique, la gale métastatique, etc. Elle tient souvent à une altération particulière du système lymphatique; elle se mêle quelquefois avec l’espèce précédente, et la rend plus grave. Dans d’autres cas > elle se montre à sa suite ; elle lui succède. On verra plus bas que plusieurs causes peuvent l’engendrer.
C. La gale pécorine ou gale des troupeaux (^scabies pecorina). Cette espèee est intéressante à étudier dans un siècle où l’on cherche à éclairer la science par la théorie des rapports et par celle des dilTérences ; elle attaque un grand nombre de quadrupèdes, mais particulièrement le cheval, le mouton, le bœuf, etc. Le porc de nos basses-cours n’en est pas exempt.
De toutes les maladies scabieuses, il n’en est certainement aucune qui présente autant de confusion que la gale. Nous pensons néanmoins que la division adoptée pour cette description jettera quelque jour sur son histoire.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Nous allons décrire la gale telle qu’on l’observe quand elle est exempte de toute complication 5 car il n’arrive que trop souvent qu’elle se mêle et se confond avec d’autres maladies : c’est là précisément ce qui l’end son diagnostic si difficile. Au surplus, nous viendrons peut-être à bout de débrouiller ce chaos, aujourd’hui que la science est abordée par des routes nouvelles, aujourd’hui surtout que l’analyse ne néglige aucune des clartés que l’expérience répand.
ESPÈCE
DE LA GALE LEGITIME. (^Vojez la planche 55 .)
C’est celle qui ne se manifeste jamais spontanément, mais qui se communique toujours par le contact : elle se montre à peine sur les tégumens, que les malades epi’ouvent déjà un sentiment de prurit, de cuisson et d’ardeur ^ la peau est quelquefois rouge et comme un peu phlogosee^ mais, le plus souvent, elle conserve sa couleur naturelle. Les vésicules se montrent toujours dans les parties du corps qui out été primitivement infectées; on les remarque le plus souvent aux faces internes des doigts , des mains , des poignets , des jarrets , aux aisselles, aux reins, d’où elles peuvent ensuite se propager sur tout le reste du corps. A\ ichmann rapjiellc
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néanmoins que, dans la gueri-e de sept anSj les jambes étaient presque toujours attaquées les premières ; et c’est à juste titre que l’auteur de cette observation attribue cet accident à ce qu’un grand nombre de lits avaient été infectés par des soldats galeux. On a écrit trop légèrement que le visage était à l’abri des atteintes de cette éruption, car j’ai observé des vésicules sur les joues d’un enfant, qui embrassait à chaque instant le cou de sa nourrice 5 le même phénomène doit avoir lieu sur toutes les régions de l’appareil tégumentaire qui se trouvent le plus exposées à la contagion.
Personne n’ignore que la gale se manifeste par de petits boutons blancs et comme noueux, tantôt rapprochés les uns des autres, tantôt disséminés çà et là, sur la périphérie de la peau. Ces boutons, dont la base est plus ou moins dure, se convertissent en vésicules, qui ne tardent pas à se remplir d’une humeur séreuse, limpide et ti’ansparente5 on les voit s’acuminer, et augmenter successivement de volume; quand ils ont atteint leur accroissement, les démangeaisons redoublent; elles se font particulièrement sentir quand les malades se couchent , et s’échauffent par la chaleur du lit : mais on a eu tort d’écrire que c’était là le signe caractéristique de la maladie ; car il est d’autres affections prurigineuses qui semblent pareillement s’accroître et s’animer par la présence et l’augmentation du calorique.
Il est digne d’observation que les vésicules prennent plus ou moins de développement, selon l’idiosyncrasie, le tempérament de chaque sujet, le relâchement du tissu muqueux, le genre de vie, le défaut de propreté; en général, elles se multiplient davantage dans les endroits cachés et moins exposés à l’action de l’atmosphère. L’humeur transparente qu’elles renferment prend, avec le temps, plus de consistance; les boutons s’élargissent en suppurant, et se couvrent enfin d’une écaille sale et grisâtre ; il en est qui sont plus ou moins confluons, qui s’agglomèrent, et parfois se confondent ; le prurit devient alors si violent, que, chez certains individus, il allume la fièvre; ensorte qu’ils ne peuvent goûter un seul instant de sommeil, et qu’on les trouve le matin, avec une peau lacérée et déchirée par leurs propres ongles. Tel est le spectacle ordinaire que nous offre l’intérieur de l’hôpital Saint-Louis, où la gale sévit sous toutes les formes. ,
Il y aurait beaucoup de choses à dire sur le genre de prurit qui accompagne la gale. Ce piuirit suscite une sorte d’ardeur dans toute la peau, ardeur qui redouble, quand on viole les lois du régime, quand on s’abandonne avec excès aux liqueurs spiritueuses, quand on‘se nourrit de viandes épicées, de substances lourdes et indigestes. Les individus qui sont en proie à ce prurit continuel, éprouvent même une sorte de volupté toutes les fois qu’ils se grattent : cette observation n’écbappe à personne. On a souvent parlé des habitans de la Basse- Bretagne, et d’autres lieux où se déclare fréquemment cette sordide éruption; on sait qu’ils aiment à faire usage de chemises de toile neuve, particulièrement de celles dont le tissu est rude et grossier : le frottement qui en résulte leur procure par intervalle les plus agréables sensations.
Mais les boutons caractéristiques de la gale n’ont pas toujours la même physionomie. Tous les observateurs ont remarqué l’éruption que l’on désigne communément sous le nom de gale canine^ ou gale miliaire (^voyez la planche 56 ). Cette variété se manifeste par des vésicules de très-petite dimension, sans doute parce que la matière qu’elles renfei’ment reste toujours à l’état séreux. Ici les boutons conservent toujours leur forme conique : c’est celle qui se rencontre souvent sur la peau du chien, et que l’homme peut contracter de cet animal. J’ai traité, à l’hôpital Saint-Louis, des postillons qui l’avaient gagnée par le contact réitéré de certains chevaux confiés à leurs soins.
La gale canine a un caractère d’opiniâtreté qu’on ne remarque point dans la gale humide, dite pustuleuse [voyez la même planche) ; d’ailleurs, elle se place , ainsi que cette dernière, aux poignets, dans les interstices des doigts, aux plis des bras et des genoux, à la partie interne des cuisses; souvent la peau est comme papuleuse, elle est couverte de boutons luisans; quand ces boutons s’ouvrent d’eux-mêmes, ou quand on les perce, il en sort un fluide transparent et limpide : dès - lors la vésicule s’affaisse ; il s’y forme une écaille légère qu’il est facile de détacher; on voit alors que l’épidenne soulevé ne contenait qu’une matière séreuse. Toutefois, cette matière peut dégénérer, avec le temps, en pus jaunâtre, et produire de grosses ci’oûtes ; d’où il suit que la distinction de la gale, en canine ou seclie^ et en pustuleuse ou humide j est absolument superflue.
Nous avons dit plus haut que le prurit de la gale augmentait par la chaleur du lit; nous pouvons ajouter que ce prurit s’accroît aussi par la température de l’atmosphère, et qu’il diminue dans les temps froids. Les boutons ont même ceci de particulier, qu’ils disparaissent souvent par le frisson de la fièvre, pour se remontrer dans la période de la chaleur. En général, tout ce qui augmente l’activité intérieure des organes est propre à accroître le volume des boutons psoriques, sans qu’on puisse en assigner la cause. Cependant, lorsqu’une maladie aiguë se déclare, il est fréquent de voir que, pendant toute sa dui'ée, la gale disparaît, au point que les boutons ne sont plus apercevables. Nous remarquons ce phénomène dans les fièvres angioténiques, dans les fièvres adynaraiques, dans les violentes attaques de rhumatismes, etc.
Ajoutons néanmoins que, quand ces diverses maladies sont parvenues à leur solution, la gale reparaît avec son même mode d’éruption et le mode de prurit qui la caractérise. Ce fait est certainement curieux à remai’quer; nous y reviendi-ons, quand il sera question de l’étiologie de l’éruption dont il s’agit, et qui, dans tous les temps, a occupé les naturalistes et les médecins. Je ne puis m’empêcher de rappeler ici l’histoire d’un malheureux cordonnier, qui a gardé plusieurs années la gale canine sans le savoir. Il attribuait ses démangeaisons à des maladies antérieures qu’il avait éprouvées. Enfin, cet individu arriva un jour à l’hôpital Saint-Louis, dans un état d’épuisement difficile à décrire. Il avait l’air égaré, les yeux fixes, un délire fugace, et une absence totale de sommeil. Son corps était parsemé de boutons blancs et comme perlés ,
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qui se montraient en plus grand nombre aux doigts et aux poignets que partout ailleurs. Le caractère de cette éruption fut soudainement reconnu, et l’administration me'tliodique des bains sulfureux ramena le malade à l’état le plus satisfaisant.
Il est, du reste, dàngereux de conserver long-temps la gale sans songer à la guérir. Chez certains individus , elle finit par désorganiser absolument la peau. Ce qu’il y a surtout à redouter, lorsque la gale a vieilli sur les tégumens, et qu’on a négligé de la combattre, c’est l’apparition des phljzacià, des phlegmons, des furoncles et autres éruptions secondaires, qui sont le pur résultat de l’irritation générale que détermine cette désolante maladie. Les ravages sont tels, qn’il survient par intervalles des ulcères chroniques, des abcès profonds. J’ai vu de vastes clapiers, tout pleins d’une matière purulente, qui se formaient sous la peau, qui résistaient à tous les moyens de l’art j j’ai vu des phlegmons négligés déterminer la mort d’un homme qui avait long-temps langui dans les cachots, et dont le corps s’était desséché par les progrès de la fièvre hectique. Un matelot se grattait depuis plusieurs années, sans avoir jamais connu la vraie source du mal qui le dévorait. Dans ce déplorable état, les boutons étaient si nombreux, qu’on n’apercevait pas le moindre espace libre sur le tégument : sa peau était devenue comme une râpe. Quand de tels accidens sui'viennent, la gale est, en quelque sorte , méconnaissable; elle change absolument de forme et de physionomie.
Il est donc des individus qui augmentent eux-mêmes les accidens funestes de la gale, par l’irrégularité de leur régime, par des habitudes crapuleuses, par l’excessive malpropreté de leur linge et de leurs habitations : de là vient que les peuples qui négligent les règles de l’hygiène sont sujets à des inflammations graves , par l’effet des gales longues et invétérées. Mon élève, M. Vallerand, a vu un grand nombre d’Espagnols renfermés dans l’hospice Saint-Jacques de Dijon, en 1812, époque à laquelle une dysenterie contagieuse moissonnait une grande partie des sujets , et se trouvait entretenue par une négligence habituelle des soins de salubrité. On voyait des furoncles survenus dans plusieurs parties du corps, surtout au creux des aisselles ; quelquesuns de ces furoncles se développaient sur un même point, et foimiaient comme des tumeurs cbarbonueuses j suivies d’une suppuration aussi abondante que long-temps continuée. Plusieurs fois on fut contraint d’ouvrir de vastes abcès, qui ne connaissaient d’autres causes que la gale négligée. Ce qu’il y avait de plus fâcheux dans ces furoncles et dans ces abcès , c’est leur caractère opiniâtre. Quelques malades gardaient leur lit pendant plusieurs mois. Une femme, âgée de quarante-deux ans, d’une constitution vigoui’euse, avait des boutons psoriques sur toutes les parties de son corps ; elle était dans un état de souffrance dont on se ferait difficilement une idée, lorsqu’on saura qu’une quantité pi’odigieuse de ces boutons suppuraient a leur sommet, et qu il existait, en outre, douze ou quinze phlegmons de differens volumes aux aisselles , aux aines, aux pai’ties latérales du cou. Il lui était presque impossible de se mouvoir. Cette personne infortunée était, depuis quelque temps, en proie à une fièvre de résorption qui donna les plus vives inquiétudes pour ses jours; il fallut des précautions infinies j^our l’arracher au péril qui la menaçait.
Heureusement, de nos jours, les soins de l’hygiène sont trop bien administres dans nos hôpitaux, pour qu on puisse y observer tous les résultats tragiques des gales négligées. Qui croirait pourtant qu une maladie , aussi légère en apparence, peut avoir des suites aussi funestes; qu’elle fait maigrir les malades, qu’elle les jette dans le dépérissement et la consomption, qu’elle détermine une véritable dégenerescence des tégumens, au point d’en interrompre toutes les fonctions? Tous les organes, liés au derme par des communications sympathiques, éprouvent des altérations plus ou moins graves, et un individu qui serait abandoune a lui-meme dans un désert, en proie à cette horrible maladie, y subirait des tourmens dont il est impossible de concevoir la violence. J’ai eu l’occasion de rencontrer un galeux dont la raison s’était totalement aliénée, depuis qu on lavait livié à son isolement et à sa misère.
ESPÈCE
BE EA FAUSSE GALE OU GALE BATARDE
Il est très-difficile de décrire cette espèce, à cause de la disposition variable de ses éruptions ; elle est tressouvent consécutive à la vraie gale; d’autres fois elle coexiste, et n’est absolument que le résultat des frictions exercées sur le corps du malade, pour apaiser les démangeaisons qui le tourmentent. Wichmann a tres-bien signalé ces éruptions, dites anomales; elles méritent d’autant plus ce titre, que les unes se manifestent par des papules, d’autres par des vésicules, enfin, par des pustules. Souvent la même maladie présente successivement
ces trois modes d’éruption. . .
La fausse gale se distingue de la véritable par un caractère spécial : c est qu elle n est point contagieuse ; e e se montre rarement aux mains et sous les aisselles; elle u’a, d’ailleurs, aucuue des allures de 1 erupt.ou psor.que communiquée par le toucher. Ceux qui l’ont superficiellement obseivée la nomment souvent a e critique C’est à M. Burdiu que l’on doit de fort utiles recherches sur cette espèce, qu’on assumla.t, par .gnorauce, à la gale légitime. C’est ce médecin qui s’aperçut, le premier, que lorsque la peau avart ete fnct.onuee plus.eurs fois, il n’était pas rare de voir survenir une éruption secondaire de nouveaux houtons, ce qui onn ce propos du vulgaire, „ue la gale pousse. Ce sont alors des vésicules séreuses, qui ne se guérissent qu eu laissant après elles une tache d’un rouge brun sur la peau; le prurit qu’elles déterminent est lufinimeut moins vif que
celui qui a lieu dans la vraie gale. . ,
M. Burdin était tellement convaincu de la différence des deux éruptions, qu il appliquait deux
3io
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divers à chacune d’elles : quand la première avait cédé aux topiques communément usités en pareil cas , il cherchait à combattre la seconde par l’emploi des bains émolliens, par des lotions adoucissantes, par les délayans, souvent même par les saignées.
Toutes les causes d’irritation peuvent produire la fausse gale; mais, parmi ces causes, il'faut particulièrement signaler la malpropreté et tous les topiques dangereux colportés et vendus par le charlatanisme. On doit ranger, parmi les malades atteints de cette affection, tous les militaires, artistes, ouvriers, etc., se disant tourmentés par des gales négligées, invétérées ou répercutées, etc.
M. Burdin a publié, dans le temps, une observation qui mérite certainement d’être rappelée. Il s’agit d’un jeune soldat, qui avait séjourné à deux reprises dans les hôpitaux, et qui avait subi trois traitemens infructueux. Ce médecin,.consulté en dernier ressort, déclara que cet individu n’avait point la vraie gale. C’était une simple éruption de vésicules qui se desséchaient, se flétrissaient et tombaient, laissant après elles des taches analogues, par leur aspect, à des piqûres de puces.
Parmi les causes qui déterminent cette éruption secondaire, communément désignée sous le nom de fausse gale ou gale bâtarde, il faut particulièrement accuser ces graisses rances qui exercent une action stimulante sur les peaux délicates, surtout lorsque, d’après le préjugé établi, on laisse séjourner la même chemise sur le corps pendant une ou plusieurs semaines. Le frottement réitéré contre le linge sale est singulièrement propre à l’entretenir.
Que faut-il donc faire en pareille circonstance? Bien laver et bien nettoyer le corps des malades, les plonger ensuite dans des bains chauds et gélatineux, n’appliquer sur la peau qu’un linge moelleux et très-fin. On use quelquefois, en pareille occasion, de l’huile d’amandes douces, du beurre de theobromaj du sain-doux, pour apaiser l’irritation excessive du tégument.
Les hôpitaux nous présentent quelquefois des éruptions anomales, qui sont absolument problématiques pour celui qui les observe. Ces éruptions proviennent le plus souvent d’une disposition physique intérieure, qu’il faut étudier avec soin pour la combattre par des moyens appropriés. Il survient ensuite des écailles, des plaques croûteuses dans les endroits même où se manifeste la gale, mais ces éruptions consécutives ne sont pas la gale proprement dite.
Combien de fois ne fait-on pas subir des frictions énergiques à des malades qui n’ont qu’une fausse gale ! Guldner avait, du reste, apprécié toutes ces différences, lorsque, en 1791, il donna l’histoire de cette affection, qui régnait alors dans la maison de travail de Prague. Cet auteur remarque très-bien qu’indépendamment de l’éruption contagieuse provenant d’une cause extérieure, il en est une qui pai'aît être le résultat d’une métastase morbide dans la propre substance du tégument. Guldner prétend aussi avoir observé une gale qui participait des deux caractères. Le passage suivant de sa Relation est très-remarquable.
« Souvent, dit-il, après la guérison de la maladie, il restait sur la peau de petites ulcérations cutanées, provenant du transport métastatique de quelques levains morbides ; on reconnaissait qu’ils n’étaient plus de nature psorique, parce qu’ils n’étaient plus contagieux, et parce qu’ils résistaient aux moyens usités contre la vraie gale. On pouvait donc conclure que celle-ci était guérie, et que l’éruption, qui subsistait encore, malgré la continuation du traitement, était due à la présence d’une autre diathèse maladive. On guérissait bientôt ces petites ulcérations par le simple usage des lotions avec l’eau de savon , et en administrant quelques tisanes rafraîchissantes. »
ESPÈCE
DE LA GALE Pe'cORIXE.
Il y a la plus grande analogie entre la gale pécorine et la gale humaine : ce sont pareillement des boutons à base dure, dont le sommet est vésiculeux, qui, tantôt sont discrets et disséminés , tantôt rapprochés et confluens; ils se multiplient avec plus ou moins de célérité, et forment, par leur réunion, des plaques plus ou moins étendues sur le tégument.
C’est absolument la même sensation de prurit, qui fait que les animaux sont dans une continuelle agitation. La plupart d’entre eux cherchent à calmer l’irritation extraordinaire qui les tourmente, en se frottant contre les murs, contre l’écorce des arbres; pour parvenir au même but, ils se servent quelquefois de leurs pieds et de leurs dents. C’est surtout sur les moutons, les brebis, les agneaux, que cet horrible mal se déploie : Turpis oves tentât scabies. Ces animaux finissent par écorcher tous les boutons psoriques, à mesure qu’ils s’étendent sur le tégument; ils trouvent, comme l’homme, une jouissance singulière à se gratter : mais lorsque les vésicules se rompent, elles se desséchent pour se convertir en croûtes, en écailles, souvent même en une matière furfuracée.
Ce qui serait cui'ieux à suivre, ce sont les modifications sans nombre que subit la gale dans les différentes espèces d’animaux; mais cette étude est loin d’être faite, et nous ne pouvons que l’indiquer. Selon la nature de l’être qui en est affecté, les vésicules occupent un siège plus ou moins profond dans les aréoles du derme. Columelle et Végèce ont particulièrement connu le roux-vieux dans le cheval; mais nulle part cette maladie ne se trouve décrite comme il conviendrait. Quand cette gale est invétérée, elle accable l’animal, et le fait tomber dans une tristesse profonde.
Dans les animaux domestiques, on donne souvent, comme le résultat de la gale, des altérations cutanées qui
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sont le produit de l’herpès furfuracè. On ne sait pas bien encore si l’éruption désignée sous le nom de ^ale rouge, chez les chiens, est véritablement de nature sordide et scabieuse. La forme des boutons, leur siège habituel à la périphérie de l’abdomen, et spécialement dans les parties dénuées de poils, sembleraient le faire présumer.
ÉTIOLOGIE.
Avant l’importante découverte qui changea entièrement l’étiologie de la gale, les médecins ne trouvaient rien de plus commode, pour s’en rendre raison, que de supposer une matière fermentescible j un principe âcre particulier, déposé par le mouvement circulaire du sang sur divers points de l’enveloppe tégumentaire : ce fut la théorie de toute l’antiquité, qui, conservée de siècle en siècle, malgré les observations conti-adictoires de quelques naturalistes, régna exclusivement jusqu’à une époque assez rapprochée de nous. Il est évident qu’on rangeait alors indistinctement, sous le titre de galej des éruptions de nature et de caractère fort différens. On s’étonne qu’il ait fallu autant de temps pour arriver à la vérité sur un point de pure intuition; car il semble que les hypothèses humorales devaient nécessairement tomber en présence de faits si nombreux, et relatifs à des gales qui se développaient instantanément, et au milieu de la santé la plus florissante. Mais, comme l’a dit un philosophe, l’homme ne sait presque point voir, parce qu’il trouve plus facile d’imaginer.
A ces mêmes époques, on parlait aussi beaucoup de l’influence de la maladie, parce qu’on voyait presque toujours cette affection inhérente aux haillons et à la misère. Mais, s’il est vrai que les inconvéniens attachés à cet état soient favorables à l’entretien de ce fléau, il n’est pas moins certain qu’ils ne sauraient suffire pour développer ses phénomènes. Une preuve qui paraît décisive à cet égard, c’est que les soins les plus assidus, le changement fréquent de linge, et l’observation des pratiques les plus minutieuses de l’hygiène, dans les classes riches de la société, ne mettent point à l’abri de la gale; pas plus que, une fois développée, ces moyens ne suffisent pour la détruire. Il y a donc une autre cause de cette affinité, si je peux m’exprimer ainsi, de cette maladie, pour les personnes de condition, de fortune , d’habitudes si opposées ; et cette cause se trouve évidemment dans son prineipe contagieux, c’est-à-dire dans la présence de cet animalcule dont les naturalistes donnent aujourd’hui la description.
Il n’est pas sans importance de connaître la marche progressive et la série d’aperçus, d’observations et d’expériences par lesquelles on est enfin parvenu à la véritable étiologie de la gale. L’Arabe Avenzoar paraît être le premier qui, au douzième siècle, ait eu l’éellement connaissance d’un insecte analogue au pou, qui, dit-il, se développe dans certaines éruptions cutanées; mais ce trait de lumière était resté sans application , jusqu’à ce que le médecin anglais, Th. Moufet, s’en étant emparé vers le milieu du seizième siècle, compara cet insecte au ciron du vieux fromage, et donna quelques formules de médicamens pour le détruire.
C’est Bonomo qui a véritablement découvert des insectes dans les pustules de la gale; il faut, à juste titi’e, compter cette éjDoque pour en lire la première description positive, où non-seulement le genre des insectes est mis hors de doute, mais où ils sont décrits aussi clairement, rendus aussi évidens, et même déjà représentés aussi exactement d’après nature, qu’on les trouve encore aujourd’hui par le secours des plus forts microscopes. On sait qu’il communiqua ses observations à Redi, dans une lettre écrite en italien, et publiée à Florence en i 683 (^Osservazioni intorno a pellicelli del corpo umanOj dal G. Cos. Bonomo^ e da lui con altre osservazioni scritte in una lettera al Fr. Redi). On ne saurait donc ranger ces animalcules parmi les êtres fabuleux, tels que les crinons, les furies infernales, etc. Ainsi le célèbre Richard Mead donna beaucoup d’importance à cette découverte en Angleterre '.
« Il est inconcevable, dit AVichmann , que l’illustre Redi, qui surpassait autant ses contemporains, qui était un observateur si exact, et déjà pourvu de microscopes à plusieurs verres assemblés, ait gardé un profond silence sur cet insecte, quoiqu’il lui fût connu par Bonomo. Il est tout aussi étonnant que le célébré Sclnvarmmerdam, qui a peint avec une scrupuleuse fidélité les mites de la farine , qui a retrace leur figure, leurs poils, leur accouplement , leurs pontes, toutes leurs habitudes et toute leur économie, ne se soit point occupé du ciron de la gale ; il ne l’est pas moins que Leuweuhoek et Réaumur n’aient pas été désireux de 1 observer. Quoi qu il en soit, pendant cinquante ans , tout le monde resta dans l’indifference. Quels succès pourtant attendaient ces naturalistes, doués de talens si extraordinaires, s’ils avaient fait de la pathologie animée 1 objet de leurs recherches! »
Enfin, on traita systématiquement la science; on fit un plus savant usage du microscope; Linnæus surtout réveilla l’attention, et prit le sceptre de l’histoire naturelle. Le travail le plus remarquable qui fut publié dans la suite est celui de AViehmann; ce travail parut en i 79 ^’ L’habile médecin de Hanovre répéta, a 1 aide de son microscope, toutes les recherches de Bonomo ; il les justifia d’une manière complète. Aucune description ne
. C’est à un pharmacien de Livourne, no.nmé Hyacinthe Cestoni, qu’il faut surtout attribuer les premiers et véritables détails sur l’acams de la gale humaine. Il s’était associe aux travaux de Bonomo, et il avait vu les femmes de la classe indigente, ainsi que les galéiiens de la ville qii 1 ^ la itait, se servir de la pointe d’une épingle pour séparer des pustules fraîches de la gale le sordide insecte dont il est question. Cette opération sexecuta.t avant tpie les vésicules ne fussent devenues purulentes.
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surpasse la sienne. Il fit dessiner et graver au burin Vacarus exulcerans. Ce ciron n’a pas le corps oblong , comme la mite de la farine’, il est tout^à-fait rond, et, par la surface du corps ou par le dos , il ressemble à une tortue, à laquelle Bonomo l’a judicieusement comparé j ses pattes, plus courtes et plus grosses, sont placées beaucoup plus près de la tête que dans la plupart des autres cirons. Wicbmann eut la satisfaction de voir confirmer toutes ses découvertes par le célèbre Goeze, l’un des plus grands entomologistes d’Allemagne, et généralement reconnu pour être fort habile dans les observations de ce genre.
Les médecins et les naturalistes de nos jours n’ont pas été aussi heureux que Wicbmann, dans la recherche de ces cirons. FeuM. Latreille, l’un de nos plus célèbres entomologistes, a vainement tenté des recherches danl^ les prisons de Saint-Denis. M. Biett, mon élève, s’est inutilement servi du microscope de M. Amici pour les découvrir 5 il faut en dire de même de MM. Mouronval et Lugol, qui prétendent avoir consacré beaucoup de temj)S à cette investigation. Je me souviens, pour mon compte, d’un Italien réfugié à Paris, et qui avait été long-temps l’un des élèves les plus zélés du célèbre Spallanzani. Accoutumé, depuis son enfance, aux observations microscopiques, tous les animalcules du monde invisible lui étaient, en quelque sorte, familiers. Sollicité par nous, pour faire des recherches sur l’insecte qu’on disait habiter le bouton de la gale, il se livi’a à ce genre de travail, pendant plusieurs mois, avec un zèle digne des plus grands éloges; mais Vacarus humain ne fut pas une seule fois l’encontré.
A coté de ces essais négatifs, nous sommes nécessairement conduit à rappeler les résultats tout-à-fait contraires de M. Galès, pharmacien en chef de l’hôpital Saint-Louis. Pendant qu’il s’occupait de ces recherches , il fut visité, et presque journellement encouragé par tout ce que l’Académie des sciences possédait alors de plus savant et de plus expérimenté en ce genre, entre autres MM. Olivier, Bosc , Huzard, Duméril, et M. Latreille, auquel on doit, de nos jours, tant de découvertes précieuses sur l’entomologie. C’est, pour ainsi dire, en leur présence qu’il fit dessiner et graver, dans plusieurs situations et développemens, ce qu’on appelait le sarcopte de la gale humaine. Son ti’avail fut même consigné dans une thèse soutenue à la Faculté de Médecine de Paris. Malgré ce succès apparent, toutes les expériences de M. Galès sont aujourd’hui contestées. Je dirai plus : elles ont été signalées comme le résultat d’xme supercherie coupable par M. Raspail, l’un de nos naturalistes les plus exercés aux investigations par le microscope. On peut voir les preuves alléguées par ce savant dans les Annales des sciences d’observation^ 1829; il y démontre que les figures données par l’auteur de la thèse ne représentent absolument que l’acai’us du fromage ou de la farine. Que conclure au milieu de ces assertions contradictoires ? Les personnes qui cherchent la vérité avec un cœur simple ne doivent-elles pas suspendre leur jugement? Il faut donc reprendre ce genre d’investigation.
Au surplus, M. Raspail, tout en contestant la véracité des recherches deM. Galès, dit ti’ès-bien qu’on aurait tort de nier la présence d’un être parasite dans la pustule de la gale; on est seulement fondé à croire qu’il ne s’y trouve pas toujours, et qu’on ne l’y rencontre qu’occasionellement. Peut-êti’e aussi que les acares ne sont propres qu’à une espèce de gale, et à l’idiosyncrasie des sujets; peut-être, enfin, qu’ils ne paraissent que dans certaines années, et spécialement dans certains climats. Voici néanmoins comment s’exprime Casai, au sujet de la gale, qu’il avait tant de fois observée dans la province des Asturies : Cirones (^animalia profectb niiniina eoruin quœ nudo oculo percipere valemus') in scahiosorum corpore^ nianibus prœsertim et pedibus, sub epidermide generantur. Vocantur in hâc regione aratoreSj et merito; arant enim sernper inter cuticulam et cutern, progrediunturque quasi cuniculi et canaliculuni longum instar sulculi relinquunt, qui sub clarâ luce , satis manifeste J acuto visu præditis se ostendit; incredibile auteni est, quantum bestiola liœc pruritûs et molestiœ eam liabentibus inférât. Casai raconte ensuite que, dans le pays des Asturies, on trouve des personnes qui savent extraire ces animalcules avec beaucoup de dextérité, au moyen de la pointe d’une aiguille; ils les placent sur un verre poli, où on les voit courir.
Pour peu que le flambeau de l’analogie nous conduise dans l’étude de la gale, on ne peut douter que les acares ne soient pour quelque chose dans l’étiologie de cette affection. On connaît les recherches de M. Raspail sur les formes de l’insecte qui habite la gale du cheval, celles de MM. Huzard et Rainard sur le même objet, celles du vétéi’inaire Walz sur la gale des moutons. M. Morel de Vindé, qui a étudié en grand les mœurs et les maladies des troupeaux, a démontré jusqu’à l’évidence qu’elles sont dues, pour la plupart, à la présence de plusieurs animaux microscopiques. Le plus gi’and nombre d’affections qu’on attribue journellement à la dégénéx’escence des humeurs ne reconnaissent pas d’autre source.
D’après beaucoup de remarques, les pustules séreuses sont particulièrement susceptibles de présenter l’animalcule que M. Latreille indique sous le nom de sarcopte, et qu’on a comparé, pour la forme, à une tortue. Ce petit être est d’une couleur blanchâtre; mais il est un peu brun sur le dos, quand il est rassasié. La surface du corps est hérissée de poils; il a six pattes et deux antennes. D’où vient néanmoins que, dans beaucoup de circonstances , l’insecte ne saïu’ait être ti’ouvé ni signalé? Ceci peut tenir à ce qu’après avoir produit une vésicule, il en produit une autre à une certaine distance. Les premiers observateurs étaient fort désireux de savoir si véritablement l’acarus de la gale était susceptible de produire des œufs. C’est ce que vit Isaac Colonelle, pendant qu’il s’occupait a dessiner les cirons. Ces œufs étaient blancs, et de forme ohlongue.
H paraît que le sarcopte de M. Latreille se déplaît dans les pustules qui sont remplies de pus, qu’il n’y séjourne pas, qu’il se cache sous la cuticule, sans doute pour s’y nourrir, ou parce que les parties saines lui conviennent mieux. Il agit comme le cjnips, qui pique l’épiderme des feuilles et des écoi’ces des végétaux; son but final est la déposition de ses œufs. II y aurait certainement des recherches à faire sur la différence des sexes
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chez ces animalcules; ou en rencontre elFectivenient qui ont le ventre plus gros que les autres, et qui paraissent chargés de corpuscules ovoïdes sous leurs poils.
L’existence de l’acare une fois admise, on explique facilement poui’quoi, selon la juste observation de M. Delpech, la gale est une simple affection de la peau, de nature contagieuse., et qu’on peut guérir, sans inconvénient, par les moyens les plus expéditifs. Mais, comme nous l’avons déjà remarqué én commençant l’histoire du genre scahies, d’autres causes surviennent pour dénaturer la maladie, pour en augmenter les accidens, pour en pei'vertir le caractère. En effet, quand la gale a long-temps tourmenté le derme, et lorsqu’elle s’empare d’un sujet déhile et cacochyme, l’ii’ritation qu’elle détermine ne peut qu’appeler vers la peau toutes les humeurs dégénérées qui peuvent exister dans l’économie. C’est alors que la maladie revêt diverses formes, et qu’elle provoque un désordre général qui s’étend sur toutes les fonctions animales.
Dans le cas contraire, quand la gale est récente, et nouvellement contractée par un sujet vigoureux, elle ne reconnaît qu’une seule cause qui est la contagion. Cette cause est si puissante, qu’elle agit des animaux à l’homme. Des praticiens célèbres, tels que MM. Volpi et Monteggia, avaient cru cette transmission impossible; mais l’exemple suivant prouve le contraire : Un fermier acheta au marché de Bergame un cheval galeux, qu’il monta pour se rendre chez lui, près de Milan. Le lendemain de son arrivée, il éprouva une démangeaison universelle, ainsi que son fils et un ami qui l’avaient accompagné; le garçon d’écurie à qui on avait confié le soin du cheval se gratta beaucoup le jour du pansement; un ouvrier en lit autant le lendemain du jour qu’il avait gardé l’animal aux champs, pendant quelques heures de travail; enfin, plus de trente personnes de la ferme pi’irent la gale, directement ou indirectement, en ti’ès-peu de jours, ainsi que d’auti'es chevaux. Le fermier vendit cet animal à un meunier, qui fut amplement atteint de la gale, ainsi que ses gai’çons, pour avoir mis la main sur le dos de l’animal; une vache, qui s’était frotté le cou contre la mangeoire du cheval, ne fut pas épargnée. Il est à remarquer que tous les iudividus qui fureut atteiuts de la contagion sentirent le prurit vingtquatre ou trente-six heures après le contact, et cela est d’autant plus surprenant, que l’on était au mois de janvier. Le caractère psorique fut, d’ailleurs, reconnu par des hommes très-expérimentés.
C’est certainement au genre scahies qu’il faut rapporter l’éruption cutanee dont se trouvait atteinte une jeune lionne, apportée du Sénégal par M. de Vénancourt, capitaine de frégate. Cet animal fut débarqué à Brest, et y mourut d’une diai'rhée chronique. Celui qui l’écorcha pour avoir sa peau éprouva bientôt, sur différentes parties de son corps, des vésicules coniques, qui contenaient une liqueur séi’euse, et qui étaient accompagnées d’un prurit assez violent. A une suppuration lente succédèrent de larges squames; la peau qu’elles laissaient à découvert, en se détachant, x'eprenait son état normal. Un second individu, qui avait empaillé la lionne, n’en fut pas de suite incommodé; mais, deux jours après, ses extz’émites inférieures se couvrirent de grosses vésicules, qui, vivement grattées par le malade, se changèrent en croûtes. Meme accident, enfin, ai’riva au capitaine, à son domestique et à quelques hommes de l’equipage. Ces personnes reçurent les soins éclairés de MM. Taxil-Saint-Vincent et Duval. Il était facile de voir qu’ils étaient tous sous l’influence de la même cause. Ces faits ne sont pas les seuls exemples des maladies transmises à 1 homme par les animaux. Il serait curieux de les rassembler.
La fausse gale {^scahies spuria') reconnaît deux sortes de causes : les unes externes, les antres internes. La premièi’e de ces causes est, sans contredit, l’extrême malpropi’eté ; Guldner pense meme qu il faut une malpropreté sui generisf une certaine modification de la matière transpiratoire, qui se condense et s arrête sur la périphérie du corps. Les personnes qui négligent de se baigner, api’ès avoir été accoutumées, dans leur jeunesse, à toutes les purifications de l’hygiène, éprouvent souvent des éruptions qui simulent une affection psorique. Les pommades irritantes qu’emploient les charlatans pour guérir la véritable gale, donnent le meme résultat. Lorsqu’on a traité cette maladie irrégulièrement, et avec trop de précipitation, on voit se manifester, jzendant plusieurs années, des boutons absolument analogues à ceux de la gale, au point qu on peut croire que cette maladie est revenue.
Souvent les éruptions psoriformes proviennent de l’ingestion de quelques substances uutiitives, qui sont antipathiques à l’idiosyncrasie des organes digestifs. L’emploi de certains alimens pioduit quelquefois des vésicules qu’on prendrait pour celles de la gale. J’ai donné des soins à ime jeune personne qui ne pouvait manger des fraises sans éprouver le même inconvénient. On connaît les effets du croton tîgliiim sur le tegu ment, et l’éruption miliaire qu’il y suscite. _
Nous avons vu des éruptions qui n’étaient, en quelque sorte, que le symptôme de la suppiession moi n e d’une évacuation hahituèlle, particulièrement du flux menstruel ou hémorrhoïdal ; ce qui piome notie asseï tion, c’est que lorsque ces flux reprennent leur cours ordinaire, la peau lentie dans un état noima , et on n’aperçoit plus de vésicules.
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On n’aura pas de peine à croire qu’un genre de maladie dont le caractère est de ne respecter aucune condition sociale, èt d’atteindre le riche dans son palais, aussi bien que le pauvre dans sa chaumière, a dû nécessaii'ement faire éclore une immense quantité de recettes et de formules plus ou moins utiles. Quand quelque turpitude s’attache à une maladie, il faut toujours s’attendre à ce que la cupidité spéculera sur la honte de ceux que cette maladie afflige ^ il faut croire que le charlatanisme cherchei’a à s’en faire un monopole. Telle est aujourd’hui l’histoire de la maladie vénérienne, et telle a été de temps immémorial celle de la gale. Un écrivain a dit :
'( Qu’il est toujours possible de calculer assez exactement l’étendue des notions positives qu’on a sur une maladie, d’après le nombre des médicamens préconisés pour la combattre. » Cette idée, qui, prise d’une manièi’e trop générale, cesserait d’être juste, s’applique parfaitement à la thérapeutique des deux maladies précitées, et nous y trouverons en particulier, pour la gale, la confirmation de ce que nous avons dit touchant sa véritable étiologie.
La simple énumération des remèdes dangereux ou bizarres, puissans ou inertes, qui ont été proposés pour le traitement de la gale, à des époques plus ou moins éloignées, exigerait à elle seule plusieurs pages: Chaque médecin qui ci’ut devoir s’en occuper (car elle fut long-temps abandonnée à la routine populaire) réglant sa thérapeutique d’après l’idée qu’il se formait de la maladie, il dut en résulter le chaos le plus impénétrable. Tirons un voile sur ces travers de l’esprit humain. L’histoire des erreurs n’est pas totalement dépourvue d’intérêt; mais il n’y a que les vérités positives qui soient d’une utilité directe.
On fut long-temps dans l’incertitude, pour savoir s’il convenait de traiter la gale par des moyens externes ou par des médicamens internes. Ces derniers , généralement abandonnés aujourd’hui, faisaient toujours partie des méthodes suivies par les anciens, s’ils n’obtenaient pas exclusivement la préférence : ainsi les malades devaient subir une ou plusieurs saignées, prendre quelques potions purgatives, et se tenir à l’usage des décoctions de plantes dites dépurantes j telles que la scabieuse , la chicorée, la patience , la bardane , la saponaire , etc. , avant de passer aux moyens dirigés contre l’éruption elle-même, et qui consistaient, comme aujourd’hui, en onguens , en pommades et en lotions diverses. Il est évident que ces précautions de régime, inutiles pour la gale, ne pouvaient que prolonger sa durée, et que, si elles réussissaient seules quelquefois, ce n’était que dans certaines éruptions prurigineuses, que l’on confondait avec celte maladie.
Lorsque l’étiologie de la gale commença d’être mieux appréciée, les remèdes furent encore remai’quables par leur extrême énergie. C’est ainsi que Baldinger faisait usage d’un onguent composé d’acide nitrique et de soufre. Zacutus Lusitanus l’ecommandait, à l’imitation de Pline, une pommade faite avec les amandes amères; Trécourt employait une dissolution de soufre et d’arsenic; Heister, un amalgame de plomb et de mercure ; enfin, on avait mis à contribution, avec plus ou moins d’avantage , toutes les substances douées de quelque propriété active.
Parmi les plantes qui ont été alternativement vantées pour le traitement externe de la gale, je ne mentionnerai que les principales ; l’herbe aux gueux {clematis vitalba^ fut beaucoup préconisée dans le temps par un médecin d’Avignon, et ce moyen était populaire en Provence. M. Banque, d’Orléans, a constaté les avantages de la staphysaigre {delphinium staphysagria, L.); le tabac {nicotianatahacum, L.) a été proposé par J.-P. Franck. Toutes ces plantes étaient employées en décoction ou bien en macération dans l’huile, combinées quelquefois à cei*taines préparations opiacées, dans la vue de modérer leur propriété irritante, et administrées par la voie des frictions. Feu M. Vaidy, médecin militaire, prescrivait avantageusement le camphre dans le traitement de la gale, et quelques médecins assurent avoir obtenu des succès du liniment ammoniacal, recommandé par Peyrilhe.
Les oxides métalliques, les sels mercuriels, ceux de cuivre, de plomb, de zinc, ont aussi trouvé leur emploi pour le traitement de la gale ; mais, de toutes les substances minérales, la seule qui a justifié le mieux les éloges des praticiens, et qui, par suite, s’est maintenue en possession de leur confiance exclusive dans le traitement de cette maladie, est incontestablement le soufre. Connu sous ce rapport depuis des siècles, c’est par nos soins, après une expérience longuement acquise, qu’il a été généralement substitué à tous les autres moyens depuis une vingtaine d’années.
Nous n’entreprendrons point de faire connaître en détail les diverses préparations ou les procédés particuliers qui ont été conseillés depuis le remède de l’abbé Quiret, qui consiste à introduire une certaine quantité de fleur de soufre dans un œuf, dont on a préalablement séparé l’albumine, et qu’on fait cuire ensuite, pour s’en servir en guise de pommade; la pharmacie a vu se multiplier à l’infini des préparations analogues. Le liniment de feu M. Louis Valentin, qui se compose de soufre natif et de chaux vive, par parties égales, nous a paru constituer une pâte de consistance médiocre, utile pour frictionner matin et soir les pustules de la gale. La même formule, tant soit peu modifiée, a été long-temps adoptée dans les hôpitaux militaires.
Indépendamment de la rancidité, assez promptement contractée, la graisse et les huiles qui servent d’excipient au soufre, dans ces sortes de compositions, ont encore l’inconvénient d’occasioner une malpropreté rebutante, et d’altérer le linge. La pommade dite ééHelmerich, quoique faite avec de la graisse, n’a pas l’inconvénient que nous avons reproché aux autres : elle se compose de deux parties de soufre sublimé, d’une de potasse purifiée, et de huit d’axonge. Pour en user, il faut faire placer le galeux dans un bain ordinaire, où il se frotte
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d’aJDord avec du savon liquide: le malade se frictionne ensuite lui-même, deux ou trois fois le jour, avec la pommade indiquée. On peut obtenir le même résultat par des lotions, dans lesquelles le soufre et le savon se trouvent unis dans des proportions égales. M. Mélier, l’un des élèves qui se sont le plus distingués par leurs bonnes études, a fait, dans le temps, à l’hôpital Saint-Louis, un travail fort utile : il a soumis à l’expérience les principales méthodes de curation proposées contre la gale ; il a cherché ensuite à les comparer et à les apprécier sous le rapport de la durée du traitement, du prix des médicamens, de leurs inconvéniens pour le linge, et surtout de leur action sur la peau. Ce travail était digne de la médaille qui lui a été décernée par les administrateurs philanthropes de nos hôpitaux 5 il mérite d’être continué par son estimable auteur sur des hases plus larges et plus étendues.
Ma longue pratique à l’hôpital Saint-Louis m’a aussi mis à même de constater les degrés d’utilité et les avantages respectifs de chaque méthode tour à tour préconisée. J’ai fini par adopter le procédé qui m’a paru le plus facile à mettre en pratique : il consiste dans l’emploi d’une solution de sulfure de potasse ou de sulfure de soude, à laquelle on ajoute une certaine quantité d’acide sulfurique au moment d’en user : pour la commodité des personnes qui désirent en faire usage, on le fait préparer dans deux bouteilles; l’une, pointant le N° I, contient la dissolution de sulfure de potasse ou de soude; l’autre, étiquetée 2, contient de l’acide sulfurique étendu d’eau. Pour s’en servir, on verse de l’eau bouillante dans une cuvette ordinaire, jusqu’à ce qu’elle soit aux trois quarts remplie; on ajoute un petit verre à liqueur de la bouteille ]\° i, et un petit verre à liqueur de la bouteille 2 ; on agite le mélange pour faire une l’épartition égale des deux liqueurs. C’est dans cette eau médicinale, ainsi composée, qu’on trempe un linge pour bien laver et lotionner les vésicules de la jseau.
Outre que ce procédé n’altère en aucune manière le linge, ce qui permet son emploi chez les gens du monde, j’ai constaté depuis bien des années son utilité immédiate : ainsi sept à huit jours suffisent j avec ce moyen, pour guérir les gales les plus simples, et je ne l’ai point encore vu échouer contre celles qui se montrent les plus opiniâtres, en le continuant un certain temps. On trouve aujourd’hui, chez tous les pharmaciens, les deux substances parfaitement préparées, en sorte qu’il est commode d’en faire usage.
Quelques praticiens ont proposé des formules plus ou moins analogues. On peut user, par exemple, de la dissolution suivante : eau commune, une livre et demie; sulfure de potasse, quatre onces; acide sulfurique, demi-once. La dissolution doit être faite en plein air, dans un vase de terre ou de faïence. On ajoute l’acide sulfurique par degrés, en agitant doucement le mélange, qu’on renferme ensuite dans une bouteille exactement bouchée avec du liège. On voit que cette préparation diffère très-peu de celle que j’emploie : l’une et l’autre s’administrent également sans lotions, sans aucune espèce de soins pi’éliminaires.
On emploie beaucoup les bains sulfureux; M. Jadelot indique la formule suivante à l’hôpital des Enfans : dans une baignoire de bois , remplie d’eau chaude a 28 ou 29 degrés du thermomètre de Réaumur, on met quatre ou cinq onces de sulfure de potasse ou de soude concret, qui, en se dissolvant, donne au liquide une couleur verdâtre à la surface, jaune et rouge au centre. On peut ajouter une petite quantité d’acide sulfurique, qui favorise le dégagement du gaz sulfureux; les malades supportent facilement ce bain, qu’on peut prolonger pendant une heure.
Les eaux minérales artificielles ont ce grand avantage sur les eaux minéi'ales naturelles, qu’on a conseillées aussi contre la gale : c’est celui de pouvoir y accroître à volonté la dose du soufre. Au surplus, les lotions partielles que j’ai proposées me paraissent préférables aux bains généraux, attendu qu’elles n’agissent que sur les points contaminés de la peau. Rien n’empêche, du reste, de faire concourir les deux moyens pendant la durée du traitement. Les douches à l’arrosoir, à la température d’un bain ordinaire, agissent même d’une manière plus efficace.
Le malheureux professeur Delpech, dont la science déplore la fin tragique * , a publie un travail fort intéressant sur la curation de la gale. D’après toutes ses recherches , cet estimalde observateur envisage cette maladie comme une simple éi’uption de la peau, de nature contagieuse, qu’on peut guérir sans inconvéniens par le moyen le plus expéditif. En preuve de son assertion, il cite un exemple bien remarquable de guérisons nombreuses et rapides. Cet exemple est tiré de la pratique militaire, et assez généralement connu ; il le rapporte de la manière suivante : » Les menaces d’une invasion de l’Escaut et d’Anvers, dit-il, par les forces navales de l’Angleterre, maintenaient depuis long-temps dans l’île de Walcberen une forte garnison. Des événemens inattendus nécessitèrent le ti'ansport rapide de forces imposantes vers 1 Allemagne : cette garnison pouvait être retirée, mais il s’y trouvait près de six mille galeux, qui étaient, par ce seul fait, hors de service. Des ordres pressans furent donnés, et voici quels en furent les l’ésultats. On distribua ces malades par escouades; on leur fit des distributions régulières de savon noir : deux fois le jour, après s etre mis dans un état complet de nudité, ils se lotionnaient à l’eau cbaude, employant la ration de savon qui leur avait été individuellement disti’ibuée, et se frottant réciproquement avec un linge assez grossier pour faire .1 office d une brosse. A ce premier lavage en succédait un autre, pratiqué avec une solution d’hydrosulfure alcalin. Ce procédé , dit le professeur Delpech, eut le succès le plus complet : en quelques jours, ce corps de troupes fut guéri, et rendu disponible, sans qu’il soit survenu ni rechutes, ni accidens. »
M. Delpech ne s’est pas contenté de ce moyen aussi certain qu’expéditif pour le service des hôpitaux.
- On sait que cet Labile praticien est mort assassiné par un de ses anciens malades, pour avoir obéi à un devoir dicté par sa conscience.
DERMATOSES SCABIEUSES.
il s’est livré à d’autres l’eclierches, et s’est trouvé conduit à des résultats curieux, en examinant les propriétés antipsoriques de l’huile de dentelaire,. dont on se sert fréquemment à Montpellier. Déjà, comme l’on sait, une commission de l’ancienne Société royale de médecine de Paris avait eu à examiner les travaux d’un concours relatif aux propriétés de la dentelaire Çplumhago europæa') dans le traitement de la gale. Feu Hallé, chargé de ce rapport, tout en rendant compte du succès des expériences de M. Sumeyre, répétées par la commission , n’émettait pas une opinion bien prononcée sur les vertus de ce médicament ; il était donc intéressant de reprendre ce tx’avail en sous-ceuvre.
Cette huile de dentelaire, tant préconisée, se prépare en versant une livre d’huile d’olives bouillante sur une poignée de racines et de feuilles de la plante fraîche et contuse, placée sur un linge grossier ^ on conserve les résidus dans un nouet. Dans cette opération, l’huile prend une teinte verdâtre. Pour se servir de ce médicament, on trempe le nouet dans l’huile, et on le promène légèrement sur toute la surface du corps du galeux.
On voit déjà combien ce mode de traitement a d’inconvéniens dans son emploi. Delpech s’aperçut un jour qu’un pharmacien avait délivré de l’huile simple en place de l’huile de dentelaire ; cependant , cette huile avait bien guéri le cas de gale pour lequel on l’avait employée, ce qui fit soupçonner à Delpech que peut-être l’huile seule jouissait de la propriété de faire cesser cette affection de la peau*, il fit aussitôt des essais nombreux pour s’assurer de ce fait singulier, et il crut, en effet, reconnaître que des onctions simples d’huile d’olives fraîche guérissent plus promptement que les frictions pratiquées avec la pommade savonneuse soufrée : et sur ce point, nous sommes loin de partager son avis.
Toutefois, ce praticien, séduit par les avantages qu’il a retirés de l’huile d’olives, a prétendu en faire un moyen de guérison très-commode : il s’est rappelé pareillement les lotions savonneuses au moyen desquelles on avait préludé dans le traitement des six mille galeux de l’île de Walcheren, pour l’appliquer à sa nouvelle méthode : il pense même que ce moyen préliminaire présente l’avantage de déchirer le sommet des petites vésicules psoriques, de les ouvrir et de faciliter l’introduction du médicament dans leur intérieur, pour opérer une guérison plus pi-ompte. Ainsi, d’après sa prescription, tous les matins deux malades se frottent réciproquement tout le corps avec le savon noir^ puis ils font, dans la journée, deux ou trois onctions d’huile par tout le corps. Par ce procédé, la guérison ne tarde pas à s’effectuer. Delpech trouve cette méthode tellement avantageuse, qu’il voudrait la proposer pour modèle dans les hôpitaux. Mais, nous le répétons, un tel moyen nous paraît inadmissible. Outre qu’il est peu séant de contraindre des individus qui ne se connaissent point à se frotter ainsi réciproquement aussitôt qu’ils sont recueillis dans un hospice, le moyen est sale et dégoûtant ; il emploie trop de linge et n’a point la certitude des topiques sulfureux.
Au surplus, l’emploi de l’huile dans le traitement de la gale n’est pas nouveau. Nos villageois des départemens méridionaux se servent de celle de noix j pour la rendre plus puissante dans ses effets, ils y ajoutent une certaine quantité de soufre : jamais l’éruption ne résiste à un semblable moyen. La pommade oxygénée a joui quelque temps d’une grande vogue; mais l’expérience a prouvé que c’est un moyen peu fidèle et toujours lent dans son action. A l’hôpital Saint-Louis, on use à la fois et des pommades et des fumigations sulfureuses : pour appliquer ce dernier moyen, on a recours à l’appareil de M. d’Arcet, qui est d’une simplicité admirable, et qui est imité de nos jours par tous les étrangers.
Ce serait ici le cas de parler des remèdes usités contre la gale des animaux domestiques ; mais je préfère renvoyer mes élèves à ce qu’ont écrit sur cet objet Wolstein, Abildgaard, Gilbert, Daubenton, etc. Les précieuses recherches de M. Morel de Vindé doivent être prises dans une considération particulière. M. Walz, après plusieurs essais, a trouvé un médicament précieux dans un mélange d’huile empyreumatique animale, de dissolution de potasse, de goudron et d’urine de bœuf. Nous pensons qu’il conviendrait d’ajouter à cette formule une certaine proportion de fleur de soufre. Il faut user des lotions et des bains, qu’on peut rendre aujourd’hui médicamenteux. Les préceptes de Virgile sont encoi’e classiques dans nos bergeries :
Souvent un mal honteux infecte les agneaux ;
Pour les en garantir, plonge-les dans les eaux.
Que le hardi bélier s’abandonne à leur pente ,
Et sorte, en secouant sa laine dégouttante ;
Ou bien enduis leur corps, privé de sa toison ,
De la graisse, du soufre, et des sucs de l’ognon.
Delille.
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GENRE IL
PRURIGO. -- PRURIGO.
Prurittis de quelques auteurs ; morhus papulosus, scabies papuhsa des Ecoles ; scabics sicca de Félix Plater ; gale invétérée du vulgaire ; gale lymphatique, gale pituiteuse, gale atrabilaire, psoride papuleuse, psoriasie , lichen de Plenck ; morbus pedieularis, phthyriasis , pfickly beat de Cleghorn, de Johnson, etc.
Genre d’éruption non contagieuse, se manifestant par des papules plus ou moins nombreuses, plus ou moins étendues , tantôt rouges, mais plus souvent de la couleur de la peau j limitées ou universellement répandues sur la périphérie tégumentaire. L’apparition de ces papules est constamment accompagnée d’une vive sensation de prurit, qu’il faut regarder ici comme un symptôme spécial et caractéristique.
Ce genre a quatre espèces qui nous paraissent dignes d’être distinguées :
J. Le prurigo licbénoïde ou furfurant {prurigo lichenoïdes vel furfurans). On a nommé ainsi cette espèce, parce que les papules prurigineuses finissent par produire une furfuration analogue à celle du son et de la farine ; de là vient que certains auteurs, particulièrement Plenck et Willan , la désignent sous le nom de lichen; d’autres, sous celui àllierpes farinosus.
B. Le prurigo formicant {prurigo formicans). Ici lés papules ne furfurent point; elles conservent constamment la même couleur ; mais elles provoquent une sensation analogue à celle que produirait la présence d’une grande quantité de fourmis à la périphérie du tégument.
C. Le prurigo pédiculaire {prurigo pedieularis). Le symptôme spécial de cette espèce est de donner naissance à une quantité plus ou moins considérable de poux, qui se développent sur la peau d’une manière , pour ainsi dire, spontanée. On observe que ces insectes sont ordinairement plus gros que ceux qui habitent le cuir chevelu ; leur corps est diaphane ; mai», comme ils sont souvent gorgés de sâng, cette circonstance leur imprime fréquemment une teinte rougeâtre.
D. Le prurigo latent {prurigo lalens). Très-souvent, le prurigo excite les démangeaisons les plus vives, sans qu’on puisse apercevoir sur le corps du malade le moindre indice de papules : il attaque surtout la peau délicate des femmes.
On a établi bien d’autres distinctions du prurigo. On l’a comparativement désigné, d’après le degré de sa violence, sous la dénomination de prurigo mîtisj de prurigo ferox, etc.; on s’est aussi servi des noms de pnirigo infantilis J de prurigo senilis, quand on a parlé de cette affection d’api'ès la différence de l’age. Enfin , il est des auteurs qui, la considérant d’après son siège, l’ont successivement indiquée sous les différens noms de prurigo podiciSj prurigo pudendorum, prurigo vulvœ, etc.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Nous voudrions vainement offrir le tableau de cette affection si désolante; nous ne retiacerons jamais avec assez d’énergie ce que nous avons vu souffrir aux victimes infortunées qui ont reçu nos soins a 1 hopita aint Louis. A chaque instant du jour et de la nuit, les malades sont en proie à ce prurit insupportable, qui est le symptôme caractéristique de cette maladie; un feu dévorateur les enveloppe et les consume; pour apaiseï, i s se grattent avec fureur, et ne cessent de déchirer leurs tégumens avec leurs ongles. Efforts superflus! la sensation prurigineuse redouble. Dès-lors ils se plaignent, et expriment avec tant de vérité ce qu ds éprouvent, qu i s font passer leur inquiétude dans l’àme de tous ceux qu’ils rencontrent.
Au milieu de ces agitations et de ces impatiences non interrompues, il est des individus qui sont saisis par de véritables accès de délire. Un homme était si malheureux de l’impuissance des remedes, qui se tua en route, d’un coup de pistolet, en revenant des eaux de Cauterets; il écrivit a ses parens qui n avait pu sup porter plus long-temps le fardeau d’une existence aussi tourmentée. , • i
Qu’on ne compare point l’état de certains dartreux à celui des individus affectés du pmngo^lcs premiers
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se soulagent du moins en se grattant, et plusieurs d’enti’e eux avouent même qu’ils n’ont pas de plus exquise jouissance : mais ces derniers ont beau recourir à ce moyen, ils ne peuvent ni échanger un seul instant cette sensation brûlante, ni procurer la moindre trêve à leurs perpétuelles souffrances.
ESPÈCE
nu PRURIGO LICHÉNOÏDE OU FURFURANT.
Cette espèce est indiquée par quelques auteurs sous la dénomination de lichen; mais cette dénomination a été employée sous des acceptions trop différentes pour qu’on puisse la conserver 5 elle offre une idée trop vague à un esprit positif. Le prurigo furfurant est aussi désigné sous le nom impétigo par certains auteurs; par d’autres, sous le nom de psora; quelques-uns l’appellent gale sèche. Scahies sicca seu scahrities, quœ pustulis siccis, è quibus nec sanies nec pus emanat, se prodit cutemque asperam reddit et erosam, cum pruritu plus minusve molesto. (Félix Plater.)
Quelques écrivains du moyen âge regardaient cette maladie comme une gale critique {scahies critica') ; plusieurs d’entre eux la nommèrent scahies fera, scahies agria. C’est une éruption de papules tantôt éparses, disséminées, tantôt rassemblées par plaques sur une ou plusieurs parties du tégument. Ces papules se développent parfois d’une manière spontanée, et, dans d’auti’es cas, d’une manière successive; elles semblent s’agrandir à mesure que l’irritation se propage, surtout si le malade se gratte avec violence, comme cela arrive presque toujours.
On observe souvent, sur le visage des individus qui sont attaqués du prurigo lichénoïde, une bouffissure générale; un malaise habituel se fait sentir dans toute l’économie. Les papules, rouges dans le premier temps de l’invasion, pâlissent, et semblent passer de l’état aigu à l’état chronique; et c’est alors que l’épiderme commence à se séparer, pour se réduire en furfui’ation.
Les éruptions qui signalent cette forme de prurigo, commencent ordinairement par de légers symptômes fébriles, surtout quand elles occupent un grand espace sur la périphérie du tégument. Ces sortes de maladies tiennent souvent à un état d’affaiblissement des premières voies, peut-être à l’atonie des vaisseaux lymphatiques. Quand elles se perpétuent pendant plusieurs années, la peau s’épaissit et prend une consistance morbide qu’on ne vient plus à bout de surmonter.
Nous voyons fréquemment arriver, à l’hôpital Saint-Louis, des ouvriers malheureux, des villageois qui ont été long-temps exposés à la chaleur de l’atmosphère ou à de rudes travaux. Ils se présentent souvent avec des traînées de papules rouges, comme si la peau avait été long-temps percutée avec des orties. Ces accidens n’ont aucune durée fixe; ils se calment parfois par le seul effet de la ti’anquillité et du repos. On observe, en général, que les éruptions manifestent moins d’activité inflammatoire dans les parties découvertes que dans les parties abritées de l’air par les vêtemens.
Dans le prurigo lichénoïde, les muscles sont quelquefois tellement irrités parla fréquence des démangeaisons, qu’ils se gonflent, se durcissent, et se dessinent d’une manière frappante sur les membres supérieurs et inférieurs. Une religieuse hospitalière, très-exercée à la considération des maladies, appelait ces renflemens longitudinaux les cordes du prurigo. Nous avons vu quelquefois les jambes de ces infortunés se raidir par une sorte de contraction spasmodique, de manière qu’ils ne pouvaient plus exécuter les mouvemens de progression, et mouraient impotens.
Personne n’a si bien décrit cette espèce, sous le nom de lichen, que MM. Willan et Bateman. Les auteurs ont insisté principalement sur les variétés suivantes : 1° le lichen simplex, parce qu’il est dégagé de toute circonstance étrangère ou de complication; 2° le lichen pilaris, quand les papules qui s’élèvent sont traversées par des poils; 3° le lichen circumscriptus, quand les papules sont disposées par plaques limitées; 4° le lichen agrius, quand l’éruption est rebelle, accompagnée de fièvre et vivement enflammée; 5° le lichen lividus, toutes les fois que l’éruption est parsemée de taches livides ou pourprées qu’on prendrait pour des meurtrissures ; 6” le lichen tropicus, qui se fait sentir dans les zônes brûlantes. Bateman a voulu établir inutilement le lichen urticatus, qui n’est absolument qu’une variété du genre cnidosis.
ESPÈCE
nu PRURIGO formicant.
Maladie remarquable par son opiniâtreté : elle n’attaque communément que dans l’âge adulte on dans la vieillesse. Elle se manifeste principalement sur le devant de la poitrine, derrière les épaules, aux endroits où les membres sont serres par des ligatures ou des vêtemens, partout où la lymphe est interceptée dans son cours . les lombes, le cou et les cuisses en sont fréquemment affectés. Qu’on se représente une multitude d’insectes, de fourmis, par exemple, parcourant la peau dans tous les sens, on aura une juste idée de la sensation pénible qu’éprouvent à chaque instant les individus atteints de cet horrible mal.
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Il est des douleurs que l’habitude émousse et rend plus ou moins supportables ^ mais il n’en est pas ainsi des tourmens que suscite le prurigo formicant. Ces douleurs se maintiennent toujours aussi vives et aussi intenses j elles ne se ralentissent que par une forte distraction ^ la solitude et l’imagination semblent même en accroître la vivacité. A chaque instant, les malades se croient en butte à une légion de fourmis qui parcourent les tégumens, sensation désespérante, d’où est venu le nom de prurigo formicant.
Ce prurigo est le plus souvent une affection continue ; il se manifeste des redoublemens qui ont lieu le soir et dans la nuit. Dans ce dernier cas, le sommeil est brusquement interrompu*, les malades portent involontairement leurs mains à la peau , et leur supplice recommence. Le jour arrive : chaque instant est pour eux une angoisse déchirante, et le soir encore, ils ne rentrent dans leur lit que pour y épuiser toutes les nuances de la douleur, que pour y lutter contre des insomnies accablantes.
Il est difficile de trouver des termes pour les approprier aux divers tourmens que l’on endure. Presque tous les individus qui sont affectés du prurigo formicant ne paident que diâcreté, tïardeur du sang, etc., dans le tableau qu’ils tracent de leurs souffrances. « Je suis sur le gril, et f endure le martyre de saint Laurent, « me disait un malheureux ecclésiastique. Un militaire m’écrivait qu’il était traversé par mille, hallebardes. Il est des sensations plus fréquentes, et presque honteuses, dont il faut faire mention. Un vieillard octogénaire avouait que tout son corps se trouvait parfois dans un tel état d’irritation, que les organes qui sont muets dans un âge aussi avancé entraient dans une érection insolite, dont il résultait des pollutions énervantes. Rien n’est comparable à l’ignominie d’un semblable état.
Lorsqu’on considère la partie affectée , on aperçoit de très-petites papules , presque imperceptibles , qui s’élèvent légèrement en pointe. Ces papules, peu enflammées, rapprochées les unes des autres, ne contiennent aucune sérosité dans leur intérieur; elles se recouvrent, lorsqu’elles ont été déchirées par l’action des ongles, d’une légère croûte ou squame arrondie de la grosseur d’une tête d’épingle, et d’une couleur noire ou brunâtre. Cette squame, qui se détache après un certain temps, est formée par la sortie d’une gouttelette de sang ou de sérosité qu’on fait jaillir en déchirant la peau.
Les démangeaisons varient d’intensité, selon les circonstances où se trouvent les malades ; elles sont plus vives quand il fait froid, le soir, la nuit, après le travail, etc. Il ne s’agit quelquefois que de toucher légèrement les papules de la peau pour que leur sensibilité se réveille avec promptitude ; le simple frottement pro¬
duit par les habits peut les provoquer.
Le prurigo formicant a souvent des intermittences de trois ou quatre heures, surtout quand le malade mange, ou qu’il est absoi'hé par quelque occupation sérieuse. Quelquefois le prurit ne dure que quelques minutes, pendant lesquelles il est on ne peut plus impérieux. J’ai connu un homme, d’une constitution d’ailleurs saine et robuste, lequel était sujet à un prurigo plantaire; cette affection le maîtrisait à un tel point, que, dans les mes, et même dans les sociétés, il se trouvait contraint d’oter soudainement son bas et son soulier, pour se gratter en liberté, jusqu’à ce que la démangeaison fût apaisée. Le malade paraissait-il dans une assemblée nombreuse , ou en présence des personnes qui méritaient les plus grands égards, il ne fallait pas moins qu il obéit à son penchant irrésistible. J’ai donné des soins à un autre individu, pareillement tourmenté d’un prurigo qui avait absolument le même siège que le précédent ; le malade ne parvenait à l’apaiser qu’en marchant et en se fatiguant toute la journée. Lorsqu’il était dans ces sortes d’accès, il courait les champs et les grands chemins, comme un vagabond; ses camarades l’appelaient, par dérision, le Juif errant.
Le prurigo le plus importun est celui qui attaque les parties génitales dans les deux sexes : il est accompagné d’une multitude de symptômes secondaires, qui varient selon l’idiosyncrasie des malades, et qui sont en rapport avec le degré de leur sensibilité individuelle. Une malheureuse femme éprouvait, au clitoris, une démangeaison vive, qu’elle cherchait à apaiser en y appliquant à chaque instant des linges imbihes d’eau de laitue très-froide. L’impression de la glace semblait diminuer, mais seulement pour quelques minutes, l’horreur de
ses souffrances. ' i • -n i
Il est un autre prurigo formicant, qui est, pour ainsi dire, inexorable; c’est celui qui attaque les vieillards.
J’ai des
se dérangent, particulièrement celles de la digestion. Les malades s’épuisent ils s’abandonnent au désespoir.
Il en est qui montrent un appétit vorace, et qui n’ont d’autre jouissance que de se gorger d alimens sales et épicés. Ils ont un attrait singulier pour les liqueurs fortes et alcohohques; mais leur repas est a peine termine, que les démangeaisons se font sentir comme auparavant. Bientôt les épaules, écorchées, sont mondees de sang et d’une matière ichoreuse; on dirait que toute la peau a été aspergée d’eau houillante. La plupart de ces malades
ressemblent à des esclaves fustigés. ,. n- t ^
C’est spécialement dans le système lymphatique que les ravages àxx prurigo formicant s établissent. La plupart des malades succombent par les progrès dW infdtration qui gagne successivement toutes les parties du corps. Un homme déjà vieux, exerçant le métier de cocher, et qui avait été fort malheureux pendant toute sa vie, avant toujours été très-mal nourri, et couchant dans des endroits humides, éprouva des démangeaisons qui se firent particulièrement sentir sur les épaules, sur le devant de la poitrine, au cou et à la partie interne des cuisses; de petites papules soulevaient l’épiderme, et rendaient la peau tres-megale a la suite de fiottemcns réitérés. Le prurit, qui était e.xtrême, diminua tout à coup par l’efict d’un vif chagrin qui lui suivmt, mais
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aussitôt ses Jiras, ses cuisses, ses jambes, se tuméfièrent. Le malade était oppresséj il respirait difficilement, et se trouvait pris d’une diarrhée excessive : il éprouvait à chaque instant des défaillances. La prompte application de deux vésicatoires lui devint très-favorahle. Trois jours après, le prurigo reparut ; cependant le tissu cellulaire était affaissé. Le malade se trouva néanmoins assez bien pendant quelques jours j il sortit même de l’hôpital ; mais, depuis cette époque, nous avons appris qu’il était mort chez lui des suites d’un liydrothorax.
Les effets du prurigo foi’micant sur les facultés intellectuelles sont également très-remarquables. Nous avons conservé long-temps, à l’hôpital Saint-Louis, le nommé Marade, chez lequel cette affection cutanée altei’nait avec une affection mentale. Lorsqu’il arriva, il se montra d’abord très - raisonnable-, alors tout son corps était couvert de papules, qu’il se plaisait à gratter et à excorier jour et nuit. Un matin, nous trouvâmes sa peau naturelle, et absolument nettoyée^ mais il avait un accès de délire si violent, qu’il fallut assujettir ses bras par une camisole. Il riait aux éclats, témoignait une joie cynique, prétendait être un grand homme, et se faisait appeler Voltaireÿ il racontait d’une manière burlesque ses aventures.
Quelquefois les malades se trouvent atteints d’un état de stupidité par la rétrocession soudaine du prurigo formicant; et, lorsque l’éruption est dans toute sa vigueur, il est rare qu’ils puissent se livrer à aucune occupation sérieuse de l’esprit 5 ils ne savent que souffrir et se plaindre. On en voit qui sont tellement pi’essés par le besoin d’exprimer leuz’S sensations importunes, qu’ils écoutent à peine le médecin qui leur donne des conseils ; ils interrompent à chaque instant le lil de ses discours, et ne cessent de le fatiguer par un récit fidèle autant que prolixe des maux qu’ils endurent.
ESPÈCE
DU PRURIGO PÉDICULAIRE. {Voyez la planche Sy.)
Quoique le prurigo pédiculaire ne soit qu’une espèce du genre, il mériterait un chapitre à part. Attachonsnous à reproduire ici cette maladie extraordinaire, dont les anciens nous ont laissé des peintures si hideuses. Qu’on lise, en effet, leurs ouvrages; on l’y trouvera fidèlement décrite, avec les singularités les plus dignes de notre observation. Souvent même on prendrait leurs récits pour le résultat des prestiges de leur imagination abusée, si l’on n’avait occasion de se convaincre par soi-même de la vérité de ce qu’ils rapportent; mais les mêmes phénomènes se reproduisent encore dans le siècle où nous vivons.
Il y a dans le prurigo pédiculaire quelque chose de répugnant qui n’existe pas dans les autres espèces. Les animalcules, qui se propagent en nombre incalculable, et, pour ainsi dire, spontanément, sur l’appareil tégumentaire, font que les malades sont le rebut de la nature. C’est, d’ailleurs, la même véhémence dans le prnrit; c’est, en outre, une sombre inquiétude qui absorbe toutes les facultés morales. L’homme qui se voit ainsi dévoré comme une proie vivante, n’ose porter ses regards sur lui-même sans éprouver la plus douloureuse des humiliations. Je me souviendrai toujours du triste sort d’un littérateur célèbre : « Les pouXj me disait-il, me poursuivent jusque dans le sein de ï Académie ,• ils rréont ôté la plume des mains. »
Le développement des poux à la surface du tégument produit tous les symptômes imaginables : les anxiétés, les frissons, les lipothymies,,les essoufîlemens, un malaise général, enfin tous les plus fâcheux résultats de l’accablement et de la faiblesse. La peau n’est pas seulement tourmentée à l’extérieur, il y a irritation sur toutes les surfaces muqueuses. On voit des malades qui, pour la moindre cause, éprouvent des affections catarrhales, une toux opiniâtre et le dévoiement. Ce qui frappe surtout l’attention, durant le cours du prurigo pédiculaire^ c’est une humeur visqueuse qui s’échappe du corps du malade, et qui se solidifie sur la peau, pour y former une couche sale et dégoûtante. Les bains dissolvent, à la longue, cette crasse, qui semble obstruer les pores exhalans.
Le prurigo pédiculaire se borne quelquefois à certaines parties; d’autres fois il est général , et se fait sentir sur tous les points du corps : c’est alors surtout que tous les systèmes de l’économie participent, en quelque sorte, à l’infection générale de la peau. Toutes les excrétions sont fétides, particulièrement celles des sueurs et des urines. Les malades tendent au marasme; la mort vient terminer leur affreux supplice.
A l’hôpital Saint-Louis, on rencontre souvent des individus qui ne sont que périodiquement affectés par le prurigo pédiculaire. C’est surtout pendant l’été que les poux se multiplient d’une manière surprenante ; ils disparaissent aux approches de l’hiver, pour se montrer de nouveau au printemps, sans être, d’ailleurs, annoncés par aucun symptôme particulier.
Lorsqu’un malade se gratte avec vivacité, les papules de la peau ne font que croître en nombre et en grosseur; elles sont, pour la plupart, très-rouges et de forme oblongue. Durant la nuit surtout, les individus, plus irrités par la violence du prurit, se lèvent en sursaut, sortent de leur lit, et appliquent de l’eau sur leurs tégumens irrités. Cette impression d’un froid glacial agit ici comme dans le prurigo formicant; elle change le mode de sensation.
Parmi les observations que j’ai rassemblées, la suivante surtout me paraît propre à donner une idée de cette désolante affection. C’est l’histoire tragique du sieur Laval, qui subsistait, à Paris, par le produit d’une petite rente. Cet homme était doué d’un tempérament sanguin, n’ayant eu, dans son bas âge, que les maladies propres à l’enfance, telles que la variole et la rougeole; il est vrai que mille chagrins l’avaient assailli. Il y a une douzaine d’annees qu’il fut atteint du prurigo pédiculaire, sans qu’il sût assigner une cause récente à cette
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désolante maladie, dont les progrès furent très-rapides. 11 employa inutilement plusieurs mëdicamens, entre autres la fameuse poudre de staphysaigre. Il avait beau changer de linge, les poux se multipliaient à chaque instant-, ce qui le détermina à négliger tous les soins de propreté, et à vivre désormais dans une sorte d’apathie. Des papules innombrables s’élevaient de toute la périphérie de son corps, et semblaient fournir un asile à cette vermine dévorante.
C’est dans ce misérable état qu’il entra à l’hôpital Saint-Louis , où il fut visité par tous les assistans de ma clinique. Il ne pouvait résister au prurit qui le tourmentait^ il s’acharnait contre son épiderme, qu’il déchirait avec ses ongles. Les pouls se manifestaient de toutes parts , et refluaient jusque dans les replis de son liuge. Les parties exposées à l’air, comme, par exemple, les mains et le visage, en étaient exemptes. Il y avait, sur la peau de ce malheureux homme, des papules celluleuses aussi grosses que des grains de poivre; elles se développaient avec autant de rapidité que les petites. En moins de vingt-quatre heures, il s’y engendrait des poux de différentes dimensions, et tellement nombreux, que, suivant l’expression du malade, il j en avait de plusieurs générations. Mais, ce qu’il y a de plus extraordinaire dans l’histoire de cet infortuné, c’est qu’aussitôt que ces animalcules eurent disparu, il lui survint des symptômes d’une adynamie extrême; son pouls s’affaiblissait de jour en jour; sa langue devenait noire et sèche. Il exhalait une odeur qu’on ne pouvait mieux comparer qu’à celle des gaz putrides qui se dégagent d’un mélange de substances animales et végétales en putréfaction. Il expira dans les plus affreuses tortures.
ESPÈCE
hu PRURIGO UXTENT.
On nomme ainsi une affection prurigineuse, sans éimption papulaire, qui se manifeste dans l’un et l’autre sexe, mais particulièrement chez les femmes. J’ai été consulté par une jeune religieuse carmélite, qui était tellement tom-mentée par ce prurigo invisible, que, dans la nuit, elle s’élancait précipitamment de sa couche, et trouvait une sorte de soulagement à se placer à nu sur le carreau de sa chambre. Cette maladie fut trèsopiniâtre : nous l’attribuâmes à l’emploi des chemises de laine dont cette intéressante personne faisait usage par esprit de mortification. J’ai eu l’occasion d’observer une autre demoiselle, âgée de vingt ans, caractérisée par un embonpoint assez prononcé, le coloris de la face, la blancheur de la peau et la couleur foncée des cheveux. La maladie de cette personne n’était pas certainement le résultat de la misère, ni de la négligence des soins hygiéniques; mais elle se trouvait constamment exposée à une chaleur très-vive, car elle était fille d’un pâtissier. Elle changea d’habitation en se mariant, et fut bientôt délivrée de cette fâcheuse indisposition.
ÉTIOLOGIE.
L’un des plus tristes privilèges de l’homme est de transmettre à ses descendans ses infirmités et ses douleurs. Presque toujours le prurigo formicans tient à une cause native et héréditaire. Nous observons, par exemple, que les individus qui naissent avec une peau blanche, délicate et diaphane, sont plus sujets à cette maladie que ceux dont la peau est brune, et dont la fibre est vigoureuse et robuste. Sur vingt observations recueillies à l’hôpital Saint-Louis, il en est presque toujours dix-huit qui constatent que cette éruption est fomentée par une faiblesse radicale du système lymphatique. Les enfans nés de païens scrofuleux ou infectés de la syphilis y sont trèsenclins.
Les mêmes causes qui influent sur le prurigo formîcant, sur le prurigo latent, peuvent contribuer à la production du prurigo pédiculaire. J’ai souvent observé cette maladie chez des individus qui avaient été rachitiques dans leur enfance. De semblables faits ont été souvent observés à l’hôpital Saint-Louis, où cette espèce de prurigo abonde. On remarque même les affections les plus sordides dans les hautes classes de la société. J’ai long-temps donné des soins à un bossu opulent, et qui épousa dans un âge très-avancé une femme jeune et belle. Depuis long-temps il cachait soigneusement cette hideuse maladie. Quelle fut l’affliction de la famille qui s’était alliée à un tel personnage, quand le lendemain on trouva le lit nuptial souillé de cette vermine dévorante. Une séparation prompte fut arrêtée. Il est vi’ai de dire qu’indépendamment des vices observés dans la constitution physique de ce malade, il avait des habitudes crapuleuses. La vie tout-à-fait épicurienne n’avait pas peu contribué à fortifier en lui cette disposition morbide.
J’ai observé un cas semblable chez une femme qui, depuis son enfance, avait éprouvé les symptômes les plus caractéristiques du rachitisme. Sa taille était tournée; les os longs de ses membres étaient parsemés de tubérosités; la couleur de ses yeux était d’un bleu gris assez remarquable; sa peau présentait une teinte blancbâtre et d’un blanc mat qui exprimait l’atonie dont tout le système était frappé. L’altération de l’épiderme simulait une ichtyose universelle par l’effet de l’inertie des pores exhalans. Cette personne était constamment couverte de poux, ce qui répandait sur sa vie une amertume insupportable. Les faits que je rapporte, reunis a d autres ,
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qu’il serait facile de recueillir dans les hôpitaux, dans les prisons, dans les lieux de détention, etc., etc., prouvent que ces animalcules ne s’engendrent jamais mieux que dans des corps frêles et radicalement affaiblis.
Un fait remai’quable, relativement aix prurigo formicans , ce sont ses rapports singuliers avec les flux et écoulemens habituels, qui ont lieu dans l’économie animale. Cette affection prurigineuse se montre souvent comme symptôme dans les aménorrhées longues et opiniâtres. Une femme fut privée de ses menstrues pendant l’espace de huit mois, à la suite d’une frayeur soudaine qu’elle avait éprouvée : pendant tout ce temps, elle vit paraître sur sa peau une multitude de papules, accompagnées d’une vive sensation d’ardeur et de prurit; sensation qui redoublait la nuit, et lui causait les insomnies les plus fatigantes; le matin seulement elle avait un peu de calme, surtout si elle se livrait à un exercice modéré en plein air; dans le reste de la journée, et surtout aux approches du crépuscule, les démangeaisons recommençaient. Après avoir pris un grand nombre de bains domestiques, au bout de l’époque que je viens d’indiquer, l’éruption prurigineuse disparut; mais cette dame se plaignit de douleurs de tête, d’un engourdissement général dans tous les membres, et d’un poids constant dans la région des lombes; phénomène qui fut suivi de l’éruption des règles. Ce fait s’explique par les données ordinaires que nous foui’nit l’étude de la physiologie. Il en est pourtant un autre dont je ne saurais rendre un compte satisfaisant pour mes lecteurs : c’est celui d’un enfant sujet à un prurigo intermittent, et qui éprouvait un accès toutes les fois que sa mère appi’ochait du temps de sa menstruation.
On dirait parfois que le prurigo formicans est, en quelque sorte, la crise d’une autre maladie. Un homme, s’étant beaucoup occupé du travail de la maison, dans une journée très-chaude, éprouva une angine qui prit le caractère chronique ; trois mois après, retour complet à la santé ; il resta seulement un sentiment de prurit au rectum, auquel succédèrent des démangeaisons générales sur toute la périphérie de la peau. Nous observâmes en même temps des engorgemens aux glandes du cou et à la nuque ; naissance de petites papules dans diverses parties du corps, ayant une couleur un peu plus foncée que les tégumens, et paraissant exister dans leur épaisseur. Leur volume était celui d’un grain de millet; mais ils semblaient acquérir une dimension plus considérable, lorsque le malade s’était grartté pendant quelque temps. Ce qu’il y a de remarquable dans cette observation , c’est que les papules dispai’urent, lorsqu’il se fut établi chez le malade des bémorrboïdes fluentes. Quatre mois après, nous eûmes occasion de le revoir complètement guéri.
Nous avons observé, à l’hôpital Saint-Louis, que les enfans qui n’ont pas la. croûte de lait dans les premiers temps de la lactation, ou qui n’ont pas éprouvé ces exsudations muqueuses du cuir chevelu, qu’on doit certainement envisager comme une dépuration de la nature, nous avons observé, dis-je, que ces enfans sont particulièrement exposés aux atteintes du prurigo. Un enfant, âgé de quatre ans, et son frère, âgé de deux ans et demi, tous deux d’une constitution très-délicate, et doués d’un tempérament lymphatique, n’ayant jamais eu de gourme muqueuse, ni variole, ni rougeole, étaient couverts de petits boutons papuleux, répandus sur toute la périphérie de la peau, les uns rouges, peu prononcés, mais très-nombi’eux et j^Ius ou moins rapprochés, quoique assez distincts; les autres, très-sensibles, et desquels découlait une humeur limpide, d’un jaune citrin, avec une démangeaison d’autant plus vive, que les petits malades se grattaient davantage. Plusieurs de ces boutons ressemblaient absolument à des piqûres de puces. I-es deux enfans paraissaient, d’ailleurs, jouir de la meilleure santé. Les causes extérieures du prurigo sont assez nombreuses. Les travaux pénibles et opiniâtres , les fatigues, les veilles, etc. , donnant trop d’intensité à la circulation, peuvent, avec le temps, échauffer le corps et développer cette lualadie. Un homme, dont le métier était de conduire du bois flotté sur la rivière, n’avait plus d’accès dès qu’il avait pris quelques joui’S de repos à l’hôpital Saint-Louis; mais, aussitôt qu’il revenait à ses occupations, la maladie le reprenait. Un courrier de Paris éprouvait le même accident; il ne se plaignait d’aucune démangeaison quand il avait cessé de voyager.
L’habitation des lieux humides et peu aérés, l’abus des liqueurs alcoholiques, l’usage des viandes salées et corrompues, sont des causes non moins influentes, et qu’il faut éviter. Presque tous les individus atteints de cette affection, qui viennent réclamer nos soins à l’hôpital Saint-Louis, sont des hommes oisifs et intempérans, qui passent leur vie dans les cabarets, et qui violent à chaque instant les lois du régime. Il semble même que cette dégoûtante maladie inspire le goût des choses nuisibles. Le nommé Massi, qui a été en proie, pendant plus de vingt-cinq années, à tous les phénomènes du prurigo formicans j manifestait une dépravation très-particulièi’e dans ses appétits : il recherchait avec une avidité extrême les préparations alimentaires ou l’on fait entrer l’ail, les cornichons, le vinaigre, la moutarde, et autres substances acides d’assaisonnement.
Le prurigo peut se développer par une vive impression morale provenant des objets qui sont hors de nous. Une femme perdit son époux, et avec lui tous les moyens d’une existence aisée : dès-lors chagrins très-cuisans, hémopthysie très-intense, terminée, au bout de six semaines, par un traitement convenable; convalescence difficile; douleur dans les membres, sueurs excessives; intermittence de deux ou trois heures dans leur apparition; suppression des menstrues, et tout à coup démangeaisons très-vives, bornées au tronc et aux épaules, jusqu’à la nuque; on n’apercevait presque pas de boutons sur la peau; ils étaient, suivant l’expression vulgaire de quelques malades, entre cuir et chair {^prurigo latens). Cette femme ne pouvait s’empêcher de se gratter. Les démangeaisons se renouvelaient souvent dans la journée, et à des heures indéterminées. Elle nous disait avoir obsei’vé que, quand elle résistait au prurit, il durait plus long-temps, et s’établissait avec plus de vivacité. Cette maladie fut efficacement combattue par l’emploi des bains alcalins et mucilagineux.
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CURATION.
Le traitement cui’atif qu’on peut indiquer contre le prurigo repose encore sur des bases très-incertaines : l’art est tellement dans l’enfance à ce sujet, que beaucoup de personnes, prenant cette maladie pour la gale, exercent sur la peau des frictions qui sont très-préjudiciables. La plupart se servent de répercussifs, dont l’application a presque toujours les suites les plus fâcheuses. Ce n’est pas ainsi qu’il faut agir. Lorsque le prurigo est purement accidentel, lorsqu’il attaque des sujets vigoureux, et qu’il s’est développé par des causes purement extérieures, on peut le guérir par l’emploi des bains émolliens et par un régime doux 5 mais, lorsqu’il attaque des vieillards, dont l’appareil exhalant est affaibli ou désoi'ganisé, tous les moyens échouent : nous en avons des exemples fâcheux. Il ne faut pas perdre de vue que cette maladie prend sa source dans une faiblesse radicale du système lymphatique, siège ordinaire de tant de maladies rebelles.
Le prurigo qui se développe dans le premier âge n’est pas moins opiniâtre. J’ai vu des enfans chez lesquels cette maladie se prolongeait jusqu’à l’époque de la puberté. Dans une circonstance particulière, je donnai des soins à une jeune fille de quinze ans : elle avait été nourrie et élevée dans un quartier fort humide de la ville de Paris, et se plaignait d’être sujette à des migraines. Le flux menstruel avait paru, mais il était peu abondant, et sa marche très-irrégulière*, enfin, ce flux fut suspendu pendant l’espace de six semaines. Dui’ant ce temps, de fortes démangeaisons survinrent à la poiti’ine , derrière les épaules, aux lombes et aux bras. La malade se gratta avec force, et il se manifesta bientôt, dans plusieurs endroits de son corps, de petites élévations papuleuses, de la couleur de la peau. Je soupçonnai que cet accident venait d’un retard de la menstruation*, je prescrivis l’application des sangsues et les bains. Ces moyens obtinrent le meilleur effet; le prurit diminua aussitôt après le retour des règles. J’examinai avec beaucoup d’attention, par le secours de la loupe, la sui’face de la peau, qui était couverte d’une multitude de papules élevées en pointes, et d’une exiguïté extrême.
Il nous reste à consigner ici quelques règles sommaires pour le traitement de cette affection. Aussitôt que les malades viennent réclamer les secours de l’art, il convient de les évacuer, et de provoquer la sortie des saburres qui pourraient exister dans les premières voies. Le vomitif est communément indiqué*, quelques jours après, on a recours à un purgatif. On prescrit ensuite des boissons douces, apéritives et délayantes ; le petit-lait, l’eau de veau, la décoction légère de chiendent, celle d’orge germé, etc., me paraissent mériter la préférence.
C’est surtout le régime qu’il est important de surveiller; ce régime doit être doux. On ne permettra que des alimens de facile digestion; on interdira l’usage des épiceries et de toutes les salaisons. Il faut renoncer au vin, au cidre, à la bière, à toutes les liqueurs fermentées. Les stimulans de tous les genres sont nuisibles dans une semblable éruption. Cependant les sucs des plantes amères et diurétiques, telles que la chicorée sauvage, la bourrache, la pariétame, la laitue, le trèfle-d’eau, etc., sont pris avec succès dans les saisons convenables.
On peut dire du reste que chaque praticien possède, pour ainsi dire, sa recette pour la curation du prurigo pédiculaire. Un journal raconte la cure naguère opérée sur un homme âgé de soixante-cinq ans , d’une constitution apoplectique, abruti d’ailleurs par l’abus des liqueurs spiritueuses. Cet homme était depuis longtemps en proie à des démangeaisons intolérables. Sa peau était, pour ainsi dire, hérissée de papules. Le prurit se faisait surtout sentir aux épaules, sous les aisselles , aux bras, sur le devant de la poitrine, au bas du tronc. Cet individu s’imaginait avoir la gale, et il allait demander à tout le monde des remèdes pour cette infirmité honteuse. Le médecin qu’il consulta reconnut le prurigo pédiculaire , après l’avoir soigneusement inspecté. En effet, les poux pullulaient en grand nombre et sur diverses parties de son coi’ps. Il fut mis a l’usage des toniques. Les boissons amères lui furent particulièrement administrées. On lui administra des pilules composées avec le savon blanc amygdalin, la rhubarbe en poudre, l’extrait de gentiane et quelques grains de mercure doux. En six jours tous les insectes dévorans furent éliminés, et cessèrent de reparaître.
On peut recourir au surplus à une foule de substances médicinales pour combattre avec succès le prurigo pédiculaire. Quelques médecins ont eu recours à une solution de deuto-chlorure de mercure; d’autres mettent en usage le sulfure de mercure, l’hydro-chlorate d’ammoniaque sous forme de pommade. Nous conseillons d’éviter la staphysaigre, la décoction de tabac, dont l’application a eu quelquefois des résultats funestes.
Mais il est surtout avantageux d’apporter un grand soin dans le choix des moyens curatifs appliqués à l’extérieur du corps. Les individus qui souffrent du prurigo doivent journellement se plonger dans des bains émolliens, à l’exemple des anciens Romains, qui se baignaient dans l’huile douce fournie par les fruits de l’olivier. J’ai vu un enfant atteint d’une éruption papuleuse, que sa mère mettait deux fois par jour dans un baquet rempli de lait % avec un succès manifeste.
J’avais cru d’abord, d’après l’analogie de cette affection avec la gale, qu’on pourrait employer avec efficacité les lotions hydro-sulfureuses; mais, dans beaucoup de cas, je me suis aperçu que ces lotions ne faisaient qu’exaspérer l’irritation des tégumens. Les bains alcalins et gélatineux me paraissent plus appropriés au soulagement des malades. On peut les donner par irrigation. Nous traitions une dame atteinte, depuis son enfance, du prurigo lichénoïde, qui, pour pallier son mal, s’était successivement transportée dans plusieurs étabhssemens d’eaux minérales. Elle vint à Paris, où elle entendit parler des heureux effets de Vhjdroconion. Elle usa avec persévérance de ces bains administrés sous forme de pluie ou par arrosement. Depuis ce temps, son mal est devenu plus supportable.
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La plupai’t des remèdes employés contre le prurigo formicans conviennent contre le prurigo pedicularis. Galien prétendait, avec raison, que cette maladie était attachée à certaines idiosyncrasies. Elle est créée par la ^ faiblesse et entretenue par la misère. Les toniques sont généralement indiqués. Le soufre et le camphre paraissent hostiles à la vermine; les oxides mercuriels sont très en usage. La remarque de M. Vallot, habile médecin de Dijon, mérite l’attention la plus particulière. Il rapporte qu’une pauvre femme des faubourgs de cette ville, se ti’ouvant attaquée du plitliyriasis, alla confier sa dégoûtante infirmité à la supérieure des dames de la Charité. Celle-ci, pleine de discernement, lui conseilla de faire usage à l’intérieur d’une décoction de quinquina, pour fortifier la constitution, ce qui fut suivi d’un plein succès. Instruit de cet événement, M. le docteur Vallot répéta l’expérience sur une autre personne ; il réussit pareillement à la guérir. Ces deux ohsei'vations sont utiles à la thérapeutique d’une affection dont les phénomènes ne sont point encore suffisamment expliqués.
FIN DU KEUVIÈME OROUI’E.
DIXIEME GROUPE
DERMATOSES HÉMATEÜSES.
Jusqu’ici nous n’avons guère parlé que des maladies qui intéressent les vaisseaux Lianes de la peau, ainsi que leurs dépendances : il est essentiel maintenant d’exposer celles qui se rattachent plus particulièrement au système des capillaires rouges. Ici se présentent les dern^^toses qui dérivent des écarts , des troubles des irrégularités de la sanguification, fonction spéciale de l’organisme. La matière est neuve pour l’observationelle est environnée de mystères qui seront long-temps inexpliqués.
Les maladies dont nous allons traiter dans ce groupe, ne tiennent pas, du reste, à ce qu’on nomme communément la pléthore, la richesse, la trop grande abondance du sang, mais plutôt à la dépravation de ce liquide , au peu de cohérence des parties qui le constituent, à sa trop grande sérosité, etc. Nous voulons parler de ce sang qui, faute de vitalité, se trouve dépourvu de ses propriétés stimulantes, s’épanche et demeure stagnant hors des vaisseaux superficiels qui doivent le contenir.
Dans ce gi-oupe viennent donc se ranger les maladies cutanées , qui caractérisent, expriment et signalent la diathèse scorbutique de la peau ; on désigne ainsi cette condition physique d’après laquelle les vaisseaux de la surface du corps tombent dans un état de relâchement manifeste. Il est certain que ces phénomènes peuvent avoir lieu sans que la marche générale de la circulation en soit jamais troublée et désordonnée, sans que le système général de l’économie animale en soit le moins du monde affaibli.
Dans ce groupe que nous allons décrire, et qui offre tant d’intérêt à l’observateur, on verra particulièrement figurer le morbus macidosus des auteurs, maladie singulière à laquelle Werlhof a attaché son nom. Les nosographes qui l’ont observée avec quelque attention , ont dû éprouver de l’embarras pour la faire entrer dans son i-ang véritable. La plupart d’entre eux ont dû l’envisager comme une espèce ou une variété du scorbut vulgaire. La vérité est qu’il y a affinité frappante entre ces affections. Les points de contact sont manifestes pour celui qui envisage l’ensemble des dermatoses au flambeau de la méthode naturelle.
Dans les temps de disette et de famine, il se présente souvent des personnes avec ces altérations hémateuses à la périphérie du tégument. Il y survient souvent des plaques de couleur pourprée^ souvent la peau paraît comme offensée par de fortes contusions. J« me souviens d’un garçon âgé de quinze ans , qu’on amena à l’hôpital Saint-Louis-, il était tellement couvert de taches de cette nature, que nous crûmes au premier aspect qu’il avait été victime de quelque mauvais traitement.
Ces dermatoses sont presque toujours compliquées par des phénomènes qui décèlent une grande faiblesse. Elles se signalent fréquemment par des hémorrhagies noires et fétides ^ ces hémorrhagies peuvent s’effectuer par les gencives , par le poumon ; le sang s’échappe quelquefois par le nez et coagule au bord des narines. Il s’écoule passivement par les selles, par les urines, etc. Les malades peuvent à peine exécuter les mouvemens de progression : les forces tombent dans un épuisement extrême. Mais, ce qui étonne dans le développement de ces affections singulières, c’est qu’elles peuvent arriver sans phénomènes précurseurs, d’une manière prompte et inopinée. C’est ce qui les distingue du scorbut ordinaire.
Les dermatoses hémateuses semblent spécialement propres à la jeunesse, si nous en jugeons par les exemples que tous les praticiens ont pu recueillir. Les taches varient à l’infini dans leur couleur et leur configuration : elles se dessinent le plus souvent comme des lentilles, non moins souvent comme des piqûres de punaises ou de puces, quelquefois comme des gouttes de sang extravasées. Quand la peau est naturellement blanche et fine, elles se présentent sous l’aspect d’un rouge agréable, surtout chez les petits enfans. Quelquefois elles, se joignent pour constituer des surfaces bleuâtres. Mais, ce qu’on observe dans ces dermatoses hémateuses, c’est que tout à coup les forces se relèvent et les fonctions reprennent leur régularité.
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Les médecins ne sauraient, en conséquence, méconnaître l’importance du rôle que joue le sang dans presque' toutes les conditions de l’existence animée, et un très-haLile médecin a eu raison de disserter sur toute sa valeur physiologique dans une Thèse soutenue avec succès an sein de l’École de Paris. Le sang gouverne constamment Téconomie, par sa masse, sa composition, sa température, et par tous ses autres attributs ; il est le plus solide appui de l’organisation, ,l’élément le plus considérable, le plus abondant, le plus mobile, le plus fluide; on peut ajouter le plus altérable. Bordeu, l’un des médecins les plus ingénieux du siècle dernier, représentait le sang comme de la chair coulante; d’autres avaient dit, avant lui, que la chair ellemême n’était que du sang concret : Caro niliil aliud est ^ quhm sanguis concretus.
Les anciens étaient donc plus près que nous de la vérité, par l’attention particulière qu’ils portaient sur l’état du sang et les morbidités dont il est susceptible. Les expressions vulgaires de sang gâté, de sang corrompu, etc., ne sont donc pas aussi dénuées de fondement que l’ont prétendu certains novateurs. Nul doute que si tous les moyens d’analyse et d’examen étaient en notre pouvoir, on ne trouvât des diffei’ences notables dans le sang liquide, selon qu’il appartiendrait à tel ou à tel malade, à tel ou à tel individu plus ou moins bien portant, à tel âge, à tel sexe, etc.
Les effets des passions seraient même appréciés. La phrase ou la locution vulgaire dont on use communément quand on dit que le malheur tourne le sang^est appuyée sur un fait physiologique; c’est une métaphore qui offre une soi’te de vérité. .
Parmi les résultats fâcheux qu’amène ce mauvais état du sang, il faut compter presque toutes les éruptions sordides qui surviennent à la périphérie du tégument, particulièrement ces ecchymoses , ces taches violacées, ces pétéchies, qui sont plus ou moins persistantes, et qui laissent des taches indélébiles à la périphérie du corps vivant.
Les moyens d’expérience que nous appliquons au sang, pour savoir ce qu’il est dans sa nature, sont insuflisans pour le bien connaître; car le sang n’est vivant que pendant qu’il roule dans ses canaux : il s’épure sans cesse par le mouvement, comme l’eau qu’entraîne un fleuve rapide; il parcourt le corps dans toutes ses dimensions, et réchauffe tous les organes dans sa révolution circulaire. Vouloir étudier ses qualités constitutives sur celui qui ne fait plus partie de l’être animé, n’est pas une prétention plus raisonnable, dit l’ingénieux Grimaud, que de vouloir étudier les mœurs d’un homme dans son cadavre. Le sang n’est plus qu’une masse inerte dès qu’il est abandonné par la force plastique, par la puissance de l’organisation.
On peut néanmoins faire ressortir quelques conclusions des expériences qui furent faites, il y a plusieurs années, à l’hôpital Saint-Louis. 11 fut un temps oh le scorbut, si rare de nos jours, se manifesta tout à coup avec intensité dans cet établissement. Nous voulûmes mettre à profit cette circonstance pour acquérir quelques notions positives sur les qualités physiques du sang chez les individus frappés de ce genre d’altération. Ce sang fut mis en comparaison avec celui des personnes saines. Or, ce fut une remarque constante , que le sang tiré de la veine de ces malades, exposé en plein air, se putréfiait avec une extrême rapidité. Le même phénomène se remarque dans les fièvres dites putrides, et qui se compliquent de malignité.
On connaissait déjà les expériences de Rouppe , célèbre médecin de la marine. Il constata , à plusieurs reprises, que le sang des scorbutiques était épais et noii'âtre , qu’il sortait difficilement des veines; ce liquide tramait une matière filamenteuse et comme bourbeuse , ainsi qu’un sérum rougeâtre. Cet habile médecin s’assura aussi que ce sang ne pouvait se conserver au-delà de certaines heures. Dans le troisième degré du scorbut surtout, le sang était aussi noir que de l’encre ; il offrait une pellicule verdâtre qui se séparait aisément de sa surface. En général, la matière coagulable du liquide sanguin était en plus grande abondance; les côtés du vase étaient tapissés de flocons impurs.
Les dermatoses hémateuses dérivent, pour la plupart, de quelques désordres particuliers dans l’assimilation de la fibrine, élément primitif et fondamental du système musculaire. Le sang ne saurait se mouvoir sans agir d’après les lois primordiales qui lui sont départies. Or, il manque souvent à ce liquide les deux conditions les plus importantes pour son entretien et son économie, la chaleur et le mouvement.
Mais il y a long-temps que j’enseigne que la plupart des dermatoses hémateuses tiennent à une prédominance morbide du système veineux sur le système artériel; j’ai même la conviction que cette prédominance dispose la peau à une multitude de dégénérescences : les veines, étant plus extérieures que les artères, doivent participer davantage a toutes les altérations dont l’enveloppe cutanée est susceptible.
Le phénomène le plus saillant des dermatoses hémateuses est d’affaiblir la contractilité vitale des vaisseaux capillaires qui vivifient le tégument, de paralyser les surfaces , d’annuler leurs propriétés exhalantes et
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absorbantes, de dessécher ainsi toute la périphérie de la peau, de détériorer sa couleur, de la parsemer de taches livides et pétéchiales.
Il est probable que c'est surtout à la peau que le sang se dépouille des substances hétérogènes qui le surchargent; cet acte, qui s’exécute à sa périphérie, n’est pas un des moindres phénomènes parmi ceux qui contribuent à sa conservation. La peau est une grande surface respirante par laquelle le sang se décarhonise. Quand elle ne reçoit point les élémens qui lui conviennent, quand l’air qui la nourrit se distingue par des qualités pernicieuses, les cryptes sébifères se dessèchent, les sucs albumineux dégénèrent, et cette enveloppe perd bientôt sa souplesse, sa finesse et sa fraîcheur.
En effet, pourrait-on croire que le poumon soit l’unique voie par laquelle pénètre jusqu’à nous cet air vivifiant et réparateur? Cet air ne s’applique-1-il pas avec avantage sur toutes les parties avec lesquelles il se trouve dans un contact immédiat? Voyez cet arbre planté sur un sol empoisonné par des vapeurs méphitiques ! que devient-il ? Alors donc ce même air, qui, selon la pensée de Galien, protège l’être vivant contre la putréfaction , est aussi l’élément qui contribue le plus à nous consumer. Tous les corps impurs qui se trouvent fortuitement dans la mixtion de ce fluide, concourent à y provoquer des mouvemens délétères.
On a bien raison de dire que le phénomène de la sanguification n’a jamais été convenablement approfondi : quand feu M. le professeur Hallé vivait, il appela singulièrement l’attention des académies sur une affection qu’il nommait anJiémie. Cette affection avait attaqué des ouvriers qui travaillaient dans une mine de charbon de terre près de Valenciennes. Ces individus se trouvaient dans une galerie étroite et longue, où l’air était difficilement renouvelé ; la respiration éprouvait des gênes inouïes ; on se sentait empoisonné par le gaz hydrogène sulfuré, et l’eau corrompue, dans ces lieux, ne pouvait toucher les mains sans y produire des ampoules ou des phlyctènes, sans y altérer de la manière la plus frappante la couleur propre du tégument.
On fit arriver à Paris quelques-uns de ces ouvriers, pour les examiner avec attention : leur teint présentait l’aspect de la cire jaune; l’universalité des tégumens se trouvait frappée d’un état œdémateux; nulle couleur ne s’apercevait sur la conjonctive, sur les lèvres, dans l’intérieur de la bouche, au revers des paupières, etc.;
aucun vaisseau capillaire ne se montrait à la peau : le sang avait cessé de s’y porter. On eut occasion de
procéder à l’ouverture d’un cadavre; on constata que les vaisseaux artériels et veineux étaient vides de sang
coloré; ils ne contenaient qu’un peu de liquide séreux; le cerveau était blanc.
On observe, dit fort bien Grimaud, que l’impression d’un air échauffé, et non renouvelé, se dirige spécialement sur la peau ; des taches de mauvais caractère, qui ne servent de rien à la solution des maladies, qui concourent, au contraire, à les aggraver, se développent dans cette circonstance. La même remarque est faite par d’autres praticiens.
Les individus qui vivent dans un air stagnant ont, en général, le pouls faible et lent; il se forme en eux des hémorrhagies passives et sous-cutanées qu’on attribue généralement à la dissolution du sang; mais Buniva a démontré, par des expériences directes autant qu’ingénieuses, que ce liquide peut suinter au travers des vaisseaux, lorsqu’ils sont frappés d’atonie, sans qu’il soit nécessaire de recourir à cette prétendue diffluence tlü sang pour l’expliquer.
Un froid subit et toutes les affections qui compriment le système peuvent être suivis des mêmes phénomènes. Nous ne saurions passer sous silence l’histoire d’une fille jeune et belle qui fut enfermee dans une cave par des malfaiteurs; elle y demeura pendant que ceux-ci s’occupaient a piller la maison dont la garde lui était momentanément confiée. Cette infortunée éprouva des angoisses qu il serait difficile de retracer. C est vers la pointe du jour que les brigands vinrent la déposer presque agonisante près des poi’tes de 1 hôpital Saint-Louis. Quand elle nous fut présentée, tout son corps était couvert de pétéchies noirâtres ; on y voyait peu de places qui fussent exemptes de cette altération. Cette intéressante personne se rétablit néanmoins de toutes les suites d’un accident aussi horrible. Nous donnâmes nos soins à une autre demoiselle agee de dix-huit ans, et qui habitait un quartier hors de l’enceinte de Paris. Elle avait éprouvé une frayeur extraordinaire à la seule annonce de l’invasion du choléra. Sans avoir précisément les symptômes caractéristiques de cette affection, elle eut néanmoins tout le corps couvert de pétéchies. La malade se levait quelquefois avec un œil cerne de noir et de rouge. Elle avait les lèvres boursoufflées, ce qui lui otait la faculté de manger et de parler. Il y avait des jours où, en place des pétéchies , il lui venait comme des contusions, au front, au menton et sur ses extrémités. Ces accldens duraient sept ou huit heures, et finissaient par se dissiper.
On voit, en général, que les causes qui produisent les dermatoses hémateuses different peu de celles du scorbut. Ainsi les individus qui usent d’alimens indigestes, de viandes anciennes et gâtées, qui font abus de liqueurs alcooliques, sont dans ce cas ; lorsque , dans une grande ville, les personnes du peuple achètent à vil prix de mauvaises denrées , leur peau se couvre d’éruptions sordides ou taches pétéchiales , souvent
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même cette pernicieuse nourriture agit sur les gencives, sur la langue, sur le palais, de manière à y suscita des ampoules et des éruptions ve'siculaires. Durant le régime de la terreur, lorsque le pain manquait dans presque toutes les classes de la société , beaucoup de gens misérables se montraient avec des maculations sanguines. Desault fit cette remarque à l’Hôtel-Dieu. Quand on alFame les animaux, leur corps se couvre pareillement de pétéchies.
Il est, du reste, difficile de se rendre compte de tous les phénomènes morbides du sang, et d’expliquer les lois occultes de son mouvement funeste ou réparateur. Ces canaux artériels et veineux qu’Hippoci’ate appelait les Jleuves de la vie ^ charrient à la fois le bien et le mal : heureusement que la Divinité même préside à son cours régulier comme à ses intempéries ; heureusement que tout est admirablement pi’évu et disposé pour la variété des circonstances, pour la gravité des périls , autant que pour le nombre des besoins !
PI SS
DERMATOSES HÉMATEUSES.
GENRE PREMIER
PÉLIOSE. — PELIOSIS.
Morbus lienosus des anciens; morbus mamlosus de Werlhof, de Behrens et de Brachet ; petechianosis hœmorrhca de Duncan ; hœmorrhca petecliialis d’Adair; petechiœ sine febre de Ferris ; vibices, sugillaliones, peliomata , ecchjrmosis, ccchymomata des auteurs; 'molopas d’Aristote et de Galien; purpura de Willan ; maladie tachetée hémorrhagique de Bellefonds ; hémacclinose de Pierquin ; purpura apyretica de quelques auteurs; purpura hœmorrhagica d’Austen.
Affection caractérisée par des taches rouges ^ pourprées ou livides , souvent très-larges , et d’autres fois d’une petite dimension, provenant d’une effusion de sang enti’e le derme et l’épiderme, accompagnée d’hémorrhagies qui surviennent pour la plus légère des causes. Ces taches sont tantôt discrètes, tantôt rassem- Idées j elles excitent rarement la fièvi’e.
II faut assigner au genre trois espèces distinctes :
J. La péliose vulgaire {peliosis vulgaris). C’est celle que Willan désigne sous le nom de purpura simplex. Dans cette espèee, les taches sont ordinairement d’un rouge plus elair et plus vif; elles sont plus circonscrites, et d’une plus petite dimension que dans les autres espèees. On remarque, dans la marche de cette éruption, un caractère d’acuité qui fait qu’on l’avait d’ahord rangée parmi les efflorescences exanthémateuses ; mais sa place naturelle est dans le groupe auquel nous l’avons rattachée.
B. La péliose hémorrhagique (peliosis hœmorrhagica). C’est l’espèce la plus importante du genre : ici les taches sont plus larges et en plus grand nombre ; leur couleur est livide , brune ou noirâtre. 11 en est que l’on prendrait pour de véritables ecchymoses. Elles peuvent se manifester sur le système muqueux. Il faut regarder comme un cas rare et toutà-fait insolite la péliose ou hématèse variqueuse, que j’ai fait graver pour cet ouvrage, et qui ne saurait constituer une espèce particulière. C’est au contraire le plus souvent une maladie congéniale. (^F^ojez la planche 58.)
C. La péliose contuse ou par contusion {peliosis coniusa). Cette péliose se manifeste après des chutes, des coups ou des blessures. 11 est avantageux de rapprocher ceS taches de celles que produit lé morbus maculosus de Werlhof, afin de bien connaître les caractères distinctifs qui les séparent.
La péliose a véritablement son siège dans lé tissu réticulaire de la peau 5 elle compte donc parmi les maladies cutanées, quoique beaucoup de médecins aient prétendu le contraire. C’est dans la couche la plus superficielle du tégument que ces maculations s’établissent, et qu’elles s’y dissipent dans un ordre plus ou moins successif.
Swédiaur est le premier qui ait imposé le nom de peliosis au genre que nous allons décrire : on s’étonne que certains pathologistes anglais lui aient préféré celui de puepura. ]N’est-ce pas embrouiller la science , que de choisir, ou plutôt de transposer ainsi une qualification déjà reçue, pour désigner une autre maladie? En effet, les auteurs sont généralement d’accord sur ce mot réservé pour la miliaire des femmes en couche : purpura est fehris exanthematicaJ, pustulis parvis j niincrubris^ alhis, mine Jlavescentibus, mine sub-cœruleis, mai'garitarum eolorern referentibus, nune pellueidis stipata. Voilà la définition des nosologistes.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Les symptômes de la péliose se manifestent quelquefois dans des instans ou le malade Se Ci'oit en parfaite santé : cette affection n’a point de prodrome; elle se présente même avec des Symptômes tout-a-fait contradictoires. C’est ainsi, par exemple, que tantôt le pouls est faible et déprimé, tantôt il est plein, fort, meme naturel; il y a quelquefois des diarrhées; dans d’autres cas, c’est une constipation opiniâtre : cependant il est vrai de diçe qu’en général les individus qui se trouvent atteints de cette maladie , sont pales et bouffis , qu’ils subissent des défaillances fréquentes quand on veut les faire marcher Ou ti’availler.
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ESPÈCE
DE LA pÉLIOSE VULGAIRE.
Cette espèce se déclare d’une manière spontanée ; elle attaque principalement les membres , le tronc, le devant de la poitrine ^ chez les enfans, le visage est assez fréquemment atteint ; mais, chez les vieillards, c’est presque toujours aux extrémités inférieures qu’on la remarque. Le mode de l’apparition des taches s’accomplit d’une manière successive ; on dirait qu’elles se remplacent, et qu’elles viennent les unes après les autres affecter le tégument ; elles emploient communément huit ou dix jours pour se développer dans leur ensemble; mais souvent aussi la marche de cette éruption est bien plus rapide.
Les taches de la péliose vulgaire sont quelquefois d’une couleur très-animée ; de là vient qu’on désigne cette espèce sous le nom de scorbut rouge : on l’appelle surtout ainsi, quand aux symptômes de la coloration extérieure vient se joindre le mauvais état des gencives, qui paraissent fongueuses et saignantes : on s’imagine apercevoir, dans certains cas, une trop grande sensibilité dans le corps capillaire de la peau; souvent on voit des mouvemens fébriles intervenir , devancer ou meme accompagner le développement des taches livides ; le visage est comme inquiété par des bouffées de chaleur. C’est surtout chez les jeunes sujets que s’observe ce phénomène : on croirait que l’appareil tégumentaire se dégage par exhalation et se délivre d’un sang qui surabonde par la force d’expansion qui lui est propre.
Un caractère particulier de cette espèce, comme de toutes celles du genre, c’est que les taches conservent leur couleur sous le doigt qui les comprime. Il est essentiel de remarquer que ces taches ont été prises quelquefois pour des piqûres de puces ou de punaises, si fréquentes en certains climats. Mais, comme l’observe fort bien Borsieri, les marques qui proviennent de ces insectes présentent à leur centre un point particulier, qui indique précisément l’endroit que ces animalcules ont mordu : il est donc facile de les distinguer des éruptions morbides de la péliose.
ESPÈCE
DE LA PÉLIOSE HEMORRHAGIQUE.
On doit à Werlhof d’avoir signalé cette maladie par des caractères précis. Il faut dire pourtant qu’avant cet auteur on avait recueilli quelques faits utiles pour son histoire. Cette espèce ne débute pas précisément comme la péliose ordinaire; il y a quelques signes d’altération dans la santé; les forces paraissent affaiblies. Il est des individus qui se plaignent d’un malaise particulier dans la région de l’estomac et dans les voies digestives; il en est qui ont une aversion décidée pour les alimens, qui éprouvent des nausées, des vomissemens, des céphalalgies sus-orbitaires; d’autres sont fatigués par de véritables paroxysmes fébriles.
La peau commence par présenter des taches pourprées ou livides ; ces taches ressemblent à des maculaturcg qui proviendraient d’une contusion : elles simulent des vergetures analogues à celles qui paraîtraient sur une peau qu’on aurait percutée. Au milieu de ces sortes de meurtrissures se trouvent des taches de petite dimension. Ce sont d’abord les jambes qui sont affectées; ensuite les cuisses, les bras, le dos, la poitrine et le ventre ; rarement les mains éprouvent les atteintes de l’éruption ; plus rarement encore, la face est attaquée. Cependant les vieillards et les enfans présentent quelquefois ce phénomène.
Voici quelle est la marche progressive du développement des taches : d’abord elles se montrent d’un rouge assez clair ; ensuite elles bleuissent, et finissent par jaunir ; puis , enfin, elles disparaissent : mais , comme elles se montrent en divers temps, et qu’elles ont, par conséquent, divers degrés d’accroissement et de maturation, il en résulte que le corps malade est comme bariolé de diverses couleurs. Ajoutons que le plus souvent ces taches ne proéminent point au-dessus du niveau du tégument; elles sont uniquement couvertes d’une cuticule luisante ; souvent aussi cette pellicule, se trouve soulevée par du sang épanché, et on trouve çà et là comme des vésicules noirâtres.
Les taches de la péliose hémorrhagique ont lieu principalement dans les endroits de la peau où le tissu est le plus fin et le plus délicat ; on les voit même se propager à la langue, à l’intérieur des joues et des lèvres, à la voûte du palais : la peau est tellement affectée, qu’il suffit quelquefois de la presser avec le pouce ou avec la main pour la rendre purpurescente.
Il arrive souvent que le sang coule, pour ainsi dire, spontanément, de toutes les parties du corps; il s’échappe goutte à goutte des narines ; il transsude des gencives , de la gorge, des bords des paupières, du rectum, du méat urinaire, de partout où les vaisseaux se trouvent nombreux et peu résistans. Tous ces phénomènes morbides n’ont pas, du reste, des lois fixes et déterminées : souvent le sang jaillit avec abondance des parties intérieures, lorsque les taches sont en très-petit nombre à la surface du corps.
<( Une femme, grasse, pâle, valétudinaire, pendant un été, dit Buckhaave, fut prise d’abord de diarrhée, dè vomissement, de pissement de sang; ensuite elle eut des saignemens par la bouche et les gencives; elle rendit, au moyen de la toux, un mucus tenace par le gosier, et elle expectora quelques caillots de sang. Le vomissement et la diarrhée cessèrent; mais, comme le mauvais régime continuait toujours, ces premiers
DERMATOSES HÉMATEUSES. 33i
symptômes inquiétaient continuellement la malade. Lorsque Buckhaave fut appelé, les taches violacées, qui étaient répandues par tout son corps, ne laissaient aucun doute sur l’existence de la péliose; il y avait une grande tache livide sur l’angle externe de l’œil gauche ; la langue était couverte de phlyctènes noirâtres *, la paroi interne de la lèvre inférieure, enflée, était d’un rouge noir, et marquée çà et là par des taches nigrescentesj il y avait de la fièvre avec froid et tremblement : cette tache livide occupait la moitié de l’œil gauche et la partie externe des paupières. La moitié et la partie externe de la tunique albuginée fut enflammée; la partie droite de la lèvre inférieure était enflée à l’extérieur ; la partie interne devint noire et gangréneuse ; ensuite l’œil gauche fut cerné d’une tache noire, etc. » Buckhaave donne cette péliose comme n’ayant pas été décrite par .Sauvages; mais j’ai fréquemment observé de pareils symptômes à l’hôpital Saint-Louis.
Le sang qui s’épanche est communément noirâtre et grumeleux ; il faut néanmoins convenir que ce liquide ne diffère pas beaucoup de celui de l’homme en santé ; dans quelques cas il m’a paru très-odoi’ant et presque fétide : il serait difficile d’assigner s’il est moins consistant et d’une couleur moins intense, comme certains auteurs l’ont prétendu. La péliose hémorrhagique est d’une durée très-diverse; elle se termine quelquefois en peu de jours; dans d’autres circonstances, elle dure plusieurs semaines, et luême plusieurs mois.
En donnant l’histoire de la péliose^ je ne dois pas oublier de parler de certaines ecchymoses qui se manifestent, pour ainsi dire, d’une manière aiguë, qui paraissent et disparaissent spontanément. Il y avait à Neuilly un homme qui, à tous les changemens de saisons, était pris d’ecchymoses dont le siège était d’abord à ses jambes; l’année suivante, c’étaient les jambes et les cuisses; ensuite, la troisième année, les taches montèrent jusqu’à l’abdomen , époque à laquelle il me consulta. Il est digne d’observation que ces ecchymoses lui causaient des fourmillemens et des picotemens désagréables : si elles disparaissaient trop vite, et d’une manière brusque, il éprouvait alors des douleurs d’estomac ou des coliques du bas-ventre; ce qui lui est arrivé dans deux ou trois circonstances. Cet homme avait, dans la bouche, tous les signes de la décomposition hémateuse; ses dents étaient altérées; il mangeait, d’ailleurs, très-bien, vaquait à ses travaux, etc.; mais ses jambes s’injectaient de sang à leur superficie par certaines influences de l’atmosphère.
ESPÈCE
DE EA PÉLIOSE PAR CONTUSION
Cette espèce se rapproche de la précédente, uniquement par ses apparences , car elle en diffère par ses caractères essentiels. On comprend ordinairement, dans cette affection, les taches qui proviennent d un coup, d’une chute, d’une percussion, de l’action plus ou moins vive d’un corps contondant; il est rare que, dans ce mode de lésion, les vaisseaux, les tissus sous-épidermiques^ n’aient point éprouvé une sorte de dilacération. Il n’y a que la cuticule qui ne s’est pas rompue j et qui retient le sang sur la couche où il s’est épanché : ce sang s’infiltre et séjourne plus ou moins long-temps dans les mailles du corps lamineux. Cette espèce de péliose est infiniment utile à connaître pour les besoins de la médecine légale. M. Rieux en a discuté tous les points avec la sagacité la plus lumineuse : on lui doit des considérations importantes et positives sur les phénomènes de Y ecchymose, de la sugillation, de la contusion et de la meurtrissure. Nous ne pouvons que les indiquer; des détails plus étendus sur cette matière nous écarteraient de notre objet.
ÉTIOLOGIE.
Les causes de la péliose sont difficiles à pénétrer : elle n’épargne aucun âge, aucune condition ; elle ne respecte aucun sexe ; on peut dire néanmoins qu’elle attaque de préférence les individus dont la peau est molle, faible et délicate, mais surtout ceux qui ne sont point encore parvenus à l’âge de puberté. On remarque que les individus lymphatiques sont particulièrement sujets à cette maladie.
On sait que la péliose est plus fréquente chez les pauvres que chez les riches, ce qui est tres-explicable , d’après les phénomènes qu’elle nous présente ; mais, ce qui étonne l’observateur, c est de voir que certaines personnes, en apparence très-bien portantes, s’en trouvent tout a coup attaquées. Je suis souvent consulté pour une demoiselle âgée de dix-huit ans, ornée de tous les dons de la nature, et qui jouit, dailleuis, de la meilleure santé. Il lui est arrivé plusieurs fois de se réveiller avec un œil cerné de rouge et de noir ; il y a même des jours où elle n’a pas figure humaine , tant l’enflure est considérable : il lui vient des taches semblables à des contusions, au front, au menton, à la tête, et même sur tout le corps. Deux heuies se passent, et tous ces accidens sont complètement dissipés. - ' i
Les causes évidentes et extérieures de la péliose sont tout ce qui affaiblit le corps et le système geneia des forces ; la paresse, ou des occupations sédentaires dans des lieux bas et humides , peuvent contribuer a la faire naître. L’habitation prolongée dans l’intérieur des hôpitaux, des prisons, des vaisseaux , où 1 air n est
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pas renouvelé; les travaux pénibles et opiniàti’es, les veilles, les sollicitudes, la tristesse, la pauvrette, toutes les impressions débilitantes, telles sont les sources funestes de cette singulière maladie, qui mérite nos méditations et nos recherches.
CURATION.
Le traitement de la pélioSe est encore peu certain; c’est ce qui arrive toujours quand il s’agit de maladies dont les causes ne sont pas bien déterminées : on agit alors d’après des indications qui sont parfois contradictoires. En général, quand cette maladie se rencontre chez des sujets jeunes, robustes et vigoureux, il suffit souvent d’un régime sévère, de quelques jours de diète, pour faire cesser les accidens. Nous ne croyons pas que les émissions sanguines soient, dans aucun cas, profitables, quoique Parry les ait conseillées : il y a un fonds de débilité dans le système qu’on ne manquerait pas d’accroître par un moyen aussi irréfléchi.
Duncan a fait de très-bonnes réflexions sur le traitement de la péliose hémorrhagique ; il convient aussi de consulter les opinions de M. Plumbe. U y a certainement congestion, stase du sang dans les capillaires affaiblis. A l’hôpital Saint-Louis, nous vîmes un homme dont toutes les veines étaient singulièrement dilatées au-delà de l’état normal; toute la surface de son corps était d’un bleu noirâtre : c’était une effusion universelle d’un sang noir et carboné.
Les moyens que l’on emploie contre la péliose ont beaucoup d’analogie avec ceux qui servent à combattre la présence du scorbut. M. Belcher a surtout préconisé les purgatifs, tels que la rhubarbe, l’huile de térébenthine , etc. Souvent le repos suffit pour guérir ce genre d’affection ; mais souvent aussi l’exercice , la promenade, l’influence de l’air sec et d’un beau soleil, sont des moyens très-salutaires. On administre assez généralement des eaux gazeuses et ferrugineuses.
Quand la maladie prend de l’intensité, on se trouve bien d’une décoction légère de quinquina aiguisée avec l’acide sulfurique. M. Brachet associe très-judicieusement la glace aux astringens les plus énergiques. Dans ces derniers temps on n’a pas négligé les préparations de ratanhia, dont M. Hurtado a très-bien parlé. Il est des praticiens qui emploient avec confiance la conserve de roseS de Provins, celle de cynorrbodon ; il en est qui donnent des éloges à la fameuse gomme de kino; les vins cordiaux et généreux valent souvent mieux que toutes les drogues médicinales.
Je dirai peu de chose de la péliose par contusion ^ qui est plutôt susceptible de soins chirurgicaux. Des lotions styptiques, des bains aromatiques avec la sauge, le serpolet, le romarin, des bains à l’eau de son et au vinaigre, sont d’un emploi constamment avantageux.
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GENRE II
PÉTÉCHIE — PETECHIA.
Punclicula de Fracastor ; pestichiœ de Salius Diversus ; pcticulœ de Borsieri ; morbus cum petechiis de Strack ; purpurq de Sagar ; fcbris pctcchiahs vera de Frederik JioKman ; feb ris peticularis de Roboreti ;/:Am purpurala de Rivière; fcbris petcchialis de Rasori, d’Accrbi , etc.; lenticulœ, pediculœ , fcbris culicaris, fcbris pulicaris de Petrus a Castro et autres auteurs ; fcbris puncticulaHs de Zacutus Lusitanus ; purpura maligna de Sauvages ; petechiœ fébriles de Franck ; heemorrhea petcchialis de Willan et de Bateinan ; tabardilho conlagioso de Gomes.
Affection caractérisée par de petites taches éparses sur la périphérie de l’appareil tégumentaire, le plus ordinairement rouges, souvent livides, violettes ou noirâtres; tantôt semhlahles à des piqûres de puces, tantôt figurées comme de petites lentilles, avec ou sans fièvre, plus ou moins persistantes sur la peau : elles varient singulièrement dans leur dimension ; ce ne sont quelquefois que des points presque imperceptibles.
On s’accorde généralement pour admettre deux espèces de pétéchies :
J. La pétéchie primitive ou idiopathique {petechia primaria vel idiopathica). II est très-vrai que les pétéchies s’attachent généralement à d’autres maladies, pour faire partie de leur cortège ; mais il est vrai aussi quelles se montrent souvent isolées, sans aucun mouvement fébrile, et sans qu’on puisse leur assigner d’autre cause qu’une disposition morbide dans l’état des capillaires cutanés,
J3. La pétéchie secondaire ou symptomatique {petechia secundaria vel sjmptomatica). Grimaud dit très-bien que les pétéchies peuvent se joindre k toutes les espèces de fièvres, et qu’elles ne réclament alors d’autre traitement que celui qui est indiqué par la nature meme de la fièvre dont elles dépendent. Cette distinction est donc avantageuse pour la pratique.
Il sera facile , pour nos élèves, de distinguer les pétéchies primitives des pétéchies secondaires ; il leur suffira d’en bien observer la couleur : car les dernières sont d’un rouge délayé et l’Osé ; elles s’agglomèrent principalement aux lombes et aux cuisses ; les primitives, au contraire, sont d’un rouge de vin très-saturé ; il en est de purpurines et de fauves. Les pétéchies secondaires ne viennent que fort tard dans les maladies, tandis que les autres arrivent dès le commencement. Quelques auteurs ont pai’fois confondu la maladie pétéchiale avec l’exanthème miliaire; mais J.-B. Jemina a parfaitement assigné les caractères qui séparent ces deux affections.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Un grand caractère de démarcation sépare les dermatoses hémateuses des dermatoses scabieuses : c’est l’absence du prurit, et le manque de furfuration. Rasori, qui a très-bien décrit la fièvre pétéchiale de Gènes, remarque qu’il n’y avait jamais des aspérités de la peau, quoique certains auteurs aient affirmé le contraire; Strack fait absolument la même observation.
DE LA rÉxÉCHIE I DI O P-VT H IQ IJ E.
Nous avons souvent vu des personnes du peuple arriver à l’hôpital Saint-Louis avec le corps couveit de pétéchies, quoique, d’ailleurs, il n’y eût chez elles aucun mouvement fébrile; quelques-unes d’entre elles avaient même toutes les apparences de la santé. Presque tous les auteurs citent des cas analogues ; mais le plus souvent, cette maladie a des phénomènes précurseurs : elle est annoncée par des lassitudes dorsales, par un sentiment de malaise général, dont il est difficile de se rendre compte, par des douleurs de tete, par des insomnies, etc. Les malades ont une inappétence marquée pour les ahmens ; ils ont parliculieiement loi reur de la diète animale. Leur pouls est petit, inégal, lent et faible, surtout chez les viei aies, is on l’âme découragée, comme dans le scorbut.
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Les urines offrent des cliangemens assez remarquables 5 tantôt elles sont claires et transparentes , tantôt elles sont troubles, jumenteuses, noirâtres, verdâtres, et présentent un sédiment jaunâtre. Les malades sont parfois contraints de garder le lit ; souvent ils se tiennent debout, se promènent, vaquent à leurs occupations -, leur ventre se tuméfie 5 ils ont des nausées, des vomissemens, des selles putrides, etc. -, quelques-uns éprouvent une sorte d’assoupissement, même un sommeil complet, auquel ils s’abandonnent, sans que leurs forces soient, en aucune manière, réparées ; bientôt la cbaleur augmente ; il survient des rêvasseries, du délire ; les artères battent avec force.
Enfin , après ces prodrômes, qui peuvent varier à l’infini, arrive l’éruption ; cette éruption consiste dans de petites taches, qui se manifestent à la périphérie de la peau; on les prendrait pour des piqûres de puces. Ces pétéchies se montrent ordinairement vers le septième jour de l’invasion morbide.; mais il est des cas où elles paraissent vers le début. On les voit se placer sur les parties du corps où la peau est plus sensible et plus perméable, comme, par exemple, autour du cou, sur les mamelles des femmes, à la partie interne des bras, depuis les plis du coude jusqu’au carpe. Il n’est pas rare d’en trouver dans toutes les régions de l’appareil tégumentaire. Les unes sont diffusesj les autres parfaitement circonscrites; on en voit dont la couleur est rosée; on en voit aussi qui sont d’un rouge livide, et dont la nuance a été comparée à celle de la fleur de pivoine. Nous avons déjà dit plus haut que ces taches ne sont jamais suivies de furfuration.
Chez quelques malades , les pétéchies s’évanouissent le troisième jour; chez quelques autres, elles persistent jusqu’à la moi’t. Au surplus, l’intensité de la maladie, comme Strack le remarque, n’est point en raison du nombre des taches ; car souvent ces taches sont en petite quantité : pourtant les malades meurent, et t^ice versâ. Une chose importante à consigner dans une description, c’est que, quoique la fièvre paraisse souvent avant les pétéchies , elle ne se calme point après le complément de leur éruption ; trait cai’actéristique qui les sépare des exanthèmes. Les plus dangereuses sont celles qui précèdent la fièvre. Magis periculosœ quœ febriin antecedunt.
Quand cette dermatose doit être funeste, elle se charge dès-lors des symptômes les plus formidables : le pouls est tendu, rapide et véhément; la face paraît enflammée; les yeux sont comme voilés par une toile rouge et sanglante; ils sont bordés d’une chassie sordide. La physionomie offre un aspect craintif. Le malade ne peut plus saisir les objets qu’en tremblant ; il agite ses mains comme s’il voulait manier des linges ou saisir des mouches au vol. Sa langue est rude, elle est comme couverte de croûtes; la toux est sèche et aride; elle n’amène jamais d’expectoration; la langue ne peut plus s’alonger hors de la bouche; elle s’agite faiblement dans l’intérieur du palais; enfin, les extrémités se refroidissent, les yeux se retirent dans les orbites, le nez s’effde, les lèvres deviennent livides, le pouls est inégal, intermittent; toute la périphérie cutanée devient pâle, et se trouve inondée de sueur; le malade succombe; son corps est soudainement sphacélé ; les pétéchies restent à sa surface. 11 est des individus qui se préservent de la mort par le secours de l’art ou par celui delà nature; mais leur convalescence est laborieuse.
ESPÈCE
DE LA PÉTÉCHIE SYMPTOMATIQUE
Les pétéchies symptomatiques sont, comme nous l’avons déjà dit, d’un rouge moins saturé que les pétéchies primitives. Cette remarque n’est pas constante : dans le typhus qui régna dans les hôpitaux de Paris, à l’époque de l’invasion par les alliés, l’éruption pétéchiale offrit des différences qu’il est essentiel de rappeler; dans quelques cas elle fut si considérable, qu’on pouvait avoir une sorte d’indécision sur son caractère, et qu’on eût pu la prendre pour la rougeole , d’autant que d’autres symptômes concomitans venaient fortifier cette analogie. Ce n’était qu’au bout de quelques jours que le typhus se montrait avec ses vrais caractères. Cette éruption abondante se déclai'a particulièrement chez quelques jeunes gens robustes; dans d’autres cas, au contraire, l’éruption était à peine sensible, et on ne la reconnaissait qu’à une teinte livide et vague de la peau.
Dans quelques circonstances , les taches de la peau étaient larges, livides, assez analogues aux maculations produites par le scorbut. lia méprise était d’autant plus facile, que l’hôpital Saint-Louis renfermait alors un grand nombre d’individus atteints de cette affection. Toutefois, les études cadavériques semblent avoir prouvé que les pétéchies qui signalent la marche du typhus diffèrent d’une manière assez tranchée des taches scorbutiques. Ces dernières persistent, même après la mort ; le tissu cellulaire sous-cutané présente une apparence spongieuse et imbibée d’im sang noirâtre, privé de vie, et véritablement gangréné^ selon la juste remarque de M. Chauffard, qui fut l’un des élèves les plus distingués de l’hôpital vSaint-Louis. Ces taches constituent une véritable ecchymose. Cette disposition semble moins marquée dans les grandes pétéchies du typhus.
Mes élèves liront avec fruit l’histoire de la lièvre pétéchiale de Gênes,. pendant les années 1799 et 1800 , par le célèbre Rasori. Cette fièvre était annoncée par une vive céphalalgie. Les malades se plaignaient comme s’ils avaient eu un vide dans la tête : c’était leur expression. La plupart d’entre eux éprouvaient le plus singulier déliré; ils ressentaient des frissons et des chaleurs très-intenses , quelques symptômes de catarrhe; tout le système locomoteur était frappé d’une débilité profonde. La douleur parcourait tous les membres, jusqu’à l’extremite des ongles. Chez quelques-uns, les paupières étaient rouges et très-enflammées : la prostration des forces était peinte dans leur physionomie. Le visage changeait souvent de couleur; chez quelques-uns, il était
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d’un jaune plombé. Plusieurs malades avaient pourtant la langue comme naturelle; chez d’autres, elle était couverte d’un enduit safrané; elle se dépouillait d’une couche épidermique, quand on la grattait légèrement. Sorte de bruit dans 1 intérieur des oreilles; sui’dite, insomnie, pouls petit, rare, concenti’é; soubresauts de tendons, mouvemens convulsifs. Plus il y avait de taches sur le corps, plus le danger était grand. On voyait à la fois se développer sur la peau des pustules miliaires avec des pétéchies ; les membranes albuginées étaient teintes de jaune. Le délire était féroce, au point qu’on était obligé d’attacher les malades.
Il n’est personne qui ne sache que la maladie pétéchiale est une affection fort grave, quand elle se complique de malignité. On doit peu redouter néanmoins, disent les auteurs, les pétéchies qxii sont circonscrites, celles qui se montrent sur les régions supérieures et qui descendent progi’essivement vers les régions inférieures ; il faut porter le même jugement sur les taches qui, d’abord très-rouges, pâlissent ou jaunissent, pour disparaître ensuite entièrement. Les historiens des épidémies nous disent aussi que les pétéchies se montrent funestes quand elles deviennent très-nombreuses, et qu’elles se confondent, pour ainsi dii’e, sur la peau. Il ne faut pas moins se méfier de celles qui sont presque imperceptibles, et qui se répandent dans les aréoles du tissu muqueux.
ÉTIOLOGIE.
Il n’y a point de théories à émettre sur les causes déterminantes des pétéchies ; contentons-nous de quelques faits généralement observés. Plusieurs praticiens attribuent le développement de ces sortes d’éruptions à des agens ou corpuscules miasmatiques dont la nature est peu connue. Presque toujours elles dépendent des vicissitudes atmosphériques, des mauvaises qualités de l’air, qui frappent d’un caractère morbide les vaisseaux cutanés. Grimaud fait observer, par exemple, que, parmi les symptômes étrangers dont se chargent certaines fièvres, par l’impression d’un air échaujfé et non renouvelé, il est remarquable que les plus ordinaires se manifestent sur l’organe de la peau, de manière que cette enveloppe se couvre très-communément de taches miliaires ou pétéchiales de mauvais caractère, qui ne font rien pour la solution de la maladie, et qui tendent, an contraire, à l’aggraver.
Qui ne connaît aujourd’hui les effets sinistres des exhalaisons marécageuses, de l’écoulement des eaux après de grandes inondations, des vapeurs méphitiques de certaines grottes, de certains cloaques, etc.? A la faveur ■des ombres de la nuit, on exposa devant les portes de l’hôpital Saint-Louis, le corps d’une jeune lille qui avait été, dit-on, outragée par des malfaiteurs, et qui était demeuré plusieurs heures dans une cave; sa peau était couverte de pétéchies. L’humidité particulière à certains lieux est, en général, une circonstance fâcheuse.
On amène quelquefois dans nos salles des Individus qui habitent des quartiers malsains, qui usent constamment du même linge, qui dorment au coin des rues , sans se séparer jamais des haillons de la misère : toutes ces cii’constances sont funestes. On retrouve les iTiêmes altérations cutanées dans les prisons, dans les vaisseaux, dans les ateliers, etc. , dont ^intérieur n’est point assaini par des moyens efficaces de salubrité.
Je pourrais faire un grand tableau de cette maladie, si je voulais rapporter tous les faits recueillis par nos élèves dans Fintéz’ieur de l’hôpital Saint-Louis. Ce fut surtout à l’époque des guerres de Bonaparte et de l’entrée des Cosaques dans Paris, que nous l’observâmes sous toutes les formes. Nos salles étaient encombrées de malades ; nous fûmes contraints de les placer jusque dans l’église , dont la fraîcheur humide dévelopyza de toutes parts ce phénomène de moi’bidité. C’est alors surtout que nous le vîmes se compliquer toutes les dégénérescences de cette nature. Plusieurs individus avaient tout le corps comme mordu par des puces on par des punaises. Souvent c’était la péliose qui venait s’unir aux pétéchies. Il se manifestait des taches rouges? larges et irrégulières, auxquelles succédait un gonflement cedéraateux. La peau offrait les granulations de la peau d’oie; elle était rude, sèche et froide au toucher. Les veines sous-cutanées devenaient vax'iqueuses ; on voyait quelquefois se déclarer sur la peau de petites vésicules qui s’entre-mêlaient avec les taches dont nous avons parlé. Ce qui frappait surtout notre attention chez ces malheureux soldats; c’est la tristesse profonde qui les accablait, et leur aversion pour toute espèce de mouvement.
La maladie pétéchiale est très-commune à Paris , chez les personnes qui vivent dans l’humidité et qui s’occupent de certains travaux. Il nous arrive souvent des ouvriers riverains, des pêcheurs, dont les jambes se couvrent de petites ecchymoses de la grandeur d’une petite lentille, dont les unes ressemblent a de larges piqûres de punaises, souvent accompagnées de douleurs vives qui les empêchent de vaquer a leurs travaux ordinaires. Quand on interroge ces braves gens, on apprend qu’ils vivent dans des cases étroites ou obscures. Ceux qui travaillent dans les caves, dans les souterrains, etc., éprouvent le même sort.
DERMATOSES HEMATEUSES.
CURATION.
Les livres nous offrent beaucoup de discussions savantes sur le traitement des pétéchies; mais, comme nous l’avons déjà dit plus haut, ce traitement est toujours analogue à celui des maladies auxquelles il est important de le rattacher; souvent elles sont le produit d’une putridité phlogistiquej pour me servir de l’expression des anciens. « Ces taches, dit Grimaud, qu’il faut le plus souvent considérer comme symptomatiques, et qui sont fréquemment déterminées par un régime échauffant, sont combattues avec avantage par des saignées, si l’état des forces le permet; par des boissons délayantes et rafraîchissantes, etc. » Ce praticien recommande surtout d’exposer les malades à l’action d’un air pur et frais.
On se trouve, en général, très-bien des sucs l’éputés antiscorbutiques, tels que ceux de pissenlit, de chicorée sauvage, de poirée, de pourpier, de heccabunga, de trèfle d’eau, etc. On peut employer les décoctions d’orge, de gruau, la diète lactée. Jadis, en pareille circonstance, Sylvius et ses sectateurs n’avaient que trop abusé des sudorifiques; nous ne croyons pas qu’il soit utile d’y revenir : les soins éclairés d’une bonne hygiène valent toutes les drogues de la pharmacie. On se trouve bien des frictions sèches, des sulfureux et alcalins ; dans des circonstances périlleuses, quand les pétéchies signalent la présence du typhus, ou de certaines fièvres intermittentes , nul médicament ne saurait surpasser l’énergie si puissante du quinquina.
ONZIÈME GROUPE
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Je dësire faire un groupe particulier Je ces alterations, qui ont lieu dans la jjartie de la peau où s’accomplit la fonction colorante des êtres vivans. Dans tous les temps, ces alterations ont excite' l’êtonnement des observateurs. Je me suis souvent interrogé moi-même sur un phénomène aussi obscur : mais, qui peut découvrir le mécanisme mystérieux de la circulation capillaire? qui peut donner la raison première de ces teintes si variées, de ces nuances infinies, qui servent à embellir certaines espèces d’animaux?
Pour ne parler ici que des colorations morbides , que se passe-t-il dans cette coucbe superficielle de l’appareil tégumentaire, quand le corps humain se couvre tout à coup ou successivement de taches, dont les unes ressemblent à des lentilles, les autres à des plaques circulaires, disposées avec autant de symétrie que de régularité ? Quel désordre s’introduit-il alors dans les organes particuliers qui procèdent à la sécrétion des pigmens ?
Feu Gaultier, notre ancien élève à l’hôpital Saint-Louis, s’est souvent occupé de cette recherche : il se croyait fondé à présumer que la substance particulière à laquelle est attribuée la fonction colorante, réside dans les bulbes du système pileux ^ il s’était persuadé que la matière qui donne aux poils et à la peau les teintes qui leur sont propres, est absolument identique, et que le point de départ des deux fluides est, par conséquent, le même : or, cette sécrétion du corps pigmentaire est parfois vicieuse et déréglée, et les circonstances qui la favorisent, sont encore couvertes d’obscurité ; mais cette idée de Gaultier sera peut-être utile pour l’explication de certaines maladies et de quelques phénomènes physiologiques. Cependant, elle est bien loin de nous révéler pourquoi la couleur de la peau n’est pas toujours analogue à celle des poils et des cheveux 5 elle ne nous dit pas pourquoi, dans tous les temps, on a célébré comme une exception et une merveille, la coexistence d’une peau brune et des yeux noirs, avec une blonde chevelure, et, vice versâ, celle d’une chevelure d’ébène avec des yeux bleus.
M. Charles-Frédéric Heusinger, auteur ingénieux, habile anatomiste, s’est spécialement occupé des matières colorantes qui se forment dans le règne végétal et dans le règne animal, par l’action physiologique de la vie. Les pigmens de la créature humaine semblent, en général, résider dans le sang, dans la bile et dans les fluides blancs. Il est même probable que les recherches étendues jusqu’aux quadrupèdes et aux oiseaux fourniront un même résultat.
Toutefois, l’exactitude que nous devons nous imposer dans une matière de cette importance, nous interdit toute assertion hasardée; nous rejetterons, en conséquence, toutes les explications qui pourraient être démenties par des faits ultérieurs. Serait-il vrai, poui’tant, que c’est à la disposition de quelques principes carbonés qu’il faut attribuer ces teintes noires qui se manifestent quand la pléthore veineuse, par exemple, vient remplacer la pléthore artérielle ? Sachons nous affranchir de ces inductions décevantes Contentons-nous de dire que les colorations morbides sont, sans contredit, le produit d’un trouble survenu dans l’une des sécrétions les plus essentielles départies au système de nos tégumens.
Il faudrait peut-être étudier les phénomènes de la coloration dans les organes qui sympathisent plus ou moins directement avec la peau; car tous ces organes, et surtout l’appareil digestif, influent, chacun a leur maniéré, sur la fonction sécrétoire dont nous nous occupons. On connaît la propriété de certaines substances ingérées, particulièrement celle de la garance sur la coloration en rouge du système osseux ; on connaît surtout les expériences curieuses de M. Albert de Bi’ême, qui administra, pour la première fois, le nitrate d’argent ci’istallisé a une femme épileptique. M. Butini, de Genève, a pareillement cité des faits surprenans, relativement à la teinte bronzée que produit l’usage de ce sel, dont l’action est si vive et si pénétrante. Mes élèves ont recueilli des cas semblables ; j’en pourrais, pour mon compte, alléguer un certain nombre, et entre autres celui d’une jeune dame, qui, forcée de recourir à ce médicament, se vit, à la longue, colorer d’un bleu d’azur, accident qui la conti’aignit de se retirer à la campagne, où elle est demeurée jusqu’à sa mort.
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Il faudrait, sans contredit, établir une distinction entre les décolorations qui sont le résultat d’une affection idiopathique de la peau, et celles qui ne sont que des symptômes indicateurs des maladies propres à des organes cachés. En effet, comment ignorer qu’il existe des rapports constans entre le système cutané et les viscères abdominaux ? Le vulgaire même s’aperçoit de ces altérations, qui annoncent un développement dans les fonctions intérieures 5 et l’homme est partout habitué à voir, sur le front dp son semblable, l’expression plus ou moins fidèle des maladies qui l’affligent.
Si l’on considère maintenant le sujet qui nous occupe sous un point de vue physiologique, on s’aperçoit qu’il offre une multitude de problèmes irrésolus. On a surtout parlé de la lumière, qui stimule indubitablement les organes sécréteurs des pigmens. Toutefois, quand on dirige son attention sur les couleurs vives et prononcées de certains animaux qui vivent dans l’ombre, quand on voit retirer du fond des mers des coquillages admirablement nuancés, on ne peut s’empêcher de mettre des bornes à cette ardeur de généraliser, qui gagne tous les observateurs. Ajoutons que l’ordre, toujours symétrique, dans lequel les pigmens sont constamment distribués, annonce partout le dessein prémédité d’une nature intelligente, qui est de produire la beauté pour des fins utiles.
La sécrétion des pigmens se trouve néanmoins en rapport avec certains climats, certaines saisons, certaines époques de l’existence animée; elle ne s’exécute pas toujours sans un appareil de mouvemens fébriles, et sans un travail plus ou moins actif des forces de la vie : aussi observe-t-on, chez les êtres sujets à la mue cutanée, une sorte d’inquiétude et d’agitation. L’apparition des pigmens coïncide communément avec les éclats de la puberté et le développement des organes générateurs. Les intentions de la nature sont particulièrement dévoilées par ce qu’on observe chez certains oiseaux d’Afrique et d’Amérique, qui se colorent de la manière la plus brillante dans le temps des rapprochemens sexuels.
Mais, revenons aux phénomènes morbides, qui sont l’objet spécial de ce préambule. Quand on dirige son attention sur les dermatoses maculées, on est singulièrement frappé de l’extrême variabilité de leur marche et de leurs formes, selon les tempéramens, les idiosyncrasies, et beaucoup d’autres circonstances non encore bien appréciées. Plusieurs se développent avec une rapidité extrême, souvent même du soir au lendemain ; d’autres n’accomplissent leurs périodes qu’avec une extrême lenteur; on en voit qui restent indélébiles, tandis que beaucoup d’autres s’effacent par un simple bain, par de simples lotions, par un simple changement survenu dans l’atmosphère ; il airive aussi que, lorsque la peau a perdu tout son éclat, et qu’elle tend manifestement à le recouvrer, cet éclat ne se rétablit que dans certaines régions de l’appareil tégumentaire, tandis que d’autres régions demeurent plus ou moins profondément altérées.
Les coloi’ations morbides de la peau ont, en général, très-peu d’étendue; on en voit toutefois qui forment de larges plaques, et occupent de très-grandes surfaces, au point de laisser entre elles peu d’intervalles libres; il en est même qui finissent par envahir la totalité des tégumens. Cette disposition donne quelquefois au corps humain l’aspect le plus hideux et le plus effrayant.
Les dermatoses dyschromateuses n’étonnent pas moins par la diversité de leurs couleurs. Le plus grand nombre de ces taches est d’une teinte roussâtre [pannus lenticularis)\ parfois d’une teinte jaune et safranée {pannus hepaticus) ; dans quelques circonstances, peu communes à la vérité, on voit ces colorations insolites offrir un aspect terreux, ou noirâtre comme la suie (^pannus fuligineus).
Enfin, il est des taches endémiques, et qu’on a particulièrement observées dans l’Amérique méridionale. Ces taches sont souvent d’un blanc mat, comme le lait ou la neige ; mais quelquefois aussi le bleu se mêle à des stries rouges, au point de donner à la peau une apparence tout-à-fait marbrée. Les naturels du pays donnent à cette coloration le nom de caraté ou de carate, nom que nous avons cru devoir conserver, pour que, dan§ tous les temps, on puisse s’entendre sur sa description (^pannus carateui). Un voyageur assure être entré dans un village, près des Cordilières, où il n’y avait pas un individu qui n’eût des atteintes de cette maladie.
Jusqu’ici nous n’avons parlé que des taches dérivées des troubles de la sécrétion pigmentaire ; mais les décolorations morbides qui résultent du défaut de cette sécrétion, méritent pareillement une place dans le groupe des dermatoses dyschromateuses : tels sont les phénomènes de Y albinisme. Ceux-là sont dans une grande erreur, qui s’imaginent que cette bizarre infirmité est le partage de certaines races d’hommes ; il faut même reléguer, parmi les contes populaires, tout ce qu’on dit de leurs mœurs et de leurs usages. Ces êtres dégénérés doivent leur naissance au hasard, et sont comme jetés au milieu des familles les plus saines, du moins en apparence. Je pourrais ici faire mention d’une jeune femme très-bien portante, et mariée à un homme exempt de toute infirmité, ainsi que de tout vice héréditaire. D’année en année, cette malheureuse personne accouchait alternativement d’un albinos et d’un enfant ordinaire.
Les anciens ont parlé d’un autre genre de taches, qui tiennent pareillement à l’absence des pigmens : ce sont celles qui sont désignées sous le nom de vitilignes blanches. Ces taches ont une forme ovale ; elles sont plus ou
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moins dispersées, et marquent la peau à la manière de gouttes de pluie {guttaüm)’^ elles se terminent parfois dans certaines parties du corps pour reparaître dans d’autres : elles demeurent constamment superficielles, sans être jamais suivies d’aucune desquamation de l’épiderme.
Il est surtout essentiel de ne pas confondre ces maculations avec celles qui constituent la leuce des Grecs, alfection qui appartient au groupe des dermatoses lépreuses. En effet, dans celle-ci, que j’ai déjà décrite plus haut, la peau malade finit constamment par se déprimer, et tous les observateurs s’accordent pour lui assigner ce caractère distinctif : Cutis magis depressa est, quant in partibus circumdantibus sanisj ac si aliqualis fossa est.
Il y a dans la structui’e, dans les fonctions de la peau, des mystères qui ne sont pas encore révélés. C’est souvent armé de la loupe que l’observateur doit, en quelque sorte, poursuivre les phénomènes qui se passent dans cette admirable enveloppe. Mais l’une des maladies dont elle est parfois susceptible, est sans contredit celle que nous venons de désigner, et dont nous avons fait un genre dans cet ouvrage sous le nom à^achroma.
L’achrome dont je parle, et qui constitue un genre distinct et tranché dans le groupe dont nous donnons ici l’histoire, paraît tenir à une soustraction accidentelle, dans une ou plusieurs régions de l’appareil tégurnentaire. Cette affection singulière résulte d’un vice particulier de la sécrétion colorante, dont le mécanisme est presque ignoré.
Les anciens avaient horreur de l’achrome *, on le trouve souvent qualifié dans leurs ouvrages du nom d’odiosa i^itiligo; il y a en effet quelque chose de hideux et de repoussant dans ces taches d’un blanc mat et flétri, provenant d’une faiblesse ou plutôt d’une insuffisance de vitalité. Elles ne se montrent point simultanément , mais d’une manière successive. On ne les observe guère que dans les constitutions radicalement appauvries. On les prendrait au premier aspect pour des gouttes de pluie accidentellement tombées sur la périphérie de la peau.
Le fait suivant m’a paru devoir intéresser nos lecteurs. — Observation. — Nous avons reçu à l’hôpital Saint- Louis la nommée Élisabeth Durosoir, âgçe de soixante-cinq ans, couturière, portant, sur différentes parties de son corps, des taches d’un blanc éclatant, de forme et d’étendue variables, ne causant ni prurit, ni aucune sensation particulière, et paraissant tenir évidemment à l’absence du pigment dans diverses parties du derme. Ces taches étaient surtout apparentes aux mains, au visage, sur tous les points où le contact habituel de l’air atmosphérique donne à la peau une teinte plus foncée. Elles affectaient pour la plupart une forme irrégulièrement arrondie; quelques-unes étaient triangulaires. Au ventre, aux aines et sous le sein gauche, elles étaient étendues, contenaient dans leur milieu des islots de peau parfaitement sains, à bords entrecoupés; mais, partout, elles tranchaient nettement avec le reste des tégumens. Au dos, aux reins, aux fesses, à la partie interne des cuisses, elles étaient plus petites, plus multipliées et d’une configuration moins régulière, partout d’un blanc mat uniforme. La peau noimiale qui les environnait se distinguait seule par ses teintes plus ou moins évidentes. A l’instant où j’écris, ces taches existent encore; elles se manifestent depuis près de quatorze ans; leur apparition date de la cessation des règles. La malade dont il s’agit a toujours été d’une constitution faible et valétudinaire.
Tel est avec exactitude le fait intéressant que je viens de recueillir. Ce fait n’est pas sans intérêt pour les anatomistes qui se livrent à une étude plus ou moins approfondie de la sécrétion pigmentaire. Comment s’effectue cette sécrétion ? voilà ce que l’on cherche ; il est probable qu’elle commence dans les organes assimilateurs, et qu’elle vient s’achever à l’extérieur du coi’ps par l’action combinée de lair, de la lumière et du calorique. C’est une fonction essentiellement soumise aux desseins de la nature , qui tend manifestement à embellir l’être qu’elle soutient de son souffle animateur.
Au surplus, comme je l’ai dit plus haut, nous sommes encore très-peu éclairés sur le mécanisme de la fonction pigmenteuse. Qui pourrait en effet apprécier les changemens merveilleux qui s opei’cnt dans le fluide colorant, quand il est soumis à tant de mystérieuses influences? Qui pourrait savoir quels obstacles 1 arrêtent, quelles circonstances la régénèrent ou la fortifient? Loin d’être oiseuse, cette recherche est des plus importantes; elle servira quelque jour à expliquer les causes de la maladie désignée sous le nom d^achrome; elle fournira peut-être quelque moyen d’y remédier.
Qui ne serait frappé des nouvelles recherches de M. Dutrochet, sur la matière colorante? Cet Iiahile physiologiste fait jouer à cette matière, dans les végétaux, le même rôle que joue la substance nerveuse dans les animaux. Il insinue presque, et nous le croyons aussi, que les coi’puscules colorans sont des corpuscules nerveux, et, pai conséquent, des globules vivans. Pour ce qui nous concerne, nous les regardons comme des portions de la vie du sang, que viennent modifier essentiellement l’air atmosphérique, la lumière et la chaleur. Tout semble piouyei, du reste, que la matière qui colore est une matière excitante, une cause active de force et de vigueur. On a meme les plus forts motifs de présumer que, dans le système général des copulations animales, c est le mâle qui a fournit. Il serait certainement curieux d’éclaircir ce point théorique ; mais il restera pour les me ecms c e gianc es
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investigations à tenter : ce sont celles qui auront pour objet les couleurs maladives des animaux. Tout semble, au surplus, nous promettre des documens de grande importance sur cet organe pigmentaire et colorateur, auquel est réservé le pouvoir de sécréter, de s’assimiler la lumière, et qui agit ici comme un appareil vital.
Contentons-nous de ces simples aperçus sur cette grande élaboration organique. Nous touchons une matière dont les phénomènes sont si complexes, qu’il faut la soumettre à des recherches ultérieures. Les lois de la coloration sont encore couvertes d’un voile épais. En attendant que cette belle théorie reçoive les développemens dont elle est susceptible, voici les genres et les espèces qui rentrent dans le groupe que nous n’avons fait qu’ébaucher.
r/ej' Dr/7//û/üses Dij.sr/u'o//iû/ef7.f(\r.
ri. ôj)
DERMATOSES DYSCHROMATEUSES.
GENRE PREMIER
PANNE. — PANNUS
Macula, maculcc, lenligo, lenticula, lentigines, macula Solaris, macula hepatica, macula scorbutica, vcrmicata ; ephelis , phacos, nigredo , nigrcdines, spilos, spiloma, taches de rousseur, etc.; freckles, tawny hlotches des Anglais; sommerslecker, Icbersjlecker des Allemands.
Affection caractérisée par des taches multiples ou solitaires, disséminées ou réunies en plus ou moins grande quantité sur la périphérie de la peau humaine, dont la forme et la couleur sont plus ou moins variées.
On en compte de plusieurs espèces ;
y/. La panne lenticulaire (pannus lenticularis). Ainsi nommée a cause de sa petitesse et de sa couleur d’un fauve roussâtre ou brune. Cette tache est très-connue sous le nom de tache de rousseur.
B. La panne hépatique {pannus hepaticus). Ce sont des taches jaunes, isolées ou rapprochées, en certain nombre, qui se manifestent sur une ou plusieurs parties des tégumens, particulièrement sur la région du cou, h la poitrine, aux lombes, à l’abdomen ; elles sont couleur de rhubarbe ou de safran.
C. La panne mélanée (^pannus jnelancus). Cette espèce est ainsi désignée, parce qu’elle détermine à la peau un état morbide qui lui imprime une couleur noirâtre. Elle a été très-connue de nos prédécesseurs, et indiquée sous le nom de nigredo, nigredines. On les appelait très-énergiquement des taches de mort.
D. La panne caratée {pannus carateus). La carate est, comme l’on sait, une maladie des pays chauds, particulièrement des pays qui avoisinent les Cordillères. C’est une affection spécialement réservée au royaume de la Nouvelle - Grenade. MM. Zca, Bonpland, Daste et Roulin, ont bien voulu nous communiquer le résultat de ce qu’ils avaient vu et observe.
Toutes ces maladies ont pour caractère commun de produire à la peau des changemens de couleur, sans élévation, du moins apparente : mais la peau ne saurait être ainsi altérée sans qu’il se soit opéré des changemens physiques dans ses tissus élémentaires. Toutefois, comme ces changemens ne sont point absolument les mêmes dans toutes les circonstances, il a fallu nécessairement établir des distinctions, et déterminer les espèces qui se rapportent à ce genre de maladie. Les Romains avaient fait une étude particulière des décolorations du tégument; mais ces vices n’étaient pas inconnus aux Grecs. Xénophon se sert du mot amioç, pour désigner un Scythe couvert de taches de rousseur.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Quoique les pannes cutanées ne soient pas ordinairement des maladies très-graves, il est utile de rassembler les faits qui se rapportent à leur histoire. D’ailleurs c’est un point de vue intéressant, que d’examiner comment la peau s’altère dans un attribut aussi spécial que celui de sa couleur, et comment elle réfléchit, en quelque sorte, à sa surface, tous les désordres intérieurs du corps humain.
ESPÈCE
DE EA PANNE LENTICULAIRE. {VoyCZ la plancllC Sq. )
Cette espèce se manifeste sur une ou plusieurs parties du tégument, par des taches lenticulaires, éparses ou rassemblées en corymbe, dont la couleur est brunâtre. On les voit le plus souvent au visage, aux mains, sur le devant de la poitrine; en général, sur tous les endroits qui sont le plus exposés au contact de l’air et du soleil. 11 s’est présenté néanmoins, à l’hôpital Saint-Louis, un individu dont la peau entière était marquée de cette espece de taches, et nous avons dû considérer ce phénomène comme très-rare.
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Si on examine avec attention les individus marques par des pannes ou taches de rousseur, on n’a pas de peine à concevoir qu’il y a déjà quelque chose de morbide dans les fonctions de leur peau. Won-seulement leur perspiration est mal ordonnée, mais leurs urines changent, et deviennent ammoniacales : au moindi-e excès de table qu’ils se permettent, cet inconvénient se montre, surtout chez les sujets dont les cheveux, la barbe et les sourcils sont rouges. Boëi’haave et Lorry remarquent très-bien qu’il est difficile de se trouver à côté d’eux sans avoir l’odorat affecté de leur exhalaison : Interea, corpus olidum, turpîterque fragrans, siprœsertim incalueritj et ad minimum motum sedes late sudorem spargunt^ vix definiendum, nauseahundum, putrem, et vixj nisi summâ fugandum munditie.
Les pannes lenticulaires ont assez communément une figure arrondie, comme celle des lentilles : leur couleur n’est pas toujours la mêrne ; mais le plus souvent elle est brune, et analogue à celle du café. Il en est qui présentent de petits points jaunes, répandus çà et là sur la face ; d’autres sont presque contigus, et forment de larges taches sur les pommettes ou sur le thorax. Quand ces taches sont très-abondantes, leur contraste avec le fond blanc de la peau donne l’apparence d’un très-beau granit. Elles ne provoquent d’ailleurs aucun prurit. Il est des pannes qui sont d’une nature tout-à-fait particulière, quoiqu’elles aient, avec celles que nous décrivons, la plus parfaite ressemblance, soit par rapport à leur couleur, soit par rapport à leur configuration. Gordoti décrit un lentigo critique qui suit une fièvre, et qui parait être le résultat d’une sorte de dépuration morbide.
ESPÈCE
DE LA PANNE HEPATIQUE. [V^ofcz la planche 60.)
Ce n’est point parce qu’on a cru apercevoir entre ces taches et les altérations du foie une sorte de corrélation, qu’on les a nommées taches hépatiques ; c’est plutôt parce qu’on a cru voir de l’analogie entre leur couleur et celle de cet organe. C’est ainsi que, dans l’histoire naturelle médicale, une substance figure sous le nom dialoes hépatique. En général, il est mieux de dire que ces taches ont la teinte jaune de la rhubarbe. Quand elles sont multiples, elles forment des agglomérations singulières, et donnent à la peau un aspect zébré ; quand on les gratte, il n’est pas difbcile d’en séparer la cuticule, qui se réduit en une matière farineuse.
Voici comment ces taches se développent : elles se montrent d’abord à la surface de la peau d’une manière isolée, et assez distantes les unes des autres 5 ensuite elles se rapprochent en s’élargissant, et forment comme des plaques séparées par des intervalles où la peau est saine et conserve son état naturel : ces plaques sont irrégulières et de grandeur différente. On voit quelques-unes de ces taches qui occupent un grand espace ; d’autres ont à peine le diamètre d’une pièce de dix sous; on en ohsei’ve, enfin, qui sont aussi petites que des pétéchies : on les rencontre à la surface du cou, sur la région abdominale, aux environs du foie, des reins, aux aines, etc. ; souvent la partie postérieure du tronc en est toute couverte.
Il ne faut pas croire que les taches hépatiques soient toujours indolentes : dans beaucoup de cas, elles excitent des picotemens particuliers, surtout quand les malades sont inquiétés par la chaleur du lit ; c’est alors que ces picotemens déterminent des insomnies très-opiniâtres. Les distractions de la journée font que, dans l’état ordinaire , on est à peine averti de leur présence.
Les pannes hépatiques ne s’élèvent point au-dessus du niveau du tégument, surtout quand elles se manifestent sur une peau blanche et d’une texture très-fine ; elles ne sont guère proéminentes, de manière à être sensibles au toucher, excepté dans certains cas d’irritation où une sorte de desquamation furfureuse est près de s’accomplir. Chez quelques sujets, ces pannes sont passagères, et, après une journée, disparaissent quelquefois, sans que la cuticule en soit le moins du monde altérée. Il est des femmes qui n’en sont affectées qu’aux approches de la menstruation, et des hommes qui ne les voient pareillement arriver que lorsqu’ils sont tourmentés des hémorrhoïdes.
La transpiration s’effectue difficilement dans les endroits de la peau qui sont couverts par ces taches ; souvent même elles sont d’une grande sécheresse au toucher. La transpiration est, au contraire, très-abondante dans les régions tégumentaires qui sont saines et intactes; ce qui semblerait prouver que les pannes hépatiques tiennent à quelque interruption ou trouble morbide dans les fonctions des exhalans.
Je pourrais décrire cette maladie avec toutes ses complications; en effet, nul doute qu’elle ne soit quelquefois accompagnée d’une altération grave dans les sécrétions biliaires, et, dans ce cas, elle peut faire des progrès dangereux. Le fond de la peau est alors d’un jaune safran très-prononcé ; souvent il est d’un jaune très-pâle, comme cela s’observe dans les feuilles mortes de certains arbres ; les malades ressentent alors, dans l’intérieur de l’abdomen, une espèce de gêne et de malaise qu’il est difficile de retracer ; c’est ce qui les rend d’un caractère inquiet et morose, et les porte continuellement aux idées mélancoliques.
(/e.y /)i/,vr/i/'û//h//i‘//SM .
II;;;,,, ''lu,//;
(f/'ot/pe Dt'r/jtû/osc.Ÿ Ih/sc/iruma/eNses.
yyyyy/yy'
Q^F'e^ea/
DERMATOSES DYSCHROMATEUSES.
ESPÈCE
DE LA PANNE mélanée. {Vojez la planclie 61.)
Une sorte de mystère règne encore au sujet de cette couleur noire qui se manifeste dans quelques circonstances, rares, à la vérité, sur une ou plusieurs régions du tégument, et qu’on désigne sous le nom de mélanose. Cette matière, qu on croit être un dépôt fourni par le réseau capillaire veineux, imprime une teinte plus ou moins foncée à l’appareil tégumentaire 5 c’est sans doute un résidu exci’été, et qui vient se déposer sur la couche sous-épidermique 5 mais ce phénomène est manifestement le résultat d’une disposition morbide.
Cette substance avait été primitivement observée et étudiée par des anatomistes célèïjres; mais M. Breschet qui excelle dans l’art des analyses anatomiques, a repris en sous-œuvre ce genre de recherches j il a démontré que la mélanose ne doit point être considérée comme un tissu morbide, mais simplement comme une matière colorante noire sans organisation, qui se mêle quelquefois au parenchyme des organes sains et altérés par la maladie. Nos devanciers connaissaient très-bien ces taches noires, qu’ils appelaient énergiquement des taches de mort. Ils en étaient effrayés, sans qu’ils pussent expliquer les motifs de leur crainte.
Cette matière mélanée ne serait donc qu’un résidu de sang plus ou moins altéré {sanguis mortuus), pour me servir de l’expression des anciens. M. Breschet la rapproche ingénieusement de quelques sécrétions ou excrétions maladives, comme, par exemple, de la matière du mélæna et de la substance fuligineuse qui enduit la langue dans certaines lièvres dites putrides. Malheureusement je ne puis dire quel est l’état de la peau qui prédispose à cette coloration morbide : tout ce que je sais, c’est que cette matière noire est susceptible de s’échapper de ses réservoirs, pour venir se déposer dans certaines espèces de canceis, dans le fungus Jiœmatodcj dans le scorbut^ dans certains cas de syphilis dégénérée, etc.
Au sui’plus, dans une matière si nouvelle pour l’observation, je ne m’arrêterai point à des conjectures; je me contenterai de faire connaître quelques faits bien vus et bien observés ; je m’abstiendrai de toute vaine explication ; car la maladie dont nous parlons est encore dans l’ordi'e des phénomènes rares et surprenans. Il importe de se pi'éserver des écarts de l’imagination, qui a toujours sa part dans la peinture des choses positives, quand ces choses répugnent à l’humanité.
On a rapporté, dans plusieurs ouvrages, une observation de Goodwin : il s’agit d’une demoiselle de soixante ans, qui, jusqu’à l’âge de vingt et un ans, -avait eu la peau très-blanche. Une maladie communiqua à son teint une couleur foncée dont les progrès furent si rapides, qu’il eût été facile de la prendre pour une Africaine. J’ai vu deux, faits de ce genre à l’hôpital Saint-Louis ; mais on rapporte un cas plus extraordinaire, dans les Éphémérides des phénomènes curieux de la nature. On y cite l’exemple d’une même affection, dans laquelle la face était verdâtre, le côté droit du corps était blanc, et le côté gauche de couleur noire.
Observation. J’ai fait dessiner le corps d’un individu qui présentait une coloration en noir très-étonnante. 11 était d’un tempérament sanguin, d’une constitution robuste et vigoureuse, avait eu, dans le premier temps de sa vie, la peau d’une couleur ordinaire ; c’était le chagrin et les souffrances qui l’avaient réduit à l’état que nous allons décrire. Cet homme avait eu des chagrins profonds. Il avait servi autrefois en qualité de sous-lieutenant dans les campagnes de Hanovre. Ayant perdu le grade qu’il avait dans l’armée, et renvoyé sans pension, il fut contraint de devenir commissionnaire pour subsister. Malgré toutes ces vicissitudes, il se portait passablement, et conservait un reste de gaîté; mais, vers le mois d’avi'il 1814? il s’aperçut que ses bi-as et ses cuisses avaient une teinte noirâtre ; la même teinte se manifesta sur la peau du tronc ; en sorte que le malade ne différait en aucune manière d’un nègre. Cette couleur était pourtant moins foncée vers la ligne médiane, à la partie postérieure de l’épine. La peau des extrémités supérieures et inférieures n’était pas aussi noire que celle du tronc ; la face même était plutôt basanée que noire. Une immense quantité de poux fourmillait sur son corps ; les endroits qui se trouvaient le plus fonces en couleur étaient précisément ceux où cette vermine était surtout abondante. La présence de ces animalcules dépend plutôt de la malpropreté que d’une affection prurigineuse de la peau. Je cessai de voir cet infortuné à une époque où son extrême misère le fit entrer à l’hôpital de la Charité, où il mourut d’une phlegmasie du poumon.
L’ouverture de son corps fut faite avec beaucoup de soin par M. Chomel et par ses elèves. On incisa la peau dans différentes régions du corps. Par l’examen le plus attentif, il fut aise de se convaincre que la couleur noire, accidentellement contractée par ce malade, provenait d’une couche de meme couleur, interposée entre le derme et l’épiderme, et à laquelle ce dernier paraissait très - adhérent, puisqu il fut absolument impossible de l’en séparer, soit à l’aide des pinces, soit par tout autre procédé. « Cest, dit M. Chomel, le tissu muqueux qui paraissait être le siège exclusif de cette coloration, a laquelle les autres couches ne participaient pas. » On a desséché plusieurs lambeaux de cette peau, que 1 on conserve dans les cabinets , pour la curiosité des pathologistes.
DERMATOSES DYSCHROMATEUSES.
ESPÈCE
DE LA PANNE CARATEE
Èai été consulté par un individu arrivant de Colombie, lequel était atteint d’une affection cutanée dont le nom vulgaire, en ce pays, est carate ou caraté : c’est ce qui m’a déterminé à en faire une espèce particulière, èt à prendre des renseignemens précis sur sa nature et sur ses symptômes.
La carate est une maladie dés pays chauds, particulièrement de ceux qui avoisinent les Cordillères ; c’est une affection surtout réservée au royaume de la Nouvelle-Grenade ^ elle attaque principalement les- Nègres, les Mulâtres, les pex’sonnes issues des Blancs avec les Indiens.
Cette maladie est si commune, que, dans certains villages, on rencontre à peine quelques individus qui en soient èxempts. On dit qu’elle atteint principalement ceux qui habitent le long des rivières, et qui se livrent à l’occupation de la pèche.
La carate se manifeste par des taches qui viennent indifféremment sur tout le corps, principalement sur les parties charnues, et qui se trouvent être d’une couleur l’Ose, comme les joues, les seins chez les femmes, les bras, les avant-bras, etc. Ces taches ont diverses teintes et nuances; elles sont tantôt d’une couleur de café, tantôt d’un blanc mat, tantôt d’un rouge cramoisi, tantôt d’un bleu livide, au point qu’on croirait que certains individus ont été frappés et contusionnés par tout le visage ; mais souvent aussi les taches qui se manifestent présentent, par le mélange et le contraste de leurs couleurs, un aspect marbré.
Cette maladie forme des teintes et des maOulations plus Ou moins bizarres, selon la nature et la constitution particulière des sujets qui en sont atteints. On dit vulgairement, parmi le peuple, que la carate noircit les blancs et blanchit les noirs. Cette maladie attaque, du reste, toutes les conditions, et ceux qui en sont affligés dans les hauts rangs de la société ont quelque peine à se montrer. M. Daste a connu un commandant d’arrondissement, fort riche, et qui habitait une petite ville très-chaude au pied des Cordilières. Il était si honteux d’êtrè càratéj qu’il n’allait jamais à Santa-Èé-de-Bogota, et n’osait accepter la moindre invitation.
Il y avait aussi une dame française qui se présenta au médecin du lieu, avec des taches de lait trèsprononcées au cou, aux bras et aux mains. Elle, était d’ailleurs très-belle, et attribuait l’indisposition qui lui était survenue à un voyage qu’elle avait fait pi’ès d’une rivièi’e où il y avait beaucoup de caratés. Rien ne prouve pourtant que cette maladie soit contagieuse; et c’est sans raison qu’on prétend, dans le pays, que la tache pourrait Se communiquer, si on avalait, dans une boisson, la poussière épidermique d’un individu atteint de ce mal. Ce récit fabuleux ne mérite pas le moindre crédit.
Un homme est venu en France avec tous les symptômes de cette bizarre affection, et nous avons pu recueillir de sa bouche tous les détails qui le concernent. Cet individu, chirurgien de profession, avait séjourné long-temps près du fleuve de la Madeleine ; il avait passé tout d’un coup d’une atmosphère humide à une atmosphère très-chaude. Il s’aperçut un jour qu’il lui était venu sur le visage des petits points blancs, comme il arrive à une personne violemment frappée par le froid. On eût pris d’abord ces taches pour des dartres farineuses, d’autant qu’elles causaient de légères démangeaisons. Ces taches se multiplièrent, particulièi’ement sur les endroits découverts; elles formèrent des plaques de diverses teintes, qui laissaient dans leurs intervalles des emplacemens intègres ; sa poitrine et ses extrémités supérieures étaient comme marbrées. Les taches étaient jaunes, rouges et bleues; ce qui donnait à la peau l’aspect le plus désagréable. Le malade était profondément affligé de se voir ainsi marqueté et défiguré de la manière la plus étrange. Il est aujourd’hui de retour dans l’Amérique méridionale.
ÉTIOLOGIE.
Chacune des espèces que nous avons établies paraît avoir des causes qui lui sont propres; ainsi il est deux circonstances qui peuvent favoriser particulièrement le développement des pannes que le vulgaire désigne communément sous le nom de tacites de rousseur : i° l’idiosyncrasie du sujet ; 2° l’action de l’air ou de la lumière. Il est, en effet, positif que les lentilles se développent principalement chez les individus doués d’un tempérament lymphatique, dont la peau est délicate et blanche, les cheveux roux ou d’un blond ardent, le teint rouge et fleuri. Il n’est pas moins certain que le soleil de l’été, ou même celui du printemps, est très-propre à produire de semblables taches, et que souvent l’hiver les fait disparaître. Elles semhlent même diminuer d’intensité sur le visage des femmes qui sont constamment couvertes d’un voile. Les jeunes filles qui quittent la campagne pour venir servir à la ville, et qui, après avoir travaillé dans les champs, se renferment dans des appartemens pour s’y livrer à la couture, éprouvent le même effet.
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Les taches hépatiques semblent avoir une autre source : il est assez bien démontré pour nous qu’un état de torpeur survenu dans les fonctions du foie contribue souvent à les déterminer. Les nécroscopies exécutées par M". Dauvergne de Valensoles prouvent qu’elles coïncident souvent avec la formation des calculs biliaires. Il faut bien que ces taches tiennent à un état désordonné du système intérieur, puisqu’on les l’emarque si souvent sur la peau des femmes enceintes, et qu’il suffit de l’interruption d’un flux habituel pour qu’elles se développent et viennent changer la teinte naturelle du tégument.
Les causes du pannus melaneus sont intéressantes à connaître. Ce qu’il y a de sui-prenant dans le cas dont j’ai donné l’histoire, c’est de devoir son origine à des impressions morales. On pourrait meme rappeler ici deux cas analogues qui ont été parfaitement observés par M. le docteur Rostan. La terreur avait pareillement joué un rôle très-manifeste dans ce phénomène de coloration. Il s’agit, dans l’un de ces cas, d’une femme accusée d’un crime, incarcérée, et condamnée à la peine de mort. Sa peau noircit, particulièrement au cou, aux épaules, à la poitrine. Comme la matière colorante n’avait pas gagné le tégument d’une manière uniforme à la périphérie des jambes, elles offraient un aspect comme marbré. Cette personne mourut d’une entérite chronique. Le corps muqueux, séparé du derme et do l’épideime par la macération, était brun comme celui des Nègres.
On avait qualifié cette maladie du nom àHctere noir; mais les recherches anatomiques de feu Desmoulins, et autres modernes, ne laissent aucun fondement à cette opinion. Il est probable que ces teintes morbides, plus ou moins foncées, souvent d’un jaune verdâtre, s’effectuent par une modification particulière subie par le sang dans le réseau vasculaire qui surmonte le derme. Telles sont les taches d’un bi’un noirâtre ou d’un fauve obscur ^ qui se manifestent principalement sur la peau des mendians, de tous ceux qui vivent dans les prisons, qui respirent un air malsain, qui ne changent jamais de linge. Il ne faut, dans aucun cas, confondre ces taches avec celles qui se montrent le plus souvent aux extrémités inférieures. Ces pannes ont une couleur absolument terreuse •, dans d’autres cas, elles sont d’un noir de suie. Lorsque la peau est continûment altérée, les individus ressemblent à des ramoneurs. Il peut toutefois advenir que l’organe cutané conserve, dans certaines parties de sa surface, sa couleur naturelle; alors les intervalles sains de la peau, qui sont quelquefois très-considérables, la font paraître comme chamarrée. La plupart de ces malades ont véritablement un aspect effrayant. Un homme demandant l’aumône, et manquant quelquefois des choses les plus nécessaires à la vie, éprouva des démangeaisons très - incommodes dans toutes les parties de son corps; à ces démangeaisons succédèrent des taches d’abord grisâtres, puis d’un brun café. Elles s’élargirent au point d’occuper une place très-considérable. Dans les parties saines, la peau était d’un blanc d’albâtre, analogue à celui du tégument des cadavres. Le malade paraissait chamarré comme un léopard, ou plutôt comme certaines vaches bi’etonnes ; son visage était d’un jaune plombé; il était meme maroquiné dans quelques points de sa surface.
L’origine du pannus carateus est difficile à déterminer. Il doit certainement survenir des altérations dans la texture du réseau muqueux, altérations qui donnent lieu à ces phénomènes si bizarres de coloration. M. Roulin, qui a beaucoup observé la carate dans son voyage en Colombie, prétend que les taches bleues tiennent à une altération du système vasculaire et à un épanchement du sang veineux. Il y a, dans la panne que nous indiquons, plusieurs sortes de taches qu’il sera essentiel de déterminer.
CURATION.
Pour traiter les taches lenticulaires, il est important de remonter jusqu’à la cause première qui a pu influer sur leur développement. Si l’on connaissait mieux le système exhalant, on arriverait, sans doute, à des méthodes plus certaines. Ici la peau a perdu son ton naturel : il importe de lui rendre son énergie et sa vigueur. Peut-être conviendrait-il d’employer, dans quelques circonstances, les bains et les douches a l’arrosoir. Cependant il est vrai de dire que presque tous les moyens sont nuis contre ces imperfections physiques qui sont inhérentes au tégument. On conseille aux femmes qui s’en trouvent affectées, la retraite, l’usage des voiles, et tout ce qui peut garantir des impressions du soleil.
Les taches hépatiques sont tellement rebelles, qu’il est rare qu’un traitement local puisse les faire disparaître, à moins que l’action stimulante exercée sur la peau ne donne plus d’activité a la force de l'ésorption. Les douches d’eau minérale peuvent produire ce résultat. Je me souviens d’un individu qui, étant intéressé à précipiter sa cure, à cause d’un prochain mariage, se soumit au galvanisme avec un véritable succès. Tous les moyens externes qui entretiennent et favorisent la transpiration sont propres à guérir les taches hépatiques. On applique souvent des préparations saturnines ; on emploie des pommades qui contiennent des oxides et des alcalis, des bains de mer et des bains sulfureux.
Les remèdes intérieurs ont beaucoup d’analogie avec ceux auxquels on a communément recours pour la curation des maladies herpétiques. C’est ainsi que plusieurs praticiens ont consedlé les sudorifiques. On a proposé les préparations antimoniales. C’est surtout lorsque les taches hépatiques dépendent dune
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torpeur particulière des organes hépatiques qu’on emploie de préféi'ence le savon médicinal , les extraits de diverses plantes, les sucs de cresson, de bourrache et de ménianthe, la limonade tartareuse. Les eaux alcalines gazeuses sont d’un emploi journalier.
Quels moyens employer contre le développement du pannus melaneus? Nous sommes trop peu initiés dans la théorie de la sécrétion pigmentaire pour fixer avec justesse le traitement qui convient à une semblable altération. Nul physiologiste ne peut se flatter d’avoir encore suivi les traces d’une opération aussi importante. Nous n’agissons guère que d’après des méthodes empiriques. Les malades se trouvent bien de l’usage des bouillons rafraîchissans et apéritifs, surtout de ceux que l’on compose avec des viandes gélatineuses. On y fait entrer les plantes fraîches que peut accorder la saison. Les eaux de Vichy sont souvent indiquées. On met à profit l’action fortifiante des bains minéraux. Les douches chaudes par aspersion peuvent exciter un travail organique qui devient favorable au tégument. Nous avons apprécié l’effet des causes moi’ales sur tous ces vices de coloration. Il faut donc pi’ocurer aux malades tout ce qui peut rassurer l’esprit et calmer l’imagination.
On s’est beaucoup inquiété des moyens curatifs qui conviennent au pannus carateus. Si l’on en croit les médecins qui ont pratiqué l’art en Colombie, la carate est une éruption fort rebelle, et dont on conserve toujours les empreintes, alors même qu’on parvient à s’en délivrer. On l’encontre même des vieillards qui la conservent jusqu’à leur dei’nier jour. M. Daste fait Usage, pour arrêter ses ravages, des préparations mercurielles. Il m’a assuré que certains praticiens avaient employé le sublimé corrosif à l’intérieur avec succès. A Santa-Eé-de-Rogota, il se fait, dit-on, un grand débit de cette substance, pour le traitement des individus caratés. Mais il faut convenir que cette affection est encore livrée à l’aveugle empirisme. Feu M. Zéa prétendait qu’il n’était pas possible de s’en rendre maître, quand elle avait fait certains progrès. 11 faut donc la combattre dès qu’elle paraît.
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GENRE II
ACHROME. — ACimOMA.
Macula alla, macula albida, allaras, alphos, alphus, morphea des Arabes; albinisme, canidés de Solenander; alphodcrmic, leucopalhic, les dondus les kacherlaques, observés par les voyageurs ; con.sultez Portius, de Coloribus oculorum; Benedict de Saussure, Blumenbach , Vafer, Siebold Sachs Rbada, Ruzzi, Billard , Mansfeldt, Tantini, etc.
AfFection caractérisée par des taches blanches, toul-à-fait différentes de la couleur naturelle, le plus souvent ovales, plus ou moins étendues, dispersées sur le corps comme des gouttes de pluie ^ le sentiment s’y trouve fréquemment aboli en tout ou en partie. La décoloration est quelquefois universelle.
Il faut rapporter deux espèces h ce genre d’affection si étrange :
A. L’aclirome vitiligue Çaehroma vitiligo'). Dans cette espèce, les taches blanches sont dispersées sur le corps, où elles simulent, comme nous venons de le dire, de véritables gouttes de pluie {guttarum in nioclum hinc inde dispersce). Cette affection attaque assez fréquemment la barbe , les parties génitales, etc. Les poils participent souvent à l’altération de la peau, et sont absolument décolorés.
. 13. L’achrome congénial (^achroma congeniale). Cette maladie tient à l’absence totale du pigment dans l’appareil tégumentaire. 11 ne faut pas croire que ceux qui se trouvent atteints de cette infirmité physique constituent une espèce particulière d’hommes, comme on l’a prétendu. Cette affection n’est point départie à tel ou tel climat; c’est un simple accident, sur les causes duquel il règne encore beaucoup d’obscurité.
Ce genre d’altération est absolument l’inverse du précédent, puisqu’il tient à un défaut de la sécrétion du pigment dans l’appareil tégumentaire.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Quelques auteurs ont décrit et envisagé cette maladie comme une espèce de lèpre; d’autres, tels que Blumenbach, Mansfeldt, etc. , en font une maladie à part, sous le nom de leucopathie. Elle appartient manifestement au groupe des dei'matoses dyschromateuses.
ESPÈCE
UE e’ACHROME VITILIGUE.
Il est essentiel de ne pas confondre cette affection avec la leuce des Grecs. Je l’ai observée si souvent, qu’il m’est bien facile de donner les caractères qui les différencient. L’espèce dont il s’agit ici se manifeste par des taches ou des décolorations accidentelles, d’une dimension plus ou moins grande et de forme très-variée. Elles sont jetées çà et là comme des gouttes de pluie {guttatinî) sui la périphérie du coips. Remarquons bien que la peau malade n’est ici ni proéminente, comme dans Vherpes, ni déprimée, comme dans la leucej elle est toujours de niveau avec le reste du tégument : c’est un simple phénomène à^albification, auquel les poils et les cheveux participent quelquefois. Il paraît qu’en cette occasion la couche gemmulée cesse d’accomplir son dépôt pigmentaire ; c’est ce qui donne lieu à ces taches d’un blanc mat, qui forment une sorte de contraste avec la couleur ordinaire du tégument.
Il suffira de deux ou trois exemples pour donner une idée de l’achrome vitiligue simple. ^
Premier fait. Un joueur de profession s’est présenté à l’hôpital Saint-Louis avec des taches irregulieres, dispersées sur son corps, et d’un blanc parfait. On en remarquait à la commissure des lèvres, aux parties génitales, aux cuisses. Ce qu’il y avait de remarquable chez cet homme, c’est que les poils sur lesque s
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reposaient ces taches avaient conserve leur couleur naturelle. Cette maladie avait mis près de deux ans à se développer.
Deuxieme fait. Une demoiselle de la province, âgée de treize ans, d’une beauté rare, d’une santé excellente, est atteinte d’une vitiligue blanche. Cette maladie s’est d’abord manifestée par une légère boursoufîlure de la peau, tout-à-fait semblable à celle que déterminerait la percussion qu’on auz’ait opérée avec des orties ; mais ensuite une tache blanche a paru à la partie postérieure du cou, et a gagné le cuir chevelu : c’est là que, du côté droit, on trouve une mèche de cheveux tout-à-fait albîfiéej quoique de la longueur des autres. Toute l’étendue de cette tache blanche est moins sensible que le reste de la peau.
L’achrome vitiligue s’observe souvent dans les pays chauds : Sonnini fait mention d’un homme qu’il eut occasion d’observer à Sioüt. Comme tous les naturels des cantons méridionaux de l’Égypte, cet individu avait le corps d’un brun foncé; mais, depuis cinq à six années, une partie de cette peau noirâtre avait été remplacée par une peau parfaitement blanche. Ces taches laiteuses s’étendaient de plus en plus ; son corps se trouvait ainsi couvert de taches brunes et blanches. La teinte noirâtre diminuait successivement. Il est à présumer que, dans la suite, toute la périphérie cutanée sera devenue d’un blanc de lait.
Dans Tespèce humaine , on remarque que ce sont particulièrement les Éthiopiens qui se trouvent sujets au phénomène de Valbification. M. R. Hamilton parle d’un Nègre qui devint blanc. Cet individu avait subi je ne sais quelle opératipn chirurgicale. Il fut affecté d’un asthme qui disparut tout-à-fait à l’époque où cet étonnant phénomène s’opéra en lui. Il commença à la face doi’sale des mains, ensuite aux avantbras, puis au reste des membres supérieurs; enfin il parut des taches blanches à la poitrine, aux épaules, et les membres inférieurs ^albijierent successivement. On remarquait néanmoins quelques taches qui n’étaient que grisâtres. Le cuir chevelu avait blanchi ; mais les cheveux conservèrent encore leur teinte primitive.
Je puis offrir le pendant de l’observation de M. Hamilton : c’est le cas d’un enfant qu’on disait né d’un blanc et d’une mulâtresse ; il était, d’ailleurs, doué d’une charmante figure. J’en ai fait dessiner le portrait. Cette décoloration s’opéra d’une manière successive. Ses cheveux, qui étaient bruns, devinrent d’un blanc aussi éclatant que celui des poils d’une chèvre ; le reste du corps subit la meme modification. Il est vrai que, dès sa plus tendre enfance, on remarquait que ses pupilles étaient d’un rouge très-prononcé ; mais ses yeux ne clignotaient pas; ils étaient, pour ainsi dire, ensevelis dans les paupières. Ën Croissant, la peau de cet enfant, qui était vivement colorée, comme celle des enfans de son âge, devint d’un blanc de lait, ce qui frappait de surprise tous ceux qui avaient occasion de le voir. On lui coupa plusieurs fois sa belle chevelure, qui revenait toujours aussi bknche, aussi soyeuse que de coutume, et dont on fit à ses deux sœurs des bracelets qui étaient d’une finesse extrême. Cet enfant était le seul de sa famille qui présentât ce phénomène. Il aimait à sortir le soir, parce qu’il distinguait mieux les objets qui appelaient de toute part sa curiosité, et c’était pour lui une jouissance. Cet albinos était naturellement gai et aussi glorieux que Narcisse; il avait une des physionomies les plus agréables qu’il fût possible de rencontrer : c’est ce qui me détermina à le faire peindre. Ses cheveux, au lieu d’être lisses et pendans, étaient élégamment bouclés ; disposition qui était la même avant la perte de leur couleur.
DE l’achrome CONOÉNIAL.
En général, les individus qui se trouvent atteints de cette infirmité singulière ont la peau d’un blanc mat ; leurs cheveux ont la blancheur de la neige et le luisant de la soie, ainsi que les poils disséminés sur les différentes parties du corps. Tous les physiologistes ont tenu compte de la couleur particulière de leurs yeux : l’iris est d’un rose pâle ; mais la pupille est d’un rouge bien plus vif ; elle est d’une extrême mobilité ; elle se resserre à la lumière, elle se dilate à l’ombre. Ce qu’il y a de vraiment remarquable, c’est l’oscillation rapide et extraordinaire du globe de l’œil, qui altère d’une manière sensible leur physionomie. Dans la saison de l’été surtout, on voit ces individus marcher la tête inclinée sur leur poitrine, parce qu’ils sont offusqués et éblouis par les rayons du soleil. Durant la nuit, ou au crépuscule, ils distinguent souvent des objets que ne verraient pas des yeux ordinaires.
On remarque assez constamment que la peau blanche de ces individus est mêlée d’une teinte légèrement rosacée. M. le docteur Tantini fait même observer qu’elle est d’une extrême délicatesse ; que la moindre excoriation la rend sujette à s’enflammer et à suppurer : les poils y sont rares, surtout au menton et aux parties de la génération; les cheveux sont d’une telle ténuité, qu’on les croirait malades; cependant, M. Billard, médecin en chef de la marine à Brest, a observé deux individus chez lesquels ils étaient raides et durs comme des crins de cheval.
Il y a, du reste, beaucoup de variations à cet égai’d. Les voyageurs attestent que les dondos ont les cheveux frisés, et absolument semblables à de la laine ; ils font mention des kackerlaques, ainsi désignés par les Hollandais, a cause des insectes qui portent ce nom, et qui évitent constamment la lumière (flatta orientalis')\ ceux-ci ont une chevelure longue et traînante, aussi blanche que la mousseline. Ils comparent
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leurs cils et leurs sourcils aux plumes de l’édredon ou au plus fin duvet qui revêt la gorge des cygnes. L’iris de leurs yeux est d’un bleu pâle, quelquefois d’un jaune rougeâtre, et comme sanguinolent. Tout d’ailleurs, dans ces individus, annonce la faiblesse et la dégradation de l’organisme. Leurs mains, disent les historiens, ressemblent à des pattes : il y a déformation dans les articulations des doigts.
Il existe une foule de variétés parmi ces individus dégénérés. On a cité dans les Mémoires de la Société de Batavia, l’histoire d’un nommé Soudaine j, né en Asie, non loin de l’ile de Java, de parens qui étaient d’un brun tanné. Il fut vendu comme esclave. Cet albinos était vigoureux et robuste ; on était frappé de sa blancheur 5 sa peau était seulement parsemée çà et là de quelques taches roussâtres, assez semblables à des caractères chinois 3 dit l’auteur de l’observation. C’est M. Van-Ipern qui a publié, en langue hollandaise, la description de ce singulier individu ; il a noté les particularités suivantes : « Il avait, dit-il, les mamelles très-prononcées, comme celles d’une femme 5 son menton était dépourvu de poils; mais il y avait sous sa mâchoire une barbe très-forte, et longue comme celle d’une chèvre. Tout le bas-ventre était parsemé de poils longs, rudes et blancs ; ses cheveux formaient des boucles frisées et élégamment ondulées ; ils étaient d’un blanc sale, et présentaient une teinte légère de citron : cette couleur n’avait rien de commun avec la couleur blonde de quelques Européens. Soudaine ne se plaisait d’ailleurs que dans les lieux obscurs. » Voilà encore un fait qui prouve que les albinos peuvent se rencontrer dans toutes les parties du monde, et ne constituent point, comme on l’a dit, une race particulière.
Ce qui surprend les observateurs, c’est de voir naître ces individus détériorés de parens qui sont ordinairement sains et d’une constitution tout-à-fait contraire; ce qui les surprend encore, c’est de voir que ces mêmes êtres puissent donner le jour à des enfans bien constitués, et qui jouissent de tous les élémens d’une santé parfaite. Or, ces sortes de cas sont à chaque instant sous nos yeux. On voit que tous les albinos ne se ressemblent pas; car on en trouve qui, loin de se rapprocher des kackerlaques 3 presque tous impuissans, se distinguent, au contraire, par un singulier penchant pour l’acte vénérien. Je me souviens d’un jeune soldat qui n’avait pas été refusé dans l’ancienne garde de Paris : il était d’une blancheur éclatante ; ses yeux surtout étaient colorés d’un beau rouge. On ne lui connaissait d’autre défaut que d’avoir l’organe de la vue trop sensible aux rayons lumineux, et de ne pouvoir marcher long-temps quand le soleil était trop ardent. Il était d’une humeur joviale, aimait les femmes, et s’imaginait avoir une très-belle physionomie : ce qui excitait l’hilarité de ses camarades.
Ce serait ici le cas de parler des nègres-pies 3 dont nous avons vu quelques exemples. M. Arthaud a rencontré un nègre dont la verge était d’une blancheur éclatante. Le même auteur donne l’histoire d’un mulâtre de dixneuf mois, qui portait au sommet de sa tête une touffe étoilée de cheveux blancs ; sur le sinciput était une autre touffe analogue; le front était cintré d’une bande blanche; au-dessous des muscles pectoraux, et à la partie externe des hypocondres, on apercevait une étoile blanche animée de sept pointes, etc. On a parlé dans le temps d’une jolie petite négresse de Sainte-Lucie, laquelle était plutôt parée que défigurée par des taches disposées avec une symétrie admirable. Je possède dans ma collection le porti'ait en pied de la jeune Sabina, qui était dans le même cas, et qu’on avait promenée dans les principales villes d’Europe.
ÉTIOLOGIE.
On trouve, dans le Voyage de M. Bénédict de Saussure, des détails intéressans sur les causes délei'minantes à^Vachrome. Cet auteur avait d’abord regardé la l’ougeur de l’iris comme le résultat d une faiblesse organique; il croyait qu’un simple relâchement des vaisseaux lymphatiques de l’œd suffisait pour favoriser l’introduction d’une trop grande quantité de globules sanguins dans l’iris, dans l’uvée, aussi bien que dans la rétine. C est par cette même faiblesse qu’il se rendait compte de la difficulté qu’ont les albinos a supporter la lumière du soleil, et même celle du jour. Mais Blumenbach attribue ce phénomène à une cause différente. D après ses recheiches sur les yeux des chiens blancs, des chouettes, etc., il pense que la rougeur de l’iris et des autres parties intérieures du globe oculaire provient plutôt de l’absence totale de la mucosité brune ou noirâtre qui lecouvie naturellement ces parties, lorsqu’elles sont saines : on explique ainsi pourquoi les yeux bleus sont si sensibles à la lumière. Blumenbach remarque ingénieusement que cette extrême sensibilité des yeux bleus convient tièsbien aux peuples du Nord, à cause de leurs longs crépuscules ; tandis qu’au contraire, le noir foncé des yeux des nègres les met en état de mieux supporter l’activité des rayons d un soleil ardent.
M. Ruzzi, élève du célèbre Moscati, a démontré, le scalpel à la main, l’opinion de Blumenbach sur le cadavie d’un paysan, âgé de ti’ente ans, qui mourut, en 1793, à l’hôpital de Milan, dune affection de poitrine. « Son corps, dit M. de Saussure, transporté dans le cimetièi’e, se distinguait de tous les auti’es cadavres (au milieu desquels il était étendu), par la blancheur éblouissante de sa peau, de ses cheveux, de sa barbe, et de toutes les parties velues de son corps. M. Ruzzi, qui, depuis long-temps, cherchait 1 occasion de disséquer un cacaAre de cette espèce, s’empara de celui-là; il trouva les iris des deirx yeux parfaitement blancs, et les pupi es couleur de rose. Ces mêmes yeirx, disséqués avec tout le soin possible, se trouvèrent absohrment éporrrrus
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de cette membrane noire que les anatomistes nomment Viwée^ elle n’existait ni derrière l’iris ni sous la rétine; on ne voyait, dans l’intérieur de l’œil, que la choroïde, extrêmement mince, et teinte en rouge pâle par des vaisseaux remplis d’un sang décoloré. Ce qu’il y eut de plus extraordinaire encore, c’est que la peau détachée parut aussi entièrement dépourvue de corps muqueux. La macération ne put en manifester aucun vestige, pas même dans les rides de l’abdomen, où ce corps est plus absorbant et plus visible. »
Au surplus, cette espèce de mucilage qui rècouvre la choroïde [pigmentum nigrum) manque non-seulement dans l’albinos humain, mais encore dans le lapin et le cheval blancs, dans les taupes et les souris blanches, dans les merles et les perdrix qui subissent la même dégénérescence, etc. Nul doute d’ailleurs que cepigmentum ne joue dans la vision le rôle particulier de tempéi’er la trop grande activité des rayons solaires. De là vient que les animaux blancs fuient la lumière, et se plaisent particulièrement dans les ténèbres.
Le phénomène de l’albinisme n’arrive communément que par les progrès de l’âge ; il peut souvent survenir par des affections tristes et nerveuses. Un fait curieux à retenir est celui d’une jeune personne qui, vivement affectée d’une peine d’amour, vit ses cheveux blanchir pendant une maladie ; mais des circonstances heureuses firent qu’elle reprit sa gaîté, et avec elle sa belle chevelure d’ébène. J’ai vu un individu chez lequel les poils de la barbe et du corps s’albifîaient à mesure qu’il était désagréablement affecté. Trois nouvelles fâcheuses l’avaient consterné dans sa vie ; la première lui avait blanchi la moitié de la barbe ; la seconde, les cheveux de la moitié latérale de la tête du même côté ; la troisième avait produit le même effet sur une touffe de poils qu’il avait sur l’épaule. Il me disait lui-même que toutes les peines qu’il éprouvait déterminaient cet accident.
CURATION.
Ces altérations ne guérissent point ; elles sont presque toutes congéniales. Uachrome çitiligue pourrait néanmoins devenir l’objet d’un traitement méthodique ; mais il faut avoir égard au degré, à la nature du mal, à la constitution des sujets. Comment se flatter de guérir un mal dont on ignore absolument la cause, et qui est presque aussi rebelle que la lèpre ? On a proposé les diaphorétiques, les sucs d’herbes, les bouillons de vipère, les bains simples, les bains médicinaux, les douches; mais rien n’est plus stérile que cette thérapeutique; nous avons traité infructueusement beaucoup de malades. Ce geni-e d’altération a véritablement un caractère d’opiniâtreté qui désespère le praticien. J’avais inutilement proposé les frictions électriques, à l’aide de la brosse de Mauduyt, perfectionnée par M. Lemolt. Plusieurs de ces affections se réparent néanmoins par les seuls efforts de la nature, sans qu’on puisse jamais découvrir le secret du procédé qu’elle emploie pour ramener à son état normal la sécrétion du pigmentuni.
FITS' nu OÎSZIEME Gl\OUl‘E.
DOUZIÈME GROUPE
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Dans les onze groupes précédemment établis, on a pu voir tous les efforts que j’ai tentés pour suivre la méthode des botanistes, pour répondre au souhait de Sydenham et de tant d’autres écrivains célèbres, qui ont envisagé la médecine comme une des branches les plus importantes du système général des sciences naturelles. Nul ne doute en effet de l’utilité de cet ordre qui préside à tous les objets de la connaissance humaine. C’est à cette recherche que les bons esprits doivent tout ramener.
L’ordre est d’éternelle création 5 c’est un bienfait de la Providence. Il subsiste toujours indépendamment de toutes les vicissitudes. La nature a tellement approprié nos facultés à son intelligence, qu’elle met en nous le besoin de le chercher. L’ordre sert toutes les facultés et satisfait tous les besoins de l’esprit. C’est par son secours que tous les faits s’expliquent et se développent. Rien n’est plus facile à pénétrer que ce qui est soumis à sa loi immuable.
L’homme seul voit régner l’ordre dans tous les phénomènes physiques de ce vaste univers. Comparer, rapprocher, séparer, différencier les faits, c’est imiter la nature^ c’est se noui’rir, se pénétrer de ses leçons. Le plus savant observateur est celui qui saisit le mieux les chaînons par lesquels les phénomènes se lient et se coordonnent', pour lui seul, les vérités se multiplient et arrivent à l’esprit avec un intérêt toujours nouveau.
De là naît en nous le besoin de classer les divers objets qui s’offrent à notre vue, pour mieux les affermir dans la mémoire, pour mieux en apercevoir les causes, l’origine et le but. « L’habitude que l’on prend nécessairement, en étudiant l’histoire naturelle, de classer dans son esprit un grand nombre d’idées, dit le professeur Cuvier, est un des avantages de cette science dont on a le moins parlé, et qui deviendra peut-être le principal lorsqu’elle aura été introduite dans l’éducation commune. »
Mais si c’est une conception fort heureuse pour les naturalistes d’avoir établi des classes, des ordres, des genres, etc., il n’est pas moins important pour eux d’avoir foimé des cadres particuliers pour isoler provisoirement les faits dont on ne connaît encore ni les dissemblances ni les rapports. Tel est l’objet de ce groupe, consacré aux dermatoses hétéromorphes. Ces séparations nous jjaraissent avantageuses, dans un temj)s où les sciences, avides de ce qui n’est que positif, réclament de toutes parts l’exactitude la plus sévère.
Ces groupes, où les faits demeurent en réserve, nous rappellent ces dépôts où l’on conserve les objets qui doivent figurer plus tard dans une collection bien ordonnée : ce sont des documens qui en attendent d’autres pour arriver à des explications essentielles j ce sont des données auxquelles il ne manque souvent que la plus petite quantité pour opérer la solution des pi’oblèmes les plus importans. C’est surtout le propre de certaines dermatoses, de nous offrir des phénomènes qui surpassent notre intelligence, et au sujet desquels la nature restera long-temps muette-, mais ces phénomènes n’en appartiennent pas moins à l’ordre progressif de nos idées.
Dans ces gronpes doivent aussi se conserver les points de doctrine qui sont en litige, mais surtout les phénomènes morbides dont la gradation est inconnue, et que nous ne saurions bien ordonner, faute de chaînons intermédiaires 5 ceux qui ne donnent que peu de prise à nos perceptions, parce que la nature les exprime troj) faiblement; toutes les instructions que l’on tient du hasard, et qu'on n’eut pu obtenir par les voies ordinaires de nos infoi’mations méthodiques.
La nature, dans ses actes, n’a pas toujours des intentions bien arrêtées î souvent elle intervertit ses propres lois; souvent elle déroge à son harmonie accoutumée. Quand les phénomènes tiennent a des causes insolites, il est sage de les mettre à l’écart, afin de les mieux approfondir. Telle doit etre la méthode des bons esprits : ce sont les botanistes qui nous l’ont dictée; telle fut aussi, comme je l’ai souvent dit a mes élèves, la marche recommandée par Sydenham, Baglivi, Morton, et par tous ces heureux praticiens dont on ne prononce jamais les noms sans les louer.
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La science des hétéromorphes est, en médecine, ce que la science des monstruosités est en histoire naturelle. La plupart de ces phénomènes insolites sont recueillis provisoirement sans ordre et sans le secours d’aucune méthode; on les trouve épars dans les collections et les journaux scientifiques. Nous ne saurions indiquer encore l’usage qu’on peut en faire, et le parti qu’on peut en tirer.
Dans toutes les branches des connaissances humaines, il faut savoir attendre, avant d’aspirer au complément de la science : ainsi procédaient les premiers observateurs à l’origine des choses ; ils publiaient les faits ; la postérité les coordonnait : tel est aussi l’objet final de ce groupe, qui serait, sans contredit, le plus nombreux, si nous avions la prétention d’y consigner tout ce que la nature nous olFre d’inexplicable.
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GENRE PREMIER
ICHTHYOSE. —■ ICHTHYOSIS.
Serpentine, pargamine, hommes porcs-épics des Français; porcupine man des Anglais; spinosi des Italiens; les corn-ccailleux du docteur B uni va ■ les mêmes individus, observés et dessinés par Tilesius ; /)e//e de/jewe des Portugais. Consulter Panarole, MalpigliiZacutus Lusinatus, Cabrol Thuanus Home, Stalpart van der Wiel, Bartholin, Caldani, Weslingius, Vicq-d’Azyr, Astley’Coopers, Parkinson', .Buffon, Celotti, ■ Piccinelli Martin Trezzolani, etc.; voir aussi ce qui a été publié à ce sujet par MM. Vestrumb, Marton de Alarlborough,- Roots, Mansfeld de Brunswick Janin de Saint-Just, Delsériez de La Capelle-Marival, etc.
Affection se manifestant sur une ou plusieurs parties du tégument, par des écailles plus ou moins dures et rénitentes, d’une couleur nacrée ou grisâtre : ce qui donne au corps vivant l’aspect de l’enveloppe des poissons ou de la peau des serpens; souvent l’épiderme acquiert une consistance cornée.
Ce genre contient trois espèces principales ; ce sont les seules dont nous ferons mention :
A. L’iclitliyose nacrée (^ichthjosis nitida). Écailles dures, luisantes, d’un blanc nacré, ayant beaucoup de ressemblance avec les écailles de la carpe. Cette maladie est à la fois commune et rebelle.
B. L’icbthyose serpentine (ichthj-osis serpentina). Dans cette variété, les écailles ne sont pas dures; elles ont la finesse et la ténuité de la cuticule des serpens. Cette espèce attaque presque toujours les vieillards.
C. L’ichthyose cornée {ichthyosis cornea). Cette espèce se manifeste, sur une ou plusieurs parties du tégument, par des écailles noires, et qui présentent absolument la consistance de la corne. Ces écailles sont quelquefois plates, d’autres fois coniques, placées les unes à côté des autres, tantôt rares et dispersées, tantôt rassemblées, se recourbant comme les ergots des volatiles, ou se contournant comme les cornes des béliers.
Ces singulières altérations, que nous avons observées en très-grand nombre dans le cours de notre pratique, existaient depuis la naissance des individus qui en étaient atteints. Mais il est possible que ces étranges dégénérescences puissent s’opérer, dans beaucoup de cas, par la seule violation des lois du régime, ou par d’autres causes sédatives plus ou moins prolongées. Les individus cbez lesquels on a observé les phénomènes de VichtJijosis comea étaient presque tous des mendians, et avaient long-temps souffert d’une mauvaise alimentation. J’en ai vu plusieurs exemples à l’hôpital Saint-Louis.
L’icbtbyose est une maladie assez commune en Europe 5 mais il est des climats où elle est particulièrement endémique. Les voyageurs assurent qu’à l’île de Taïti on rencontre une sorte d’affection qui se rapporte absolument à celle que nous allons décrire. Souvent tout le corps est recouvert d’écailles qui se détachent à une certaine époque de l’année j mais souvent aussi on n’en observe que sur quelques parties de la peau. La maladie devient hideuse à mesure qu’elle fait des progrès.
ESPÈCE
DE e’ichthyose NACREE ( ojez la planche 62).
L’ichthyose nacrée se manifeste communément quelques mois après la naissance; elle s annonce d aboid pai une desquamation furfuracée, et l’épiderme se renouvelle plusieurs fois. Bientôt après les écailles eviennent plus apparentes; elles occupent principalement les avant-bras, les bras, les jambes et les cuisses, on es o serve aussi très-fréquemment sur l’abdomen et à la partie antérieure du tronc : on n en voit guère à la p ante es pie s et à la paume des mains, à cause de la compression qu’éprouvent continuellement ces parties.
354 DERMATOSES HÉTÉROMORPHES.
Les écaillés de l’iditliyose nacrée sont tantôt épaisses, ce qui leur donne une teinte plus foncée et plus opaque ; tantôt elles sont simples et d’un blanc nacré, petites, bornées par des lignes droites qui se coupent à angles, comme les rides qu’offre naturellement la surface de la peau. C’est aux endroits où s’effectuent ces rides que les écailles sont comme cassées. Il est, au contraire, de ces écailles qui sont larges et transparentes, sans être aucunement brisées aux surfaces qu’occupent les rides dont nous venons de faire mention. La couleur luisante de ces écailles les a fait comparer à celles dont les poissons sont revêtus.
On a tracé des descriptions plus ou moins hideuses de l’ichthyose nacrée *, on a cité des individus dont les extrémités supérieures et inférieures étaient entièrement écailleuses. On a vu tout le corps, à l’exception de la tête, envahi par cette infirmité dégoûtante, et comme couvert d’une peau de phoque ; les tégumens étaient durs et scabreux au toucher. Le vulgaire ne manque pas de débiter des contes absurdes sur de semblables accidens, tant ils excitent la surprise. Cette épaisseur delà cuticule sert, en quelque manière, de vêtement, et on atteste que les malades frappés de l’icbthyose sont moins susceptibles d’être affectés par le froid que les autres individus.
L’épaisseur des écailles suit, en quelque sorte, l’épaisseur de la peau; elles sont particulièrement très-apparentes à la partie antérieure de la rotule, aux coudes, aux parties externes des bras, des jambes et des cuisses; au contraire, dans les endroits où la peau est très-mince et très-fine, et où elle se trouve naturellement lubrifiée par quelque sécrétion particulière, il n’existe pas d’écailles : aussi n’en trouve-t-on pas à la plante des pieds, laquelle est habituellement humide de sueur ; on n’en voit pas même aux aines, aux aisselles, à la face interne des cuisses, aux parties génitales. Le visage et la paume des deux mains sont dans le même cas, peut-être à cause des fréquentes lotions auxquelles on se soumet communément.
Quelque multipliées que soient les écailles, les malades n’éprouvent ni démangeaison, ni aucun sentiment incommode sur l’appareil tégumentaire; l’appétit se conserve, et la digestion s’accomplit avec régularité. Toutefois, j’ai vu des individus qui étaient prodigieusement affaiblis parles progrès de l’icbthyose nacrée, et qui tombaient progressivement dans une cachexie scorbutique. Tel était, je m’en souviens, le nommé Mongobert, qui, dès son enfance, avait vu sa peau se couvrir d’écailles dures, brillantes, d’un blanc de nacre, paraissant posées, par leurs bords, les uns sur les autres, à la manière des écailles dont quelques poissons sont recouverts ; ses camarades lui disaient, dans leurs plaisanteries, qu’iZ était ^ sans doute, né d’une carpe.
Ces écailles étaient très-adhérentes au tégument, et il fallait une grande violence pour les en séparer. Cette bizarre altération des tégumens était surtout prononcée d’une manière remarquable à la partie antérieure et inférieure des cuisses, aux genoux, à la partie antérieure et supérieure des jambes, aux avant-bras, etc. ; toute la peau était terne, et offrait l’aspect le plus désagréable. Cet individu éprouvait, d’ailleurs, une prostration générale dans le système des forces; il lui survenait des gonflemens dans les os des jambes; il ne pouvait boire ni vin, ni liqueur, sans tomber dans une sorte d’anéantissement.
ESPÈCE
UE 1,’lCHTHYOSE SERPENTINE.
Il est des cas où l’ichthyose ne présente aucune apparence d’hypertrophie. La cuticule des malades, fine et transparente, offre dans cette circonstance la ressemblance la plus parfaite avec celle des serpens. Nous avons observé grand nombre d’exemples de cette espèce à l’hôpital Saint-Louis, et il est assez ordinaire de la rencontrer chez les vieillards, aussi bien que chez les adultes. Nous avons rencontré à Paris une famille entière d’individus des deux sexes, lesquels sont soumis à une desquamation furfuracée qui a lieu au renouvellement de toutes les saisons ; ces pauvres gens disaient, dans leur langage trivial, que leur peau était trop courte, et que, ne pouvant contenir leur corps, elle se crevait. Une jeune actrice de nos théâtres, douée d’ailleurs de la physionomie la plus agréable, était affligée de cette espèce d’ichthyose; heureusement, son visage et son cou en étaient absolument préservés. La peau de l’abdomen avait chez elle non-seulement l’aspect, mais encore la couleur d’une couleuvre, ce qui la jetait dans une profonde mélancolie. Cette maladie disparaissait par l’emploi des bains, et ne tardait pas à se remontrer aussitôt qu’on en discontinuait l’usage.
ESPÈCE
DE l’ichthyose CORNEE {^Vo^ez la planche 63 ).
Rien n’offre des phénomènes plus extraordinaires que la dégénérescence cornée de l’épiderme. Cette dégénérescence sera toujours pour les médecins un grand sujet d’étude et de méditation, tant qu’ils ajouteront quelque prix aux recherches de la mystérieuse physiologie. C’est surtout ici qu’il convient de transmettre fidèlement à la postérité les faits que l’on observe, en se préservant néanmoins de cet esprit d’exagération que donne le goût irréiistible pour le merveilleux. Lorsqu’on a vu paraître ces singuliers résultats de l’inadvertance de la nature, on na pas manqué de les rapporter aux terreurs fantastiques de l’imagination agitée par des spectacles qui laisseit dans l’ame une impression forte et permanente. Une vieille femme portait sur sa poitrine une ichthyose cornee de la plus etonnante structure ; elle nous disait que sa mère, enceinte d’elle, avait été poursuivie dans
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la campagne par un taureau furieux, et que ses cornes n’étaient jamais sorties de sa mémoire. Ce trait rappelle l’exemple d’une autre femme grosse dont a parlé Stalpart van der Wiel, laquelle, lavant un jour du linge sur le bord de la mer, dirigea une attention trop vive sur de grands poissons qui la parcouraient ^ on assure qu’elle accoucha d’un enfant dontja peau était couverte d’écailles hideuses.
L’ichthyose cornée ne se manifeste communément que quelques semaines après la naissance ; c’est alors que la peau prend une teinte jaune et successivement plus foncée. Il se forme, çà et là, des excroissances cuticulaires, dont la forme varie selon la disposition des régions tégumentaires qu’elles occupent. Les unes sont aplaties comme des écailles de poissons, d’autres sont concaves j il en est qui sont coniques comme les piquans du hérisson, et rangées symétriquement, au point de simuler les crins d’une brosse très-rude. Il est de ces callosités qui ressemblent beaucoup à des verrues -, leur nombre et leur assemblage sur la périphérie du corps humain lui donnent l’aspect d’une bête fauve. Plusieurs naturalistes ont comparé cette étrange enveloppe au cuir de l’éléphant ou à la peau des jambes du rhinocéros; certains Font assimilée à l’écorce d’un vieux arbre.
Les écailles de l’ichthyose cornée suivent ordinairement la marche de celles qui constituent l’ichthyose nacrée • elles tombent aux approches de l’hiver, et se régénèrent avec une rapidité surprenante, en sorte que les sujets se trouvent bientôt munis d’une enveloppe nouvelle. Machin rapporte un cas analogue, dans les Transactions philosophiques y et plusieurs auteurs ont copié dans la suite sa relation; il ajoute même que le nommé Édouard Lambert, dont il donne l’histoire, ayant éprouvé tous les symptômes d’une petite-vérole assez grave fut accidentellement dépouillé de toutes ses écailles, mais qu’elles ne tardèrent pas à renaître dans sa convalescence.
Ce qu’il y a de remarquable dans la disposition de ces écailles , dures et élastiques, c’est le bruit qu’elles rendent , lorsque la main les parcourt ou les frotte avec une certaine violence : ce bruit a la plus grande analogie avec celui qui résulte du froissement de la terre par le serpent à sonnettes (^crotalus horridus) des naturalistes. On sait que la queue de ce reptile se termine par une série d’écailles coniques et creuses, engrenées les unes dans les autres, très-mobiles, et qu’à la faveur de ce mécanisme on entend un son comparable à celui qui est déterminé par la détente d’une pendule.
On a vu quelquefois les écailles de l’ichthyose cornée se répandre en nombre infini sur la totalité du corps, environner les articulations au point d’en gêner le jeu et le mouvement. On a consigné dans quelques journaux l’histoire d’une jeune fille de Naples, qui, par l’effet d’une semblable infirmité, disait éprouver une rigidité fatigante dans tout l’appareil tégumentaire, et ne pouvait mouvoir ses membres qu’avec une difficulté extrême: cette éruption affreuse était devenue si générale, que les lèvres et la langue même n’en étaient point préservées; on ajoute que ces duretés calleuses opposaient une telle résistance, que le système musculaire était tenu dans une sorte d’inaction ; que la bouche pouvait à peine s’entr’ouvrir, et que la malade était également incapable de tenir le cou tendu et de tourner la tête.
Dans d’autres cas, les éminences de la peau sont d’une consistance plus dure que la corne même, et ont beaucoup d’analogie avec les griffes des chats, des éperviers et autres oiseaux carnassiers. Il est superflu de reproduire ici tout ce qu’on a publié dans les livres à ce sujet, et qui semble tenir du prodige. J’ai eu l’occasion de voir une demoiselle atteinte d’une semblable ichthyose ; elle fait tous ses efforts pour dérober aux regards des curieux une maladie aussi rare que surprenante, parce qu’elle rougit d’en être affectée. Les excroissances cornées ressemblent à des ergots de coq, et se trouvent disséminées sur l’abdomen, le puljis, les extrémités supérieures et inférieures. Cette malheureuse personne croit que sa maladie est une affection de la Providence, et ne veut tenter aucun remède pour se guérir. Quoi de plus remarquable qu’une affection pyramidale quadrangulaire, observée et racontée par M. le docteur Delsériez, résidant à La Capelle-Marival ! Cette dermatose avait été précédée d’un prurit très-incommode; il survenait ensuite de petites éruptions blanchâtres, dures, ayant autour de leur base une aréole rouge. Dès la naissance, ces éruptions commençaient à prendre la forme de pyramides quadrangulaires régulièrement dessinées. Ces petites pyramides allaient toujours croissant, et se couvraient successivement d’une substance corniforme_, composée de couches imbriquées, disposées de haut en bas dans le sens des tuiles qui couvrent les maisons, et non de bas en haut, comme les écailles qui forment le calice de certaines fleui's. La peau intermédiaire, et qui n’était point occupée par les tubercules, conservait son éclat naturel; celle des aréoles perdait peu à peu de sou éclat, et n’offrait enfin qu’une nuance d’un rouge pâle.
Enfin, il est des excroissances cornées qui doivent constituer une variété très-remarquable : elles sont communément en très-petit nombre; le plus souvent même, il n’y a qu’une excroissance unique sur la peau, qui paraît absolument conformée comme une corne de bélier. J’ai observé, pour mon compte, quelques exemples de cette variété, qui est surtout très-commune chez les vieillards : telles étaient ces deux végétations cylindriques qu’un mendiant portait à l’occiput, lorsqu’il vint se faire traiter dune dartre a 1 hôpital Saint-Louis; telle était aussi celle que feu Gastellier eut occasion de remarquer à la partie inférieure du temporal gauche, chez une très-vieille femme : cette végétation, profondément enchâssée dans le derme, n avait contracté aucune adhérence avec la propre substance de l’os ; on la coupa à plusieurs reprises, et toujours elle se reproduisit. Il fut néanmoins constaté que, dans les dernières coupes, cette production était d’une texture moins compacte et moins parfaitement organisée que dans les précédentes. Feu M. Rigal, habile chirurgien de Gaillac, me fit parvenir les échantillons de deux cornes humaines prises sur deux individus différens, dont 1 une était situee sur la partie moyenne de la première pièce du sternum, et l’autre à côté de la première tubérosité de l’ischion. On a souvent parlé d’une fille de Dinan, qui a vu se manifester plusieurs cornes sur divers endroits de sa peau. ^
Ce qu’il importe surtout de bien observer dans la considération des ichthyoses cornees, c est qu elles n en-
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traînent aucune inürmité intéiûeure; c’est que les individus qui en sont atteints jouissent ordinairement d’une santé régulière; ils peuvent voyager, et s’assujettir à des travaux pénibles sans inconvénient. Leur visage indique une bonne complexion. Ces individus sont, d’ailleurs, bien conformés. Les fonctions digestives n’éprouvent aucune altération. Il est vrai qu’il n’en est pas de même dans toutes les icbtliyoses, et qu’elles se rencontrent souvent chez des sujets rachitiques.
Observation. La pathologie cutanée contient peu de faits aussi extraordinaires que celui dont on va lire les principaux détails. En l’an i 8 o 5 , il parut à Paris deux individus qui fondèrent une sorte de spéculation sur la curiosité publique; ils s’annoncaient comme frères, et portaient les noms de John et de Richard Lambert. Je me souviens que leur conducteur, nommé Joanny, se plaignait à moi de ce qu’il y avait à Paris si peu d’amateurs, ce qui vendait leur gain très-peu considérable. A cette époque, ils avaient déjà parcouru l’Allemagne, et M. Tilésius, célèbre médecin de Leipsick, s’était donné beaucoup de peine pour les dessiner et les graver lui-même -.
Lorsque je vis les deux jeunes gens dont il s’agit, je trouvai qu’ils se ressemblaient beaucoup par la couleur de leurs cheveux et de leurs sourcils, qui étaient d’un châtain-clair. Tous deux avaient le front haut, le nez gros; Pun des deux l’avait néanmoins très-aplati à sa racine. Ils étaient, d’ailleurs, doués du genre de tempérament qui prédomine chez les Anglais, et il n’était pas difficile de deviner quelle était leur patrie. Tout le corps de ces individus si singuliers était couvert d’écailles ayant une apparence et une consistance cornées. Les seules parties qui en fussent dépourvues étaient la face, la paume des deux mains et la plante des deux pieds, ainsi que les interstices et les bouts des doigts, comme nous l’avons observé dans l’ichthyose nacrée; on n’apercevait pas non plus d’écailles sur le gland et sur un petit espace des aines et des aisselles.
On imagine bien qu’à mesure que ces individus parcouraient dilférens pays pour se donner en spectacle, on les accablait de questions. On voulait tout savoir sur leur origine : ceux-ci prétendaient descendre en droite ligne d’un sauvage écailleux, qui fut autrefois trouvé au détroit de Davis, et conduit par des voyageurs à Philadelphie. Ce sauvage, qui était un Africain, ayant épousé une femme européenne, eut un fils qui hérita de cette enveloppe cornée : on le nomma Lambert; celui-ci eut à son tour six enfans mâles, qui présentaient le même phénomène. De ces enfans, il n’y en eut qu’un seul qui se conserva : c’était Édouard Lambert, auquel John et Richard, qui font le sujet de cette observation, doivent le jour. Il vivait dans le comté de Suffolk, servait le lord Huntingfield en qualité de chasseur, et fut tué foi’t vieux, pendant qu’il exerçait ce métier.
A ce mélange du faux avec le vrai, le spéculateur Joanny, qui promenait les frères Lambert, joignait une fable plus absurde, pour mieux capter la crédulité populaire. 11 assurait dans ses affiches qu’on avait rencontré dans les contrées désertes de Botany-Bay des peuplades d’hommes porcs-épics^ absolument semblables à ceux qu’on montrait au public. Les vrais savans n’ajoutaient aucune foi à ces assertions ridicules; ils connaissaient, d’ailleurs, la généalogie des frères Landjert, par les Transactions philosophiques ^ où elle se ti’ouve consignée. Personne n’ignore qu’en 1732, Jean Machin, ju’ofesseur d’astronomie à Gresham, décrivait le père primitif de cette étrange famille. Vingt-quatre années s’écoulèrent, sans qu’il fut rien publié sur cet homme écailleux qui avait excité l’attention générale; mais, en \'] 55 , Henri Baker raconta, dans le même recueil, qu’un homme affecté d’une maladie de peau des plus rares , se montrait à Londi’es pour de l’ai'gent, et qu’il conduisait avec lui son fils, âgé de huit ans, atteint de la même maladie.
Ce dernier est précisément le père des deux frères Lambert, dont nous donnons ici l’histoire. Il est digne d’observation que leur infirmité se propage toujours en ligne masculine, et qu’ils ont eu sept sœurs, dont aucune n’a eu part à cet accident. Eux-mêmes attestent qu’ils étaient exempts de l’ichthyose cornée dans les premiers jours de leur naissance; ce ne fut environ que six semaines après, qu’ils commencèrent à en être atteints. Cette maladie acheva de se développer dans l’espace d’un an, et semblait ensuite prendre de l’accroissement à mesure que ces individus avançaient en âge. Partout où les écailles abondaient, les poils étaient rares; il n’y en avait que dans les intervalles.
Malgré le fourreau dur et corné dont les frères Lambei’t étaient revêtus, il était facile de voir que les viscères contenus dans les cavités thoracique et abdominale n’étaient aucunement endommagés. Les parties de leur corps privées d’écailles jouissaient d’une sensibilité ordinaire; on remarquait seulement qu’elles exhalaient une odeur fétide. Lorsqu’ils parurent à Paris, les médecins, les naturalistes, s’empressèrent d’observer la position, la dii’ection de ces singulières écailles; celles qui étaient situées sur le dos, sur les flancs, à la région abdominale, étaient séparées les unes des autres par leur sommet, quoique réunies par leur base; on en voyait de prismatiques, de rondes, de rhomboïdales; la plupart étaient d’une ligure conique : la tête des écailles était noire, la racine blanche et le coi’ps grisâtre; elles étaient d’une grande fragilité, et n’avaient point partout la même dimension ni la même longueur.
Les frères Lambert étaient souvent obligés de couper celles qui correspondaient au tendon d’Achille, parce qu’elles prenaient un accroissement extraordinaire : ce qui gênait, sans doute, la progression. Les écailles du dos, des mains et des pieds étaient surtout très-considéi-ables ; leur largeur était proportionnelle à leur longueur en général; elles se développaient de la manièi’e suivante : l’épiderme commençait par s’épaissir; on voyait pulluler d’abord des rudimens d’écailles blanches et d’une consistance molle; ces
‘ Ausfuhrliche beschreibiing und ahbildung dcr beiden sogenanntem stackelschwcnmenscheii ans der bekanutcn engelichen famille Lambert oder tJie porcupincman, Altenbourg, 1802.
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écailles devenaient ensuite plus dures, et prenaient une couleur plus foncée. Ce qu’il y avait d’intéressant dans cette dégénérescence, c’est l’espèce de mue périodique qu’éprouvaient les frères Lambert aux approches de l’hiver et du printemps. Les écailles une fois tombées, elles se reproduisaient dans l’espace d’un mois, etc. J’ignore si un phénomène aussi prodigieux reparaîtra quelque jour dans la suite des siècles, et si mes lecteurs de l’avenir pourront constater par eux-mêmes la vérité du tableau que je leur présente.
On s’est beaucoup occupé de l’étrange infirmité des frères Lambert. J’ai déjà cité l’ouvrage de M. Tilésius ; je dois aussi parler d’un mémoire plein d’intérêt qu’a bien voulu me communiquer mon honorable ami M. Buniva, infatigable pour tous les genres d’observations'. Il n’a rien négligé pour faire connaître ces hommes singuliers, qui ont servi de spectacle à toute l’Europe.
ÉTIOLOGIE.
Que d’hypothèses n’a-t-on pas imaginées pour expliquer la formation des écailles qui constituent les diverses ichtbyoses ! C’est surtout à mesure que les deux frères Lambert parcouraient l’Eux’ope, que les physiologistes mettaient leur esprit à la torture pour se rendre compte d’un phénomène aussi extraordinaire. Trompés par des rapports chimériques, certains auteurs l’attribuaient à un suintement copieux de matière sébacée, qui, mise en contact perpétuel avec l’oxigène de l’atmosphère, finissait par se solidifier, pour former un enduit solide, lisse et poli*, mais cet enduit ne tardait pas à se fendre, et à se partager diversement par les mouvemens nombreux auxquels les membres sont naturellement assujettis. C’était, disait-on, ces incalculables mouvemens qui donnaient lieu à autant d’écailles différentes.
Tilésius rapporte la formation de la couche écailleuse à la désorganisation des cryptes muqueux ^ ou du moins à une sécrétion troublée de la graisse de la peau, dans toutes les parties du corps qui sont couvertes par les vêtemens. Cette matière onctueuse s’accumule dans ses réservoirs j c’est la qu’elle se mele avec la lymphe, naturellement disposée à se coaguler. L’accroissement successif de cette sécrétion vicieuse doit donner naissance à ces plaques lamelleuses, par un mécanisme semblable a ce qui se passe dans 1 éruption des dartres, des teignes, etc. Telle est l’hypothèse de Tilésius.
Il suffit toutefois de considérer attentivement les écailles qui se développent dans les ichtbyoses les plus graves, pour se convaincre qu’elles sont de même nature que l’epiderme, et qu elles ne sont en conséquence qu’un simple résultat de l’hypertrophie de celte membrane. On se convaincra pareillement qu elles ont le plus grand rapport avec la structure des ongles. Ceux-ci présentent, en effet, les memes phénomènes dans leur origine et dans leur développement. M. Buniva a très-bien observe que les écaillés, les cornes, etc., ne possèdent ni nerfs, ni vaisseaux, ni aucuns des caractères des autres parties du corps vivant.
Quels soins ne faudrait-il pas prendre pour corriger des dispositions originelles ? Parmi les canses organiques qu’on croit propres au développement des ichtbyoses, il n’en est pas de plus constante que 1 hérédité. Presque toutes ces maladies sont congéniales. Nous remarquons tres-communément que des parens dartreux donnent le jour à des enfans entachés de cette espèce de dégradation. Un enfant qui présente tous les phénomènes d’une ichthyose nacrée est provenu d’un pere atteint dun fa vus depuis son enfance.
Les ichtbyoses produites par des causes extérieures se présentent rarement. Il arrive toutefois que, chez les individus dont l’habitude est de se mettre souvent à genoux, la peau de ces parties contracte une degenerescence semblable à celle de l’ichthyose nacrée. Le même accident survient lorsque la peau a été long-temps comprimée; mais ce phénomène mérite à peine le nom de maladie.
Le genre de nourriture paraît influer singulièrement sur la production de l’ichtbyose. Les peuples qui habitent les bords de la mer, qui se nourrissent d’alimens putréfiés, qui boivent des eaux corrompues, sont surtout sujets à ces affections.
On assure que lorsque les missionnaires chrétiens, mus par leur zèle apostolique, vinrent s’établir dans le Paraguay, ils furent frappés d’étonnement à la vue de certains individus sujets à une éruption cutanee des plus bizarres : tout leur corps était couvert d’écailles imliriquées comme celles des poissons, et qui n’excitaient, d’ailleurs, ni douleur ni démangeaison; ils n’étaient pas meme un objet de dégoût pour ceux qui les fréquentaient habituellement.
• Particularités les plus remarquables de deux curn-écailleux anglais, nommés Jean et Richard Lambert, observés a Tuiin, l’année 1809, par le professeur Buniva.
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CURATION.
Les ichthyoses ne sont, comme on a pu le voir, que des affections propres a 1 epiderme^ de là vient, sans doute, que les remèdes n’ont qu’une action très-faible pour les combattre. En effet, cette membrane est dépourvue des facultés vitales dont jouissent les autres organes5 elle ne saurait, par conséquent, être médicamentée par des procédés analogues.
La structure de l’épiderme diffère essentiellement de celle de la peau elle-même. Cette membrane n’a, pour ainsi dire, qu’une vie d’emprunt; elle est presque toujours passive dans les maladies qui l’affectent; on la voit alors se dessécher, et devenir comme une plante sur une terre non arrosée.
La première et la plus pressante indication est de soustraire les malades à l’action des causes présumées. Les individus qui habitent les bords de la mer doivent se placer dans des situations tout-à-fait contraires ; le changement d’air et des alimens ne tarde pas à exercer la plus heureuse influence. Tous les médicamens qui agissent favorablement sur le système lymphatique peuvent pallier, jusqu’à un certain point, les symptômes. Les pilules martiales ont paru obtenir quelque avantage; il conviendrait de les employer au besoin. Les préparations de soufre ne sont pas sans quelque vertu.
Les remèdes locaux sont généralement plus convenables dans les ichthyoses que les remèdes internes. On pourrait retirer quelque avantage des bains de vapeur, des douches sulfureuses, alcalines, à l’arrosoir; des bains de pluie à Vhjdroconion, des lotions avec les substances mucilagineuses, des bains liquides avec l’eau émolliente de guimauve, avec la gélatine, etc.; mais il est rare que la cure soit permanente, et les récidives sont à redouter. Dans une circonstance, je me suis très-bien trouvé d’avoir conseillé à une dame affligée de l’espèce dite serpentinej les eaux minérales de Louesche et de Saint-Gervais; cette intéressante personne profita de la même saison pour se rendre tour à tour à l’un et à l’autre de ces précieux établissemens.
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GENRE U
TYLOSE. — TYLOSTS.
Tylos, lyloma, calli, poros, poroma, porosis, verruca alba, clwus, clams pedum, oculus gallinaceus, hdos , gomphos, gcmursa, interdigitum ; le cor, ■ les cors aux pieds, l’œil de pic des Français; a corn des Anglais; huneravge, lechhdorn des Allemands.
AfFection caractérisée par des callosités sèches, dures, lamellées, mobiles ou immobiles, formées dans la couche celluleuse de la peau, principalement à la plante et aux doigts des pieds, presque toujours occasionées par la pression des chaussures. Cette pression, long-temps continuée, enflamme le tégument et le rend très-douleureux.
L’observation journalière fait distinguer trois espèces qui se rapportent à ce genre .
A. Le tylosis gotnpheux {tylosis gomphosa). Cette espèce porte communément le nom de cor aux piedsj c’est le clavus pedum des Latins, qui le désignent ainsi, parce qu’il donne la sensation d’un clou enfoncé dans le tégument.
B. Le tylosis calleux (^tylosis indurata). Cette espèce se distingue de la précédente par son siège, qui est beaucoup plus superficiel. Elle n’est absolument que le résultat de l’épaississement de l’épiderme.
C. Le tylosis bulbeux (^tylosis bulbosa). Il est facile de distinguer cette tumeur de la précédente, en ce quelle est flasque, molle, et présente les caractères de l’œdème : on la désigne assez communément sous le nom diognon. Elle est, en effet, composée de petites pellicules blanchâtres, qui se détachent successivement, comme celles qui se remarquent dans les racines de certaines plantes bulbeuses.
Ce genre d’altération a été particulièrement étudié avant nous, par Turner, Wiseman, Rousselot, Laforest, Carlisle, et, plus récemment encore, par MM. Dudon et Dubouchet.
Nous comprenons, dans le genre tylosis , toutes les indurations de l’épiderme qui finissent par déterminer son hypertrophie et son épaississement.
ESPÈCE
DU TYLOSIS GOMPHEUX.
Cette espèce est manifestement le résultat d’une inflammation qui se forme dans la couche cornee du derme, et qui se termine par induration-, elle est surtout remarquable par le petit point noir que l’on aperçoit au centre des lamines qui le composent, et qui est entièrement isolé du reste du tégument. Ce point a été comparé, par quelques pathologistes , à une prunelle d’oiseau. Écoutons Félix Plater : Clavus, qum in amhitus illius cutis concoloris medio seu centra fuscam aut nigram notant liahet, pupillœ oculi instar, et oh id oculo parvo totus assiniilatur, a Germanis quasi picœ oculus noniinatur.
Le petit durillon corné qui s’observe au centre du tylosis peut se comparer au bourbillon du furoncle : c’est un corps irréductible par l’inflammation, que le vulgaire désigne très-improprement sous le nom de racine. Ce corps, devenu étranger à l’organisme, fait ici la fonction de l’epine de Vanhelmont. On dirait un clou qui serait enfoncé dans la propre substance du derme.
Le tylosis gompbeux se développe successivement, et d’une manière, pour ainsi dire, insensible; la douleur ne se fait sentir que tard, et lorsque la tumeur a acquis un certain volume. Il est néanmoins des individus d’une susceptibilité plus irritable, chez lesquels le développement du cor s’exprime par des souffrances particulières; ce qui prouve que les nerfs finissent par être en jeu dans la marche de cette maladie.
Il n’est, du reste, personne qui ne sache distinguer le tylosis gompheux autres excroissances cutanées : en effet, ces sortes de tumeurs sont presque toujours implantées sur les têtes des os; sur les jointures des phalanges, dans leurs parties latérales, à leurs extrémités, etc. On a voulu les comparer à des verrues, mais il y a cette différence, selon Wiseman, que celles-ci végètent de l’intérieur au-dehors de la peau, tandis que les autres commencent à la cuticule, pour pénétrer en dedans et dans les parties les plus intérieures du derme.
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Cette singulière excroissance a un caractère de douleur très-varièj la sensation qu’elle procure est tantôt pungitive, tantôt lancinante. Laforest a vu des sujets qui étaient tellement impatientés de leurs souffrances, qu’ils se meurtrissaient les pieds, au point de déterminer des tumeurs et des abcès. Souvent le pus qui en résulte ne peut se frayer une issue, et occasione de grands ravages. Il se forme quelquefois des kystes, où les humeurs subissent une sorte de fermentation^ et c’est alors que, pour se faire jour, elles donnent lieu à des tiraillemens insupportables. Il ne faut donc pas considérer comme frivoles les recherches auxquelles on se livre pour pénétrer le secret de ces sortes de tumeurs^ et Turner a raison de répéter, d’après Sydenham, que celui qui trouverait une bonne méthode pour les guérir, aurait bien mérité du genre humain.
Les Romains regardaient le tjlosis gompTieux comme une maladie fort grave : de là vient qu’ils dédaignaient les esclaves qui en étaient atteints. Au rapport de Pline, le poète Sylius voulut se laisser mourir de faim, à cause des douleurs vives que des cors aux pieds lui suscitaient, et qu’il ne pouvait plus supporter.
ESPÈCE
DU TXLOSIS CALLEUX.
Cette espèce n’est qu’un composé de lamines épidermatiques superposées les unes sur les autres. « La facilité avec laquelle l’épiderme se régénère, dit Laforest, fait qu’aussitôt qu’il est détaché du corps muqueux, il ne peut plus s’y joindre, parce qu’il y en a déjà un autre de formé : alors, cette première membrane desséchée ne reçoit aucun suc nourricier, ni accroissement; ses frottemens reitérés en détachent plusieurs, qui s’unissent ensemble et foimient une espèce de carton. Ce genre d’altération cutanée est communément indiqué sous le nom de durillons. »
Le tylosis calleux offre particulièrement cette disposition , quand il est ancien et qu’il a subi une dessiccation complète : c’est alors que les sujets attaqués ne peuvent exécuter de grands mouvemens de progression sans éprouver de déchiremens, sans donner lieu à des gerçures, etc. Le phénomène suivant est digne de remarque. Loi’sque le sang et les humeurs se raréfient, il s’opère une sorte d’expansion à la plante des pieds qui, à cause de la présence du tjlosisj, ne peuvent plus se dilater; dès lors les parties s’irritent. Le même phénomène a lieu dans les variations du baromètre. Lorry parle d’un forgeron qui, de la misère la plus profonde, était parvenu à une grande richesse; quand, pour jouir de sa fortune, il abandonna son travail, les vaisseaux qui se trouvaient sous les callosités des mains se gonflèrent d’une manière prodigieuse ; les humeurs n’éprouvant plus de compression dans ces parties, il fut pris d’une violente irritation, qu’on eut toutes les peines du monde à calmer. JXTous avons reçu, à l’hôpital Saint-Louis, un homme du peuple, qui avait les deux pieds comme emprisonnés dans un brodequin calleux; il ne pouvait les plonger dans l’eau chaude sans s’exposer à des tourmens indicibles.
ESPÈCE
DU TYLOSIS BULBEUX.
Le nom que l’on donne à cette espèce vient de ce qu’elle prend son développement dans une partie du pied humide, molle et tuméfiée, comme dans l’œdème froid. On a comparé ces tumeurs aux ognons de certaines plantes bulbeuses. On distingue, dans leur milieu, un mamelon rouge, entouré de petites pellicules qui se détachent avec plus ou moins de facilité les unes des autres.
Dans cette tumeur particulière, l’humeur synoviale paraît jouer un rôle : elle transsude de ses capsules, pour se joindre à la matière de la tumeur et s’y coaguler. Le défaut et l’altération de cette humeur font que les liens cartilagineux des articulations se dessèchent, ce qui réduit peu à peu les membres à une immobilité complète.
ÉTIOLOGIE.
On a publié beaucoup d’opinions erronées sur les causes du tylosis^ les hypothèses à ce sujet ont singulièrement varié : on a été jusqu’à dire que cette maladie pouvait être attribuée à la présence de quelques hydatides. Cette opinion ne saurait être sérieusement réfutée. La compression exercée par les chaussures est certainement la cause la plus imminente de ce singulier genre d’altération. Laforest remarque très-bien que, de son temps, les Carmes déchaussés, qui portaient des sandales, avaient un bourrelet de durillons autour de la plante des deux pieds, parce que les chairs de ces parties se trouvaient précisément macérées et comprimées par leurs bords. On peut en dire de même des personnes qui ne portent ordinairement que des pantoufles, et qui ont presque toujours un tylosis au talon.
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Rien n’est plus judicieux que ce qui a été écrit par M. Carlisle, chirurgien de l’hôpital de Westminster, sur la manière dont cette maladie s’organise. Ce praticien affirme aussi, avec nous, que la cause la plus ordinaire des cor.s est l’action d’une pression long-temps continuée, «En pareil cas, dit ce physiologiste, il s’établit un procédé de défense relatif aux injures dont peuvent être atteintes les parties vivantes. Or , l’effet de ce procédé est d’épaissir l’enveloppe insensible (Vépiderme). » Cependant, les moyens que la nature emploie en cette circonstance ne répondent pas toujours aux fins qu’elle se propose. M. Carlisle en donne les raisons suivantes : « La pression, dit-il, s’effectue ordinairement sur une petite surface. L’épaississement de la cuticule augmente cette pression, en diminuant l’espace entre la substance comprimante et la partie qui vit; mais de nouvelles couches de la cuticule se formant encore, la vraie peau commence à se séparer par un mécanisme fondé sur l’absorption, et facilite ainsi la séparation de la croûte, de la cuticule maladive du niveau des parties vivantes. En procédant sur ce plan, il se forme un cône de cuticule, dont le sommet est enfoncé dans les parties sensibles, de manière que la moindre compression y détermine une douleur plus ou moins vive. »
M. Cai'lisle disserte ensuite sur les formes différentes que les cor5 peuvent acquérir; il en distingue particulièrement deux espèces, qui diffèrent l’une de l’autre sous plusieurs aspects : l’une est le cor dur, l’autre est le cor mou; ce deimier est toujours situé dans les endroits où la transpiration est abondante, ce qui lui donne un caractère particulier. Il importe de savoir que, quoique la substance d’un cor soit composée de la même espèce de matière que la cuticule, cependant elle n’est pas disposée de la même manière : les couches sont plus épaisses, et souvent même comme caséeuses en quelques endroits ; elles laissent évaporer une partie de l’eau qui entre dans leur combinaison, de manière qu’elles offrent bientôt l’apparence d’un cor dur et cassant, plus insensible que la cuticule naturelle. Quelquefois l’inflammation se forme dans la peau, près de la racine du cor, et alors la cuticule morbide se sépare du voisinage, par la formation d’un petit abcès qui devient un moyen naturel de guérison.
CURATION.
Il y a plusieurs méthodes rationnelles pour se délivrer du tjlosis : la plus ordinaire, la plus expéditive, est, sans contredit, celle de l’extirpation. On y procède en isolant le cor des parties saines, au moyen d’une dissection pratiquée avec adresse. M. Dubouchet fait mention d’un très-habile pédicure, qui savait arriver, avec son instrument, jusqu’à l’insertion la plus profonde de la racine du mal, sans faire sortir une goutte de sang, sans exciter la plus légère douleur, II ajoute même avoir vu des personnes accuser, pendant cette petite opération, un continuel sentiment de plaisir, un agréable chatouillement ; cette circonstance a lieu surtout pour les tjlosis qui sont durs et déjà anciens.
M. Carlisle propose, du reste, trois méthodes pour la cure radicale des tjlosis; dans la première, il procède ainsi qu’il suit : après avoir suffisamment tenu les parties dans l’eau chaude, il fait appliquer sur l’induration de l’alcali caustique en liqueur, au moyen d’une petite éponge qui en est imbibée; cette éponge y est maintenue environ un quart d’heure, de manière à ce qu’une légère douleur s’y fasse sentir : on réitère ce procédé jusqu’à ce que toute la cuticule affectée soit tombée et le cor entièrement dissous. M. Carlisle fait observer que l’emploi de ce moyen réclame une dextérité singulière, qu’il exige tant de persévérance, que peu de personnes sont tentées de s’y soumettre. De plus, s’il n’est point continué jusqu’à ce que la peau elle-même soit mise à nu, on ne saurait être sûr d’avoir entièrement remédié au mal.
Il est une seconde méthode de traitement proposée par le même auteur : elle consiste dans l’usage d’un peu d’emplâtre adhésif, qu’on étend sur la peau malade ; on en coupe le milieu, de manière à former un trou suffisant pour admettre le tjlosis, qui doit paraître au travers. On dispose plusieurs morceaux de l’emplâtre diachjlon les uns sur les autres, jusqu’à ce qu’ils s’élèvent au-dessus du niveau du cor; on contient le tout avec des bandelettes, et on se sert d’un soulier très-large pour se soustraire à toute compression nuisible. La pression qui s’effectue à l’aide de ces emplâtres, au lieu de tomber sur le cor, se fait sentir sur la peau qui en entoure la base. L’effet de ce procédé sera. protension de la racine enfoncée des cors, qui se détachera insensiblement. On conserve ces emplâtres depuis trois jusqu’à six semaines. M. Daynac a souvent mis en pratique cette méthode, et il assure qu’elle est efficace, si on la continue un temps suffisant.
Enfin la troisième méthode consiste dans l’emploi d’un vésicant. On coupe le cor aussi près que possible; ensuite on applique dessus un morceau d’emplâtre épispastique assez large pour couvrir la base du cor et empiéter un peu sur la cuticule saine ; on maintient l’emplâtre au moins pendant l’espace de vingt-quatre heures, et même plus long-temps, pour qu’il ne produise point d’ampoule ni de douleur. S il survenait trop d inflammation, on pourrait la dissiper par un cataplasme de mie de pain et de lait. Cette méthode est particulièrement
avantageuse pour les cors mous. , . ^ ^ w
M. Llisle affirme que tous ces moyens, qu’il propose comme le frmt de sou expenence Im ont ete suggérés par le célèbre J. Huutà, et que ce traitement est fondé sur les principes adoptes dans l’eco e de ce grand ma.tre, Hildan possédait un moyen très-simple de remédier à la présence des cors ; .1 prétendait 1 avoir souvent mis eu
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expérience, et avoir toujours réussi. Ce moyen consistait à plonger souvent le pied malade dans une décoction émolliente. Il les coupait ensuite avec un canif, et continuait à les adoucir par des topiques gommeux. Cette méthode soulage, si elle ne guérit pas.
M. DTxbouchet, auteur d’un fort bon écrit sur les soins à donner aux pieds^ propose un moyen nouveau qu’on ne saurait passer sous silence : c’est d’avoir recours aux limes dites sulfuriques diamantées, inventées par M. Moussier-Fievre, mécanicien ingénieux. Par le moyen de ces limes, on parvient à râper successivement toute la partie cornée du tylosis, de manière à la séparer adroitement des parties sensibles. Ces instrumens agissent sans faire sortir une goutte de sang, et sans provoquer la moindre douleur. Il convient surtout de les employer quand les cors que l’on veut extraire, sont durs et dans un état complet de dessèchement.
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GENRE III
VERRUE. — VERRUCA.
Kcrmca vulgaris, verrucœ pensiles, porros, porra, fici, ficus, acrochordones, myrmecia, formica, formicaria, ihymion, sycosis, lophos, moros, thymus, acrothymium, verrues, tannes, porreaux àss Français; wartz des Anglais; ivarze des Allemands.
Affection caractérisée par des excroissances tantôt sessiles, tantôt pédiculées, tantôt mobiles, tantôt fortement adhérentes à la peau, dont elles conservent à peu près la couleur. Leur surface est dure, l'ahoteuse, à peu près indolente. Ces sortes de végétations sont, en général, peu susceptibles de s’enflammer.
Les espèces qui suivent doivent être signalées ;
A. La verrue vulgaire ou sans pédicvde {verruca vulgaris). Celle-ci est spécialement formée par de petits prolongemens dermatiques, qui se séparent les uns des autres et font paraître la tumeur comme fendillée. Son siège d’élection est aux mains; elle est manifestement nourrie par les capillaires cutanés, dont les anatomistes, et particulièrement M. Cruveilher. ont pai’faitement suivi et apprécié le trajet.
B. La verrue acrochordon ou avec pédicule {verruca acrochordon). Ce sont de petits appendices membraneux, plus larges à leurs extrémités qu’à leur base, dont la surface est lisse et rougeâtre. On les observe le plus communément le long du cou et à la face postérieure du tronc. Il arrive souvent que ces verrues tiennent à la peau par un très-large pédicule. M. Rayer a vu six verrues semblables, disposées en bande, le long du bord antérieur du muscle trapèze, du côté droit. Noi^s avons maintenant sous les yeux une jeune demoiselle de vingt ans, dont toute la face est masquée de verrues tantôt aplaties, ou tantôt sessiles avec pédicule, qui disparaissent aux approches de l’hiver pour reparaître au printemps.
On pourrait en distinguer une troisième espèce : c’est la verruca cadiica; zuais nous attendons un plus grand nombre de faits.
Nous pouvons rattacher, comme autant de variétés, aux deux espèces que nous venons d’indiquer, les fies, sortes d’excroissances qui s’établissent quelquefois d’une manière spontanée au visage, à la partie antérieure du cou, etc. Ils diffèrent des verrues, en ce que leur surface est lisse, et qu’ils présentent quelquefois, à leur sommet, une membranule semblable à celle du fruit de la ligue. Ijes fies diminuent ou disparaissent quelquefois d’eux-memes; il se manifeste aussi sur le visage des verrues multiples ou solitaires, qui ont la forme d’un pois chiche, et qui sont appelées verrues de Cicéron. Elles portent quelquefois un ou plusieurs poils, surtout quand elles sont à la face.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Parmi )es souillures qui peuvent affecter le corps humain, il n’en est pas de plus sale et de plus dégoûtante que celle des verrues, qui se développent souvent, en nombre très-considérable, à la surface du tégument. Cette affection cutanée, quoique légère en apparence, mérite une attention serieuse.
ESPÈCE
DE L.A VERRUE VULGAIRE
La verrue vulgaire est une tumeur tubéreuse, -1”^“ uLrLlfuntgoutt d^
ordinairement les mains; elle a souvent un siège plus incommode. Au dire ’ sLLbles occuper
rerrucosus, parce qu’il porUtit une énorme verrue à la lèvre supeneure. J a. vu “e™ le gosier, le voile du palais, la langue, les parties gén,taies, etc., de man.ere a fa.re soupçonne p
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virus syphilitique. J’ai aussi rencontré une femme dont tout le corps était hérissé de pareilles excroissances. La verrue vulgaire n’est pas toujours une maladie simplej ce qu’il importe surtout, c’est de savoir, quand on les rencontre en très-grand nombre à la surface du corps, si elles ne proviennent pas d’un mauvais principe, et si elles ont de la disposition à devenir chancreuses.
M. le docteur Rey voulut bien m’adresser un jour une jeune fille dont l’histoire est digne d’étre conservée {yerruca caduca). Cette personne, âgée de vingt-trois ans, d’un tempérament lymphatique, ayant la peau trèsfine et très-blanche, avait successivement demeuré dans plusieurs quartiers de Paris, sans avoir jamais éprouvé la moindre indisposition. Vers le mois de juin 1807 , il lui survint, à la partie latérale gauche de la poitrine , un petit tubercule absolument semblable à une verrue naissante^ ce tubercule s’accrut peu à peu, et, dans l’espace de cinq à six semaines, devint gros comme un petit pois -, il ne différait gnère d’un grain isolé de variole parvenu au septième jour de son éruption, mais il n’avait pas d’aréole rouge. Bientôt parurent plusieurs autres boutons de même nature; ils avaient leur siège à la partie antérieure du cou; un seul était placé sur le menton. Cette demoiselle essaya, mais en vain, de lier avec un fil de soie le premier tubercule dont nous venons de parler. Elle le travailla avec une aiguille sans pouvoir le faire saigner. Toutes ces causes d’irritation le firent devenir rouge, enflammé et douloureux.
La malade, voyant son mal empirer, et ne pouvant le faire disparaître, consulta son médecin, qui examina ces petites tumeurs et crut reconnaître des porreaux ou verrues ; il remarqua, en outre, que la peau qui environnait le tubercule avait un aspect très-inflammatoire. Elle était inégale, légèrement bosselée, rouge, avec démangeaison, et une douleur lancinante, parfois assez aiguë. M. Reyen suivit la marche; voici ce qu’il observa : Un tubercule de même couleur que la peau, de très-petite dimension, s’élevait peu à peu, et parvenait, dans l’espace d’un mois et demi ou de deux mois, à la grosseur d’un grain de chenevis. Au bout de quelques jours, il devenait un peu plus opaque, et on voyait paraître à son sommet un petit corps dur qui s’avançait d’un sixième ou d’un huitième de ligne. Autour de ce petit corps central, le tubercule s’enflammait; et l’irritation se communiquait même à la peau sur laquelle il était placé. Le petit corps dur dont nous venons de parler nohcissait, et tombait au bout d’un temps plus ou moins long; il en suintait une liqueur ti’ès-peu abondante, qui, en se desséchant, formait une légère croûte, et le tubercule disparaissait.
Cette marche est constante; et nous venons d’observer, à l’hôpital Saint-Louis, chez une petite fille, âgée de neuf ans, un phénomène tout-à-fait semblable; chez elle, plusieurs verrues, d’une apparence cristalline, paraissaient, noircissaient, et se détachaient de la peau d’une manière successive.
Il est beaucoup de verrues qui naissent au voisinage des carcinomes, et qui participent elles-mêmes de cette diathèse ; ces excroissances ne sauraient être assimilées à des verrues simples, mais plutôt à des verrues malignes ou des cancers occultes. Ces sortes d’excroissances perdent, avec le temps, leur forme verruqueuse, et deviennent de vraies ulcères phagédéniques. Il en est aussi qui sont manifestement dépendantes d’un vice syphilitique, et qu’il importe de bien séparer de celles dont nous traitons. Il suffit d’avoir fréquenté quelque temps l’hôpital Saint-Louis, pour avoir vu des pustules de cette forme occupant toutes les surfaces, et se distinguant par leur aspect membraneux et fendillé. J’en pourrais citer pour mon compte bien des exemples. On est surpris de les voir disparaître par un traitement méthodique et régulier. Les mercuriaux sont spécialement efficaces.
ESPÈCE
DE LA VERRUE ACROCHORDON
On désigne sous ce nom les verrues qui tiennent à la peau par un pédicule tantôt large, tantôt étroit et aminci. Tout le monde peut se faire une idée de ces petites productions, qui ressemblent à des poches membraneuses, flasques et vides : on en voit qui ne se rompent jamais sans donner issue à une certaine quantité de sang ; quelquefois ce sont deux lames de peau réunies par leurs faces, et formant comme des espèces de crêtes.
Rien n’est, du reste, plus varié que ces verrues ; les unes sont rouges, les autres sont blanches, ou absolument conformes à la peau par leur couleur. On en voit qui sont dures, et comme calleuses; on en trouve d’autres qui sont molles au toucher. On peut en rencontrer sur toutes les parties du tégument, particulièrement à la partie antérieure et postérieure du cou, à la poitrine, au tronc, aux parties génitales, etc. : Acrochordon, quod ejciguo quasi pediculo ut de chordâ dependeant. J’ai été consulté par une dame qui en portait une quantité considérable au bas du tronc, et particulièrement à la région du sacrum. Le frottement du linge, la position assise, mille autres circonstances suffisaient pour les faire crever; phénomène qui était suivie de l’effusion d’une matière sanguinolente dont leur cavité se trouvait remplie. La femme dont il s’agit était blonde, et d’une constitution très-lymphatique; elle existe encore avec cette incommodité.
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ETIOLOGIE.
Les causes organiques des verrues 'dépendent ou semblent du moins dépendre d’une distribution inégale des sucs nutritifs. C’est ainsi qu’on voit, sur l’écorce de certains arbres, la surabondance des sucs nourriciers produire des tubérosités, des fongosités, des excroissances, etc. Les anciens faisoient provenir les verrues d’un sang muqueux et trop épais; d’autres voulaient que ce fût le mélange de la bile mêlée avec le sang; mais ne vaut-il pas mieux dire que c’est le tissu muqueux, ce ciment du corps humain, qui s’écarte des règles, et qui prend un accroissement vicieux. M. Rey, mon élève, a disséqué des verrues avec le plus grand soin. Il a exécuté avec le bistouri une incision cruciale. Il a scruté les lambeaux avec la plus grande précaution; il en a extrait un petit corps rond semblable à un grain de millet; il l’a très-habilement divisé, et son organisation lui a paru être celle d’une glande sébacée, que son mode d’altération a fait augmenter de volume. Il est certain qu’en coupant des verrues, on aperçoit quelquefois dans leur épaisseur des points noiràti’es comme des tannes; mais ceci ne prouve autre chose, si ce n’est que ces excrétions particulières sont parfois comprises dans ces sortes de tumeiu'S.
La disposition héréditaire est une des causes organiques qui influent davantage sur la production-des veiTues. J’ai montré à mes élèves deux fdles et un garçon appartenant à la même mère, et présentant tous trois cette infirmité à un point extraordinaire; mais souvent elle n’est qu’accidentelle. On rapporte que Cicéron avait tiré son nom d’une tumeur verruqueuse qu’il portait au nez, et qui avait la forme d’un pois chiche.
Le tempérament influe, jusqu’à un certain point, sur la constitution verruqueuse. On a observé que les jeunes filles qui, par leur constitution, se rapprochent beaucoup de celle des hommes (les virago), sont sujettes à ce genre de maladie.
Les parties du corps qui sont le plus exposées aux frottemens sont celles qui sont le plus attaquées par les verrues : on en observe aux lèvres des individus qui, par état, mettent des fils entre leurs dents, comme, par exemple, les cordonniers. On assure que les personnes qui dans les fermes de nos campagnes sont occupées à traire le lait des vaches, sont sujettes aux verrues; on ajoute que le célèbre Jenner avait fait cette remarque en Angleterre. C’est ce que je n’ai jamais été à même de vérifier, quoiqu’à l’bôpital Saint-Louis on reçoive beaucoup de personnes qui ont eu ce genre d’occupation.
Les verrues sont très-communes chez les artisans qui sont occupés à des travaux rudes, ou qui manient constamment des corps durs avec lem’S mains ; chez les villageois occupes a labourer la terre ; chez ceux qui laissent accumuler sur leur visage, ou autres parties de leur corps, des matières impures. Une compression très-prolongée durcit les papilles de la peau, et intercepte la fonction des exhalans.
On a pensé, on a même écrit que les verrues pourraient être communicables par voie de contagion; on a été jusqu’à dire qu’une goutte de sang qui jaillirait d’une verrue pourrait en engendrer plusieurs, si on la laissait plus ou moins long-temps en contact avec la peau; mais il serait impossible de le prouver.
CURATION.
Il est des verrues indestructibles; on a beau les exciser, elles se reproduisent avec une rapidité qui tient du prodige. Je viens d’être témoin d’un fait extraordinaire : j’ai vu un écolier dont les mains en étaient tellement recouvertes, qu’il était impossible d’y trouver une seule place vide. Ces excroissances sont surtout inattaquables quand elles siègent sm- les parties ligamenteuses, quand elles se trouyent résider sur des artieulations délicates : il est alors dangereux de les irriter.
On peut, dit Laforest, employer l’incisiou pour traiter les verrues : on peut les enlever de la même manière que les cors, en les cernant légèrement avec le bistouri; mais cette opération ne saurait être confiée qu’à un chirurgien aussi expérimenté qu’habile.
Quand les verrues sont pédiculées, on a recours à la ligature, qu on exécute par le moyen un fil ciré, d’une soie ou d’un crin. On serre progressivement ce fil, de manière à intercepter toute circulation nutritive dans la tumeur. Ce procédé suffit pour les flétrir; il convient surtout quand la base des excroissances est tresamincie, et qu’il est très-facile de la saisir; mais si leur base est trop large, on peut les exciser a la maniéré des cors.
On a recours à des moyens plus simples, pour les personnes qui ledoutent les opérations chiiuigicales on se borne à ébarber les verrues superficiellement avec le bistouri; on les réprime ensuite par es caustiques. Mon élève, M. Dudon, se sert, avec beaucoup d’avantage, d une dissolution d hy roch oiate ammoniaque. 11 a guéri très-promptement, par ce procédé, une jeune demoiselle dont les mains en étaient couvertes.
Il a soin de prescrire ces lotions plusieurs fois le jour. i j ^ •
On emploie journellement contre les verrues le suc de chélidoine, celui de tit yma e, e^^iguiei, etc..
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riiydi’oclilorate de soude en dissolution dans le vinaigre ordinaire. On fait un fréquent usage de l’acide nitrique*, on a recours à un curedent pour en déposer une goutte au milieu de la verrue : on détruit, par ce moyen, l’action végétante de la verrue; la pierre de nitrate d’argent, la potasse caustique, sont aussi employées. Fallope brûlait la tête des verrues avec du soufre allumé, après avoir cerné et emprisonné la tumeur avec la moitié d’une coquille de noix percée d’un petit trou, etc. Tous ces procédés conviennent, sans aucun doute; mais il importe de les mettre en œuvre avec prudence et dextérité.
Qui croirait que les verrues s’évanouissent quelquefois d’une manière spontanée, et sans le secours d’aucun instrument ou d’aucun des caustiques usités en semblable cas. Voici ce que raconte un médecin digne de foi. Une jeune fille de dix-sept ans était depuis long-temps affectée de verrues qui lui couvraient la face, le front et les mains. Ces végétations dermatiques étaient très-rapprochées, surtout aux doigts; plusieurs étaient entrées sous les ongles. Les unes avaient une base large ; d’autres étaient pédiculées. Leur situation, surtout au visage, formait une difformité désagréable à la vue. On opéra la cautérisation avec l’acide nitrique; mais la douleur qui en résulta fit interrompre l’opération : elle ne fut point achevée. Le médecin appelé chez cette jeune personne remarqua que les verrues excisées n’avaient pas tardé à reparaître ; il proposa de nouveau l’opération, qui ne fut point acceptée par la malade. Mais, quelques jours après, le hasard fit que, pour remédier à une constipation opiniâtre, on mit la jeune personne à l’usage de quelques purgatifs salins. Ces remèdes déterminèrent une diarrhée, qui, d’abord légère, devint plus intense, et s’établit d’une manière continue pendant près de six semaines. Qu’arriva-t-il sous l’influence de cette sécrétion de la membrane muqueuse intestinale : on fut trèsétonné de voir disparaître les verrues, et d’une manière si complète, qu’on pouvait à peine déterminer la place qu’elles venaient d’occuper.
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GENRE IV
ÜNYGOSE. — ONYGOSIS.
Onjxis, oTifcos, onjrchia, paronjchia, onjrchoptose, onjrcliophyme , pterygion, reduviœ, panaris, iourniole, ongladc, unguium Jicus, unguium scabrilies, curvatura unguium, fissura unguium, unguium leprosilas, sordides unguium, ungues inœquales, ungues callosi, dcrwurm, odenser unge, naudtc des Allemands. Consulter Fabrice d’Acquapendente, Mercuriabs, Fabrice de Hilden, Frankenau, J. Hunter, Swediaur, Musæus, Saillant, Lisfranc, Dupuytren, Eicherand, Plempius, Astruc , Guilmot, Haase, Wardrop , Ozanam, Brachet, Robbe, Blaquière, Levrat, Cullerier, Royer-Collard, Rayer, Cousture , C. Faye , et les intéressantes recherches de M. Lelut.
Affection caractérisée par l’état plilegmasique de la matrice des ongles, par la douleur, la rubéfaction et la tuméfaction de la partie affectée, avec déformation, induration ou altération quelconque de la substance unguiculaire.
Il faut distinguer l’orej-gose aiguë , Xonjgose chronique, Vonj'gose incarnée, Vonj-gose par difformité :
A. L’onygose aiguë {^onjgosis acuta). Personne n’a mieux décrit cette espèce que M. Lelut ; il a très-judicieusement distingué Xonglade qui survient sans inflammation préalable de la matrice de l’ongle, de Xonglade essentielle, qu’accompagne et détermine un appareil plilogistique très-prononcé.
B. L’onygose chronique {^onjgosis chronica). C’est l’espèce que l’on observe le plus souvent à l’hôpital Saint-Louis. M. Lelut a très-bien parlé de cette espèce dXalopécie unguéale.
C. L’onygose incarnée {onjgosis per incarnationem). Cette affection accidentelle a fixé d’une manière spéciale l’attention des chirurgiens modernes.
D. L’onygose par dilFormité {onygosis per fœditatem). Les vices de difformité des ongles sont aussi nombreux que variés: certains auteurs en ont fait comme une monographie curieuse, propre à intéresser les pathologistes. Ils ont publié des faits singuliers sur la chute de ces appendices, sur leur allongement insolite, leur dessèchement, leur ramollissement, leur changement de couleur, etc.
Pour bien approfondir tous les états morbides de Votiygose, nos élèves doivent préalablement diriger leur attention sur la structure et les usages physiologiques des ongles. Ces sortes de considérations ne sont point ici de notre ressort. Nous nous boi’nerons à ne voir, dans les ajjpendices unguiculaires, que des organes susceptibles d’altérations, comme l’épiderme, dont ils se rapprochent d’ailleurs par beaucoup de propriétés et de rapports.
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
Ce genre renferme les altérations les plus diverses : il sera néanmoins facile de les encadrer dans les divisions qui suivent.
ESPÈCE
DE l’oNïGOSE aiguë.
L’inflammation des ongles est une des plus douloureuses qu’on ait a traiter dans 1 exercice de lait . elle s’établit ordinairement dans les vaisseaux nourriciers de ces appendices j elle débute par un gonflement plus ou moins considérable, et par un accroissement insolite de la sensibilité du doigt ou de 1 orteil qui se trouve affecté, particulièrement au pourtour des racines unguéales. M. Lelut remarque très-bien, <f Que 1 espèce e croissant à concavité antérieure formé en cet endroit par la peau est changée en bourre et un i ouge pourpre, plus élevé, plus sensible à l’endroit où l’ongle semble adhérer davantage, et interrompu par
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ulcérations saignantes, mamelonnées aux lieux où l’ongle est déjà détaché, ou semble devoir se détacher bientôt. »
Arrivent ensuite tous les ravages d’une suppuration plus ou moins considérable : un pus grisâtre et de mauvaise odeur s’échappe de l’endroit affecté 5 l’ongle perd son éclat, sa nitidité ordinau’e^ sa couleur s’altère^ il s’y forme des taches; enfin, on le voit se détacher en tout ou en partie. Le chirurgien favorise quelquefois sa chute par des tractions légères et modérées.
ESPÈCE
DE l’oNYGOSE chronique.
Cette espèce est le symptôme d’une multitude de dermatoses chroniques; on l’observe dans la teigne^ dans le trichoma, dans Vherpes squamosus lîchenoïdes , dans la leprCj dans la syphilis j etc.. : elle se développe constamment; il y a peu de rougeur et de tuméfaction; la douleur y est très-modéi'ée; c’est comme un
levain caché qui détruit insensiblement toutes les sources de la nutrition pour cet organe. Un homme, âgé
de trente ans, entra à l’hôpital Saint-Louis, pour s’y faire traiter dû prurigo lichénoïde; mais, auparavant, il s’adressa à un charlatan, qui lui administra une pommade arsenicale : à peine en eut-il fait usage, que les ongles de ses pieds et de ses mains commencèrent à vaciller ; ils se détachèrent par cet endroit que l’on appelle la lunule : presque aussitôt l’épiderme de la paume des mains et de la plante des pieds devenait
plus épais, mais il reprenait son état normal à mesure que les ongles repoussaient.
ESPÈCE
bE l’onygose incarnée.
C’est plutôt la description d’un accident que d’une maladie. On nomme ainsi l’empiétement, ou, si l’on veut, le refoulement des chairs sur les bords latéraux des ongles. Ces appendices jouent ici un rôle toutà-fait passif, et c’est peut-être un vice de langage que de se servir de l’expression d’ongZe rentrant, pour indiquer ce phénomène morbide. Cette maladie suscite les plus vives douleurs ; elle donne lieu à des ulcérations fongueuses qui masquent plus ou moins le siège du mal. \j onygose incarnée doit exciter toute la sollicitude du chirurgien. Une femme de la campagne dont la maladie avait été méconnue mourut à l’hôpital Saint-Louis, avec la gangrène au gros orteil dix pied droit.
ESPÈCE
DE l’onygose par D I FFO RM I T É.
C’est surtout dans le groupe des dermatoses hétéromorphes que doivent figurer les divers cas d’onygose par difformité. Le nommé Vaufeuil se présenta à l’hôpital Saint-Louis avec un allongement extraordinaire de l’ongle de l’index de la main droite ; accident qui lui était survenu à la suite d’une contusion violente produite par un cheval. Depuis ce temps, cet ongle, au lieu d’être plat, devint cylindrique, et acquit, dans l’espace d’un an , près de vingt pouces de longueur. Cet ongle était figuré comme un canal, qui laissait passer le suc nutritif; il était crochu comme une griffe d’aigle à son extrémité. Ce que j’ai vu de plus extraordinaire en ce genre, c’est une femme de Versailles, dont tous les ongles des mains et des pieds s’étaient allongés de douze à dix-huit pouces. En général, les recueils scientifiques fourmillent d’exemples sur les monstruosités et superfétations unguéales. Il serait utile de classer toutes ces anomalies; avec le temps on y parviendra.
ÉTIOLOGIE.
Tout ce qui altère la nutrition de la matrice des ongles altère plus ou moins profondément ces appendices. Le favus, le trichoma, Vherpes squamosus lichenoïdes, la lèpre, la syphilis, etc., peuvent produire de pareils effets. M. Ozanam remarque aussi que, parmi les causes extérieures, il faut surtout signaler le contact des substances acres, astringentes, ou plus ou moins caustiques. De là vient que les savonniers, les teinturiers, les blanchisseurs, au moyen des acides, les préparateurs de peaux, les maçons^ les plâtriers, etc., sont particulièrement sujets à l’onygose.
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Les fortes contusions sont une des causes frequentes de la dégénérescence des ongles. Une dame qui voyageait fut renversée de sa voiture : les doigts de sa main droite furent écrasés par les roues de Féquipage ; le pouce surtout s’élargit à un tel point, qu’il prit, selon l’expression de Wardrop, la configuration d’une spatule. La malade, parfaitement secourue par un homme de l’art, vit, dans la suite, toutes ses plaies se cicatriser, les ongles tombèrent ; mais, lorsqu’ils se reproduisirent, ils se montrèrent constamment inégaux, rugueux et friables.
L’onygose par incarnation reconnaît ces causes particulières, qui ont été parfaitement constatées par nos chirurgiens modernes. Les chaussures trop étroites et qui exercent sur le bout des pieds une compression permanente, les marches forcées, la négligence qu’on apporte à couper les ongles, l’excessive malpropreté, sont autant de causes qui peuvent donner lieu à ce genre d’altération. L’introduction fortuite d’un corps étranger est souvent suivie du même résultat : c’est ce qui arrive fréquemment dans les pays où les hommes marchent les pieds nus, et sur un terrain sablonneux.
CURATION.
Pour procéder convenablement à la cure de Vony^osCj il faut attaquer d’une manière plus ou moins active les causes qui l’ont produite. La plus pressante indication, quand la matrice de l’ongle est plus ou moins vivement enflammée, est de diminuer la tension des parties par l’application locale des sangsues, par l’emploi des cataplasmes émolliens ou narcotiques, par les lotions émollientes, par tous les moyens antiphlogistiques. La suppuration arrive, la sensibilité diminue; les parties offensées reprennent dès-lors leurs conditions normales; souvent l’ongle est entraîné, et sa chute précède une cicatrisation plus ou moins louable.
Si Vonygose est d’un caractère chronique, il n’en faut pas moins remonter à sa source. C’est ainsi que les mercuriaux réussissent dans l’onglade syphilitique ; les sulfureux, dans la consomption unguéale dartreuse, etc. Dans une dissertation de Wiemann, adressée au célèbre professeur Baldinger, de Gottingue, on cite l’exemple d’une jeune fille chlorotique merveilleusement guérie par l’emploi des martiaux. Ses ongles s’étaient ramollis et avaient pris un aspect tout-à-fait dégoûtant. Cet accident était survenu par la difficulté du travail de la menstruation : les saignées n’avaient produit qu’un soulagement momentané ; à chaque renouvellement de lune, des douleurs très-vives se manifestaient dans la région de l’utérus ; les règles, qui ne se montraient d’abord qu’en très-petite quantité, finii’ent par ne plus revenir. La jeune fille perdit presque aussitôt sa fraîcheur et sa beauté ; on lui administra vainement les plus forts emménagogues. Niemann eut recours aux préparations martiales administrées sous différentes formes. La jeune fille fut guérie en prenant de la limaille de fer en substance, diverses teintures et des électuaires dans lesquels on fait entrer la poudre de Mai’S. (J.-C. Niemann, de fœdâ unguium mollitie puellœ chloroticœ martialium usu féliciter
curât à.')
Uonygose par incarnation réclame un système particulier de curation, et les soins chirurgicaux sont indispensables. L’art est en possession de procédés nombreux qu’il faut approprier aux cas particuliers. L’indication ancienne consistait à isoler l’ongle en le soulevant avec un stylet, a dégager cet appendice des chairs contiguës, en réprimant leurs fongosités par des acides plus ou moins concentres. Quelques-uns do nos praticiens modernes imitent Ambroise Paré, qui coupait les chairs d avant en arriei’e, pour les châtier ensuite avec le fer rouge. Fabrice d’Acquapendente cherchait a ecarter les végétations charnues de 1 ongle au moyen d’une spatule, et à les aplatir graduellement par un hourdonnet de charpie, dont il augmentait insensiblement le volume. Desault substitua à la spatule une lame de fer-blanc; M. Richcrand, une lame de plomb.
De nos jours, des chirurgiens fort habiles pratiquent l’avulsion, à l’exemple de quelques anciens. Armés de ciseaux, ils fendent l’ongle dans toute son étendue, depuis le bord libre jusqu’à sa racine; ils saisissent ensuite, avec des pinces à anneaux, chaque fragment; ils s’appliquent surtout à détruire les adhérences du fragment incarné.
On a ingénieusement proposé de couper fréquemment le bord de l’ongle où existe le mal. Par ce moyen, l’ongle se dévie vers le cété où il trouve le moins de résistance et se dégage peu à peu des chairs qui le refoulent. L’auteur (M. Guilmot) en a fait sur lui-même l’expérience. EnQn, M. Paye, dont on ne sanrait assez loner les travaux sur ce point de doctrine, propose un moyen mécanique, exempt de toute douleur, qu’il croit propre à remplacer le procédé de l’avulsion et de la cautérisaUon. Ce moyen consiste à amincir longitudinalement le milieu de l’ongle, en le raclant avec la lame d’un h.stouri; on fait ensuite une incision en V, avec perte de substance sur le bord libre de l’ongle, plus près du côté malade que du coté sain : on perce celui-ci de chaque côté de l’incision; on passe dans chaque trou un petit fil métallique pom les tordre ensemble graduellement, de manière à rapprocher les bords de l’mcision. Le but de 1 auteur de ce procédé est d’éloigner la portion d’ongle du foyer de l’ulcération; ce qu’il prétend lui avoir complètement réussi dans deux circonstances.
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M. Blaquière a publié le moyen suivant, qu’il applique particulièrement au gros orteil. 11 procède d’abord à l’arracbement du tiers de l’ongle, du côté de la maladie; il y parvient en l’amincissant avec un bistouri. Il le fend jusqu’à la racine, puis il le saisit avec une forte pince, qu’il roule sur elle-même. Lorsque la plaie a saigné quelques minutes, il la garnit profondément, et dans toutes ses parties, de charpie fine, dans l’intention de dessécher promptement le tissu des parties sous-jacentes; il l’abreuve d’une teinture de myrrhe et d’aloès. La charpie, ainsi humectée, est i-ecouverte de petites compresses; par-dessus le tout des bandelettes étroites de diachylon gommé sont destinées à exercer une compression modérée. Le troisième jour, à la levée de l’appareil, toutes les parties gonflées se trouvent considérablement réduites, et le malade, soulagé, est alors ordinairement en état de marcher.
Il serait, sans doute, aussi curieux qu’intéressant de reproduire et de rapprocher ici toutes les altérations accidentelles du système unguiculaire. Mais pour indiquer tous les moyens de réparation dont ces altérations sont susceptibles, il faudrait être plus initié que nous ne le sommes dans la physiologie de ce système. On sait combien les opinions diffèrent sur la nature de ces organes. Certains anatomistes, Blancardi entre autres, ont prétendu que les ongles sont le résultat d’une aggloméi-ation de poils ; d’autres les font dériver d’écailles épidermatiques superposées. Quoi qu’il en soit, l’ongle est retenu par sa racine dans un repli du derme, et l’épiderme l’accompagne par un feuillet dans toute son étendue. La transparence des ongles permet, comme l’on sait, d’apercevoir au-dessous d’eux la couleur d’un corps muqueux, avec lequel ils n’ont aucune communication, et qui n’est nulle part aussi appréciable que dans la race blanche.
Les variétés de forme dont les ongles sont susceptibles pour passer à l’état de griffes, de sabots, etc., sont assez connues. De même que les poils, les ongles se montrent d’assez bonne heure chez le fœtus, et, comme eux et la membrane cuticulaire, ils ne sont, pour ainsi dire, que des élémens accessoires des effloi'escences de la peau, pour des fins utiles à notre conservation organique.
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GENRE V
DERMATOLYSIE. — DERMATOLYSIS.
Relâchement de la peau, cutis pendula, cutis pensilis, cutis lapsus, cüiis rugnsitas, chalazodermie, etc.
Affection caractérisée par une extension anormale de la peau , provenant d’une altération particulière dans la faculté contractile de cette enveloppe.
Nous avons observé, à l’bôpital Saint-Louis , plusieurs cas de dermatoljsie. Je me borne à les signaler succinctement, n’ayant pas un assez grand nombre de faits pour en donner une histoire complète.
yd. Dermatolysie palpébrale ( palpebrarum). Cette dermatolysie est très-commune; nous l’avons observée sur un grand nombre d’individus, particulièrement sur une jeune fille de la campagne qui s’était livrée avec excès au travail de la moisson. Elle couchait habituellement dans une grange fort humide. Ses paupières supérieures s’allongèrent d’une manière prodigieuse, au point de couvrir les yeux et la partie supérieure des joues en totalité. J’ai vu le même phénomène chez une demoiselle de dix-sept ans qui avait eu dans son enfance quelques symptômes de scrofules. Occupée à des travaux qui exigeaient que sa tête fût toujours penchée vers la terre, il lui survint dans les deux paupières deux prolongemens cutanés, d’une mollesse singulière, et qui n’excitaient, d’ailleurs, aucune douleur. Cette indisposition, qui resta toujours la même, apportait dans l’exercice de la vision une gêne très-marquée.
B. Dermatolysie faciale {dermatoljsis faciei). La dermatolysie faciale est assez commune; toutefois, le fait que nous allons rapporter est unique dans les fastes de l’art. Plusieurs physiologistes et pathologistes ont fait le voyage de Gisors pour aller voir un homme singulier, qui a présenté les phénomènes les plus extraordinaires; il habitait la commune de Courcelles. Voici l’histoire exacte que je puis en donner :
HISTOIRE D’UN BERGER DES ENVIRONS DE GISORS
(UERMATOSE H ET Él\OM OR P H E. )
Jamais peut-être la peau n’a offert l’exemple d’un développement aussi extraordinaire, que dans la personne de Jean-Baptiste Lemoine, né dans un petit village près de Gisors. Quand nous avons recueilli l’observation de cet individu, il était âgé de quarante-cinq ans. Sa taille était de quatre pieds quatre pouces ^ sa tête faisait à peu près le quart ou le cinquième de sa hauteur 5 le tronc n’en faisait que les deux cinquièmes : ses jambes et ses cuisses étaient beaucoup plus élevées que ne devait le comporter sa hauteur : tout 1 ensemble formait un homme de petite stature , mais assez bien constitué.
Ce volume extraordinaire de sa tête était dû à des plis que forme la peau qui la recouvre. Ces plis s’observaient sur le front, la tempe du côte gauebe, et toute la partie droite de la tete ; ils étaient d une étendue énorme. Le premier, qui occupait le front, présentait la forme d’un carré allongé sur l’angle supérieur et postérieur à droite, et sur l’angle antérieur et inférieur à gauche, répondant, à peu près, à la bosse frontale de ce côte. La peau qui formait ces plis était épaisse, le tissu cellulaire un peugonflé, mais plus dans certains endroits que dans d’autres; cette peau était d’un blanc rosé , et n’adhérait point à l’os. Le carré qu’elle représentait avait trois pouces dans son plus grand diamètre, qui était transversal, sur deux pouces six lignes dans son petit diamètre, lequel était vertical. Derrière ce premier développement, la peau paraissait s’amincir, étant cependant toujours plus épaisse que dans l’état normal, et continuait à s’étendre jusqu’à l’articulation de l’os occipital avec les pariétaux s’étendait sur les deux tiers du coronal du côté droit, sur la moitié supérieure du pariétal du meme cote, sur_ la partie supérieure de l’occipital, sur tout le pariétal gauche, sur le temporal et l’os de la pommette du mem«iote, et se terminait à l’apophyse nasale du coronal; de l’apophyse nasale du coronal, elle continuait de s etendre, en formant de nouveaux plis, sur tout le côté droit du nez, sur toute la lèvre supérieure, depuis le trou mentonuier de la mâchoire inférieure jusqu’à son angle du côté droit; ensuite remontait à 1 apophyse mastoïdienne du meme côté, jusque derrière l’oreille, venait gagner la tempe du même côté, pour se reporter en arriéré jusqu a la bosse
pariétale, où nous avons pris son point de départ. • • > j
Sur tout le vertex la peau ne formait pas de plis ; mais elle était parsemée d inégalités qui tenaient a des en-
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gorgeinens pai’ticuliers du tissu cellulaire. Toute la partie qui recouvre le pariétal gauche était plus épaisse, et venait se rabattre sur la tempe du même côté, en formant quatre ou cinq grands replis qui se confondaient avec d’autres replis pareils , lesquels venaient de la bosse frontale droite, passant sur l’arcade sourcilière gauche pour s’unir avec le premier sur l’apophyse temporale du coronal.
L’ensemble de ces replis formait une masse inégale de peau pendante, attirant par son propre poids toute celle qui recouvrait cette surface de la tête, faisait baisser le sourcil de deux pouces, et le faisait tomber sur la pommette. Ce sourcil s’étendait de la base du nez à l’apophyse zygomatique. Le bord de la paupière supérieure se prolongeait comme le museau d’une carpe, plus tuméfié à sa partie externe, et recouvrant un œil sorti, pour ainsi dire , de son orbite 5 cet œil était plus petit que dans l’état naturel 5 il était blanchâtre, bosselé dans divers points.
Tout le côté droit de la tête et de la face était occupé par une suite de plis longitudinaux au nombre de cinq ; le moyen se divisait, à sa partie inférieure, en trois autres replis, dont l’un , le plus postérieur, se terminait sur l’hélix, en remontant pour s’y fixer. Les deux autres branches se joignaient avec le second pli longitudinal, et continuaient ensemble de descendre jusque sur la poitrine.
Le pi’emier pli longitudinal, qui était aussi le plus antérieur, commençait à la commissure gauche de la lèvre supérieure et était formée par toute cette même lèvre, descendait obliquement en recouvrant les trois quai'ts de la bouche, et venait se terminer sur la partie latérale du menton : la lèvre inférieure contribuait aussi un peu à le former. La paupière supérieui’e de ce même côté se trouvait tirée en bas par le pli longitudinal moyen 5 elle était un peu relâchée elle-même, et recouvrait un œil atrophié, qui n’avait point quitté son orbite, mais qui, étant trèspetit, était appuyé sur le bord inférieur de l’orbite et laissait la partie supérieure libre : ce qui faisait paraître un enfoncement difforme sur cette partie. L’oi'bite était plus évasé que dans l’état naturel. Le sourcil se trouvait également tiré en bas, à sa partie externe , par ce même pli moyen : sa partie interne adhérait à l’arcade sourcilière. Le quatrième pli longitudinal se terminait sur la division postérieure du troisième , en passant devant l’oreille. Le cinquième, enfin^ après avoir passé entre l’oreille et le quatrième, se relevait comme une draperie , et allait se fixer sur la partie postérieure de l’hélix. Ces trois derniers plis réunis entraînaient avec eux l’oreille en bas. Tous ces plis, d’ailleurs, ne pai-aissaient pas formés par une peau malade : cette enveloppe était, au contraire, d’une couleur naturelle ; les parties destinées à être recouvertes de poils l’étaient aussi, mais par des poils plus forts et et plus clair-semés que d’ordinaire. Non-seulement la peau qui formait tous ces plis augmentait le volume exti’aordinaire de la tête ; mais les os y entraient aussi pour beaucoup. Les os pariétaux et le coronal étaient d’un quart plus étendus que dans l’état naturel ; ils étaient parsemés d’éminences qui paraissaient dues au développement du périci’âne. Toutes ces éminences, formées par les os, ainsi que leur dimension démesurée, lui donnaient l’aspect le plus hideux qu’il soit possible de voir : on ne saurait à quoi comparer la forme de la face, qui était des plus monstrueuses.
Ce malheureux avait perdu un œil à l’âge de six mois; à vingt ans il perdit celui qui lui restait, après avoir éprouvé les plus violens maux de tête. Il se désespérait de ne pouvoir plus travailler ; l’ennui le gagnait, lorsqu’il essaya d’aller se promener , en se dirigeant avec un bâton. Il se transporta dans un bois qui n’est pas très-éloigné de ce village , et, voulant l’endre sa promenade fructueuse, il commença par couper du bouleau, par faire des balais. Ses premiers succès l’encouragèrent tellement, qu’il se crut en état de pouvoir garder les vaches; il est vrai qu’on ne pouvait guère lui en confier qu’une. Lemoine reconnaissait, d’ailleurs, tous les lieux où il portait ses pas ; il savait distinguer les prés , les terres, qui n’étaient pas fort éloignés du bois qu’il fréquentait. Il ne lui était jamais arrivé de perdre son chemin depuis près de vingt ans qu’il faisait ce métier; s’il s’en écartait un instant, il ne tardait pas à le retrouver, en se dirigeant d’après le soleil, dont il apercevait encore quelques lueurs à travers ses paupières.
Nous pouvons ajouter qu’il jouissait de toutes ses facultés intellectuelles. Un des grands chagrins que lui causait sa difformité était de n’avoir pu se marier. Il chérissait ses parens. Parfois, on le voyait rire quand on lui ■ adressait quelques plaisanteries ; alors la masse de peau du côté droit de son visage , ainsi que les plis du côté gauche, et sa lèvre supérieure, se soulevaient et étaient comme agités d’un mouvement convulsif. Lemoine ne laissait pas croître sa barbe : il l'asait avec une habileté extrême les lambeaux de peau qui masquaient son visage hideux. Il couchait dans une grange où on lui appointait ce qui lui était nécessaire ; car ce malheureux avait été exclu de la maison patei-nelle , d’après un vœu fait par sa sœur en se mariant, de ne jamais le regarder en face, de crainte que quelqu’un de sa race ne portât un jour l’empreinte de sa difformité.
C. Dermatolysie cervicale {dermatoljsis collaris). J’ai aussi fait dessiner, à l’hôpital Saint-Louis, la tête de Jean-Jacques Éloi, âgé de .soixante-deux ans, né dans le département de l’Oise, de parens sains. Cet individu n’avait pas la plus légère infirmité dans sa première enfance. Sa maladie se manifesta chez lui vers l’âge de quatorze ans : elle commença vers l’oreille droite , et le volugie de .sa tumeur s accrut insensiblement jusqu’au côté gauche; elle avait à peu près la forme suivante : la peau, singulièrement relâchée et sillonnée, formait une sorte de triangle qui se propageait jusqu’au-devant de la poitrine. Cet amas de peau graisseuse ressemblait assez bien à celle que l’on volt pendre sous le cou des vaches et des gros chiens de basse-cour. La face de cet homme était traversée par des rides longitudinales , qui, venant s’unir au-dessous de son menton, donnaient à la face de 1 homme dont nous parlons un air à la fois pittoresque et vénérable.
D. Dermatolysie yeoivû&(^dermatoljsis abdominalis). Nous avons souvent observé la dermatolysie ventrale. Un député des departemens en avait une tellement considérable, qu’on était obligé de la lui replier dans une immense ceinture. Tel était
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le fameux polyphage Tarare, dont M. le baron Percy nous a conservé l'histoire : quand il navait pas mangé copieusement, la peau de son ventre pouvait presque faire le tour de son corps.
Une femme, âgée de soixante et quinze ans, entra à l’hôpital Saint-Louis. Depuis six ans, les parois abdominales avaient éprouvé peu à peu un relâchement tel, que la plus grande partie des intestins se trouvait contenue dans la vaste poche quelles formaient. Cette poche, dont le volume ne saurait être déterminé, descendait (lorsque la malade était debout, et qu’on l’abandonnait à elle-même) jusqu’à la réunion à peu près du tiers supérieur de la cuisse avec ses deux tiers inférieurs. Cette masse énorme était maintenue avec une serviette largement ployée, et fixée à la partie postérieure du dos.
E. Dermatolysie génitale {dermatoljsisgenitaliurn). J’ai observé un relâchement de la peau très-extraordinaire, situé entre les grandes et petites lèvres des parties génitales, chez une jeune fille de vingt ans. Cette affection avait un rapport singulier avec l’appendice décrit par les voyageurs, chez les femmes des Bochismanes. Péron avait cru et publié que cet appendice était un organe à part et distinct des nymphes; mais un très-habile naturaliste, M. Flourens, a démontré la fausseté de cette assertion ; il a fait voir que ce n’était qu’un prolongement exagéré des nymphes, développées aux dépens des grandes lèvres, à peine apparentes. M. Cuvier a pareillement mis ce fait hors de doute ; mais ce développement des nymphes, ainsi que le remarque M. Flourens, n’est point exclusif aux Bochismanes; il est commun dans les climats chauds. Les incommodités qui en résultent dans quelques contrées, notamment dans l’Abyssinie, ont fait rendre une loi pour l’excision de ces parties chez les jeunes filles, comme on en a fait une ailleurs pour la circoncision chez les jeunes garçons. Il n’y a donc de remarquable, chez les Bochismanes, comme l’a dit, avec raison , M. Cuvier ,• que la constance de ce développement et son excès. {Notice sur la Vénus hoitentote, par M. Flourens. )
DERMATOLYSIE PROVENANT D’UNE TUMEUR EXTRAORDINAIRE
On ne sait guère à quel ordre rapporter une tumeur des plus singulières, située au côté gauche de la tête d’une femme , dont la relation a été consignée dans une lettre écrite au docteur Mitchill, par Thomas W. Roper, médecin à Chaidestown, Caroline du sud. Cette tumeur en s’allongeant avait déplacé l’œil et l’oreille, et était descendue jusqu’au genou. Nous la décrivons ici telle qu’il l’a exposée lui-même dans le tableau qu’il en a tracé. Elle existait depuis l’âge de deux ans, et la femme en avait alors trente-six. Une excroissance d’une chair molle se manifesta sur lé pariétal gauche, sans toutefois y être attachée. Ses progrès, lents d’abord, furent cependant toujours uniformes. A l’âge de dix ans, cette tumeur descendait déjà jusqu’à la fosse temporale. Dès qu’elle fut pendante, son accroissement et son allongement fmœnt surprenans. L’œil de ce côté, et toutes ses dépendances et les te'gumens , furent arrachés mécaniquement de l’orbite par la pesanteur de cette masse fongueuse, et non sans causer de vives douleurs à la patiente ; l’oreille gauche descendit de la même manière. Tous les tégumens de la tête et de la face étaient relâchés, et se prêtaient à ce déplacement. La bouche et la narine se contournèrent. L’excroissance fit bientôt de tels progrès, que, lorsque la femme était debout, elle lui descendait jusqu’au genou. Mesurée dans cette position, la tumeur avait trois pieds trois pouces de longueur.
Ce qu’il y avait de plus singulier dans l’histoire de cette femme était la descente de l’œil, qui, forcé de sortir de son orbite, s’en était éloigné de cinq pouces. Les cils, qui sont naturellement transverses, étaient devenus longitudinaux. Ils étaient aussi gros que ceux d’un cheval. Les paupières éprouvaient une sorte de tremblement en les séparantj et, en les examinant intérieurement, l’organisation du globe oculaire ne paraissait aucunement changée. Malgré l’allongement extraordinaire du nerf optique, la pauvre créature pouvait distinguer le jour des ténèbres.
La pesanteur de cette excroissance avait opéré un changement singulier dans la forme de l’os maxillaire inférieur. Sa moitié gauche, depuis la symphise, était si redressée, que sa figure, qui dans l’état naturel ressemble à \alpha des Grecs, avait chez cette femme la plus grande analogie avec le gamma renversé. La direction transverse de plusieurs dents, était, en conséquence, complètement transposée; et quand le doigt était introduit dans la bouche, on sentait à sa partie antérieure une poche unie et profonde, toujours à moitié remplie de salive; ce qui, par sa situation extraordinaire et sa profondeur, rappelait involontairement à l’esprit la poche qui pend
au col du pélican. ^ ,
La tumeur, examinée par le toucher, présentait une apparence pâteuse; elle était égalé a sa surface; mais, dans son intérieur, elle paraissait contenir un grand nombre de masses irrégulières unies ensemble par une membrane cellulaire; on pouvait distinguer facilement des faisceaus de veines variqueuses de la grosseur du pouce ■ quelques-unes moins volumineuses se répandaient à sa surface et la parcouraient en divers sens. La tumeur était tellement incommode par sa pesanteur, que la malade était constamment obligée de la soutenir au moyen d’un sac. Les tégumens étaient mous, lâches, mais sains en apparence. Malgré cette distension si considérable et si remarquable des papilles cutanées, de petites touffes d’une chevelure lamense s’étalent développées en divers endroits de la partie supérienre de la tumeur. Sa température était la même que celle des antres parties du corps ; mais sa sensibilité paraissait être très-grande, comme on pouvait fadement s’en apercevoir quand les
mouches ou d’autres insectes se mettaient à la piquer. n s 1 - - • i
Il y avait du reste, chez la femme dont nous parlons, une disposition constitutionnelle a la génération de semblables tumeurs : son corps eu général, et particulièrement la partie postérieure du col, étaient couverts d’une
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multitude de petites excroissances de dimensions variées. Il en est une enti’e autres qui e'tait déjà longue de plusieurs pouces. Ce qu’il y avait de très-surprenant, c’est que, malgré la soustraction considérable qui avait lieu dans tout le système circulatoire, pour la nutiûtion de cette tumeur, la malade ne se plaignait d’aucune débilité dans le système des forces. Cette hypertrophie hétéromorphe a tellement étonné le monde savant, qu’elle a été décrite dans plusieurs journaux, entre autres dans le Journal de médecine de Philadelphie. Consultez aussi le Medical repository cf original essays and intelligences relative to physiCj surgery, chemistry and natural history^ etc., etc.
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qu’on ne peut rappbocher encore d’aucun fait analogue.
Le fait suivant mérite d’être conservé dans ce groupe. M. Arnal, élève distingué de notre hôpital, en a publié dans le temps une notice fort exacte dont nous allons reproduire ici les principaux détails. Une ancienne courtisane, âgée de cinquante-sept ans, fut envoyée à l’hôpital Saint-Louis, dans le pavillon de la lingerie. Elle se plaignait, depuis environ cinq mois , de maux de tête, sans cause appréciable : douleurs errantes, au dos et sur diverses parties du corps; vertiges, éblouissemens, bourdonnemens importuns aux oreilles, sensations d’un sifiDlement aigu, rougeur, larmoiement très-incommode , enfin tout ce qui peut faire présumer une congestion cérébrale. Ces symptômes s’évanouirent. Il restait néanmoins un léger prurit au cuir chevelu : pendant la nuit ce prurit augmenta; des éclairs de douleur semblaient se diriger vers l’occiput, et préluder à la maladie qui devait paraître plus tard. Une sorte de bosse parut, en effet, vei’S la protubérance occipitale externe : elle avait près d’un pouce et demi de longueur, et était située transversalement.
Le jour suivant, nouvelles douleurs , quoique moins vives que la première fois. Ces douleurs se dirigeaient sur un point particulier du cuir chevelu ; elles furent ensuite remplacées par un prurit violent et par l’apparition d’une tumeur semblable à la première : les deux tumeurs étaient de niveau ; un sillon assez profond les séparait.
Quelques jours plus tard, nouvelles douleurs et nouvelles tumeurs ; ainsi de suite, jusqu’à oe que toute la partie postérieure de la tête, depuis le vertex jusqu’à l’occiput, se trouva couverte de ces diverses bosses à forme allongée. Cestumeui-s, par leur disposition et leur arrangement, imitaient d’une manière parfaite les circonvolutions du cei'veau : comme ces circonvolutions, elles étaient en effet de longueur et d’épaisseur variables ; elles affectaient différentes directions ; elles étaient séparées par des sillons plus ou moins profonds, véritables anfractuosités à l’instar de l’organe cérébral. Il semblait, comme l’observe très-ingénieusement M. Arnal, que la surface de l’encéphale eût servi de modèle à cette singulière métamorphose du cuir chevelu.
La malade était tourmentée par un prui’it violent, qui la portait à se gratter sans cesse, surtout la nuit; il s’ensuivait une légère desquamation furfuracée ; les tumeurs restaient dures et rénitentes , et ne subissaient aucune modification : par intervalles , elles devenaient plus tendues et plus douloureuses. Au milieu de tous ces phénomènes extérieurs, la mémoire s’affaiblissait, la vue diminuait, et il y avait un commencement de surdité du côté droit.
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GENRE VI
NÆVE. — NÆrUS.
Maculœ originales, maculœ maternœ, voglie, notes, lunœ, signa, nœms sigillum de Sauvages; nœms maternus, naevus lenticularis de Plenck ; nœvus
cuticularis de Wardrop ; spalax, lalpa, le sein, envies de certains auteurs; sina des Portugais; a mole of ihe skin, a mother’s mark des Anglais :
oder unmahl, mutlermahl, mulerflésch des Allemands.
AfFection congëniale, caractérisée par des taches le plus souvent solitaires et disséminées, par des vésicules, des kystes, des excroissances verruqueuses ou stéatomateuses , d’une couleur et d’une configuration indéfiniment variées.
Ce genre est véritablement hétéromorplie. On pourrait faire un article fort curieux des faits sans nombre qui s’y rattachent. Le plus précieux attribut que nous présente le corps de l’homme est, sans contredit, la beauté. Galien trouve un caractère presque divin à ses proportions et a ses formes ; mais il est une multitude d’accidens fortuits qui peuvent altérer l’éclat de sa surface. Les anciens tenaient un grand compte de ces phénomènes, singuliers, qu’ils regardaient parfois comme des signes avantageux pour distinguer un individu d’un autre. On rapporte qu’Ulysse avait au pied un tubercule, auquel sa vieille nourrice ne tarda pas à le reconnaître.
Parmi ces altérations congéniales dont la peau humaine est affligée, il en est qu’on peut comparer à des objets connus; d’auti’es qu’on ne peut comparer à rien. Il en est qui ressemblent à des fraises, à des mûres, à des frambroises, à des cerises, etc. ; d’autres ont l’aspect de grains de raisin, de lentilles; on en voit qui simulent des fleurs; mais on en trouve aussi qui présentent des apparences plus ou moins surprenantes avec la peau velue de certains quadrupèdes.
M. le docteur Ruggleri a publié naguère le cas d’une monstruosité congénlale, qui fit annuler un mariage presque aussitôt après sa célébration. Il s’agit d’une jeune demoiselle, qui, dans presque toutes les parties du corps que cachent ordinairement les vêtemens, se trouvait couverte de poils noirs, épais, durs, hérissés, cotonneux, et ressemblant beaucoup à ceux des chiens barbets. La peau sur laquelle s’élevaient ces poils était aussi noire que celle des nègres. Ce changement brusque de couleur dans la peau formait, autour du corps et des genoux de cette femme, des cercles aussi réguliers que si un dessinateur les eût tracés. Cette disposition singulière aurait pu faire croire d’abord qu’elle portait un gilet et un caleçon noirs. Ce quil y avait de frappant, c’était la transition brusque entre la partie de son corps qui était parfaitement blanche, et celle qui était d’un noir aussi prononcé que la peau d’une Africaine. Le mari, qui adorait sa femme, tant qu’il n’avait vu que ses mains et son visage, fut pénétré d’horreur quand il eut connaissance de cette difformité. La séparation fut prononcée, et ce triste événement plongea deux familles dans la plus vive affliction.
J’ai recueilli beaucoup d’observations sur les accidens hétéromorphes qui surviennent à la peau : ces accidens n’ayant point d’analogues, je me borne à rapporter les deux suivans.
OBSERVATION SUR UN ORPHELIN
Un jeune orphelin n’avait, dans sa première enfance, qu’une douzaine de petits signes {iiævi materni ) sur la peau du cou et de la face; quatre seulement proéminaient singulièrement au-dessus des autres. Il s’avisa de se les faire couper. Depuis ce temps , il en naquit un plus grand nombre, et d un volume plus considéiable. Il contracta la malheureuse habitude de les ai’racher ou de les faire saigner, ce qui les fit pulluler en plus grande quantité. Aujourd’hui on peut dire qu’ils sont innombrables. On peut ajouter qu ils offrent tous les types, tous es mo es , toutes les formes delà dégénérescence phlegmasique. Il en est qui figurent, par leur agiégation, comme un veri table collier de verrues, sur le devant de la poitrine; ils ont la couleur vermeille des fiamboises. ui e visage , ce sont des vésicules brunâtres , piriformes, globuleuses, carrées , pentagones , etc. Aux ailes du nez jien ent excroissances pédiculées et d’un rouge écarlate , qui les fait ressembler aux cerises nommées i^arreaiix. a n tière contenue dans certaines vésicules est tantôt séreuse, tantôt puriforme, tantôt steatomateuse. Tout le corps est couvert de ramifications vasculeuses qui, de loin , ressemblent à des ornemens exécutés par les mains de 1 art et qui, de près, offre des tubercules rouges , tout-à-fait analogues aux gi’ains d un grosei 1 er. et m n logé sur nos boulevards, où il se montrait aux curieuxpour un prix très-modique. Ceux qui le promenaient de ville en ville, débitaient mille anecdotes fabuleuses sur son origine.
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HISTOIRE DU JARDINIER DELAITRE, dit LA TAUPE, d’à.près ce qu’il a raconté lui-même.
Lu jardinier Delaitre porle au devant de l’œil et sur le nez, une espèce d’excroissance qui s’étend sur presque tout le front, sur une partie du crâne et de la face. La couleur de cette excroissance est tout-à-fait analogue à celle de la peau d’une taupe. Sa surface est granuleuse, et ressemble beaucoup à des mûres noires; elle est, dans deux ou trois endroits, pourvue de quelques longs poils. Nous en donnerons plus bas la description détaillée.
Delaitre est né à Meaux, en 17 56 , de parens très-sains. Sa mère lui avait, disait-il, souvent raconté que, dans les premiers jours de sa grossesse, trois hommes étaient venus dans son jardin, et y avaient rencontré le corps d’une taupe morte; sa mère, s’étant retournée pour regarder cet animal, fut tellement effrayée, qu’elle jeta un cri, et porta sa main droite sur son œil et son front du même côté.
Elle accoucha à terme, et son enfant se trouva marqué de l’excroissance dite taupe, laquelle avait la même situation, la même étendue, le même aspect, proportions gardées, qu’elle a aujourd’hui, et offrait déjà les poils dont nous venons de faire mention.
Quand La Taupe eut atteint l’âge de six mois, on appliqua sur son excroissance le placenta d’une femme nouyellement accouchée. Plusieurs personnes superstitieuses assuraient que c’était un topique infaillible pour la guérison ; cependant cette difformité ne changea point ; mais il s’y établit une suppuration légère qui a toujours continué depuis ce temps, et qui exhale une odeur désagréable.
La Taupe ne souffre nullement de cette excroissance : les seuls inconvéniens qui en résultent pour lui sont la difformité et la laideur, l’occlusion presque totale de l’œil droit, devant lequel cette tumeur tombe en pendant du sourcil, de manière que, lorsqu’il veut regarder de cet œil, il est obligé de la soulever avec les doigts.
Jusqu’à l’âge de quinze ans, La Taupe a pu, en soulevant sa tumeur, voir de l’œil droit aussi distinctement que du gauche; mais, à cette époque, l’œil droit fut atteint d’une inflammation à la suite de laquelle il resta une tache sur la cornée. Cette tache s’étendit beaucoup, et l’empêcha, dans la suite, de voir de cet œil.
A l’âge de vingt-trois ans, Delaitre épousa une fort jolie vigneronne, sa cousine germaine, qui ne montra jamais de répugnance pour lui, et qui, dit-il, par gentillesse l’appelait son barhouillé. Il en eut neuf enfans, tous d’une santé vigoureuse, et n’ayant pas le plus léger signe sur la peau. Celle-ci étant morte treize ans après son mariage, il prit une seconde femme qui lui a donné quatre enfans tout aussi sains qne les premiers.
Environ quarante taches brunes, plus ou moins foncées, mais ayant toutes quelque analogie avec la partie la moins colorée de celle du front, sont disséminées sur ses bras, ses jambes et sur tout son corps. Mais la tumeur extraordinaire dont il s’agit est située au côté droit du front, qu’elle envahit dans plus des trois quarts de sa surface. Elle descend par-devant l’oreille droite, occupe la région de la pommette et une grande partie de la joue du même côté. C’est surtout aux arcades orliitaires et dans tout le pourtour qu’elle est remarquable, ainsi qu’à la partie inférieure du coronal et à la racine du nez. C’est ici que la peau s’élève, se gonfle, et forme une agglomération de tubercules mollasses au toucher^ d’une couleur noire, d’un aspect onctueux et luisant, se séparant facilement les uns des antres.
Ceux de ces tubercules qui sont situés et s’étendent depuis le côté du nez jusqu’à la moitié de la paupière inférieure, présentent, à s’y méprendre, la plus parfaite apparence avec de grosses mûres. Ceux qui occupent la partie inférieure du coronal y paraissent obliquement suspendus de gauche à droite; ils y forment l’agglomération la plus considérable. La plupart ressemblent aussi très-bien aux granulations des fruits du mûrier. Cette agglomération est sillonnée par trois ou quatre gerçures au-dessous d’elles; le nez est recouvert, jusqu’à l’union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur, d’une peau luisante et noire, qui imite parfaitement la peau de la taupe.
Tout le bord inférieur de cette tumeur est garni de poils de la longueur, à peu près, de ceux de la barbe; on voit aussi quelques poils semblables s’élever entre les gerçures qui séparent les tubercules. Tous ces poils existaient déjà à la naissance, et n’ont fait que s’accroître un peu. Les poils dont il s’agit, et qui s’élèvent au milieu de cette masse tuberculeuse, sont raides, durs, et ont presque la consistance des crins; ils offrent, dans quelques parties de cette peau ainsi altérée, l’aspect d’une véritable couenne de lard. Les poils du milieu de la masse tuberculeuse sont rares, noirs, et ressemblent à des soies de cochon.
Il y a une partie de cette bizarre altération cutanée qui n’est absolument qu’une simple tache, laquelle masque plus des trois quarts de la partie supérieure du front. Cette tache présente absolument la couleur de la peau des nègres ; elle en a même l’onctueux et le luisant.
Delaitre, dit La Taupe, affirmait une chose que nous n’avons point été à même de vérifier. Il prétendait qu’au temps de la floraison des mûriers, les granulations de son excroissance blanchissaient un peu, et se recouvraient de petites squames; mais que, lorsque les mûriers perdaient leurs fleurs, elles tombaient, en se résolvant en matière farineuse. 11 ajoutait que, lorsque les mûres rougissaient, les granulations prenaient absolument la même couleur; et qu’enfin elles noircissaient quand les fruits du mûrier arrivaient à leur pleine maturité.
La tumeur extraordinaire dont il s’agit, était située au côté droit du front et l’envahissait aux trois quarts. Elle descendait par devant l’oreille droite, occupait la région de la pommette et une grande partie de la joue du même eôté; c’est surtout à l’arcade orbitaire et dans tout le pourtour de l’œil droit qu’elle était remarquable, ainsi qu’à la partie inférieure du coi’onal et à la racine du nez.
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C’est là que la peau s’élevait, se gonflait et formait une agglomération de tubercules mollasses au toucher, d’une couleur noire, d’un aspect onctueux et luisant, se séparant facilement les uns des autres^ ceux de ces tubercules qui s’étendaient depuis le côté du nez jusqu’à la moitié de la paupière inférieure, présentaient à s’y méprendre la configuration d’une mûre. Ceux qui occupaient la partie inférieure du coronal y paraissaient obliquement suspendus de gauche à droite, et descendaient jusqu’au devant de la racine du nez et de l’œil droit, qu’ils couvraient entièrement. Ils formaient l’agglomération la plus considérable, et s’étendaient depuis la partie moyenne du front jusqu’à l’os de la pommette. La plupart ressemblaient aussi très-bien aux granulations des mûres. Cette agglomération était sillonnée de trois ou quatre gerçures. Au-dessous d’elles, le nez était recouvert jusqu’à l’union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur, d’une peau luisante et noire qui imitait parfaitement la peau de la taupe.
Tout le bord inférieur de cette tumeur était garni de poils de la longueur à peu près de ceux de la barbe. On voyait aussi quelques poils semblables s’élever entre les gerçures qui séparaient les tubercules. Tous ces poils existaient au milieu de cette masse tuberculeuse déjà à la naissance, et n’avaient fait que s’accroître; ils étaient roides, durs, ayant à peu près la consistance des crins. Ils donnaient à quelques parties de cette peau, ainsi altérée, l’aspect d’une véritable couenne de lard. Les poils qui bordaient la grande tache du côté droit étaient devenus blancs vers l’âge de vingt ans.
Il y avait une partie de cette bizarre altération cutanée qui n’était absolument qu’une simple tache, laquelle . masquait plus des trois quarts de la partie supérieure du front. Cette tache présentait absolument la couleur de la peau des nègres, et, comme je l’ai déjà dit, elle en avait l’onctueux et le luisant.
Je reviens à la masse tuberculeuse qui est posée en partie sur la région des sinus frontaux et sur l’arcade supérieure de l’œil droit. Cette masse paraît être formée aux dépens de la peau, dont le tissu est extraordinairement relâché dans cet endroit : aussi Delaitre est-il obligé de le relever, lorsqu’il veut se servir de l’œil de ce côté. Cet œil paraît être dans un état d’inflammation continuelle -, il est irrité par la présence d’une humeur qui s’en écoule habituellement. Cette irritation paraît provenir en grande partie de la pression habituelle qu’exerce la masse tuberculeuse sur le globe de l’œil, laquelle fait recourber les cils en dedans.
Fourcroy, qui a décrit cette même tumeur plusieurs années avant nous, pensait qu’elle pourrait prendre un accroissement extraordinaire ; mais ses craintes n’ont pas été justifiées, et la tumeur n’a augmenté ni diminué dans ce long espace de temps. Dans une péripneumonie que le sieur Delaitre a éprouvée, la tumeur se rompit dans différons endroits, et laissa échapper un sang noirâtre; mais ces ruptures se sont parfaitement cicatrisées à l’époque de la solution de la maladie.
Delaitre a été, dans plusieurs circonstances, un objet de curiosité pour les physiologistes qui l’ont observé. Rien n’égale là surprise qu’a occasionée cette étrange aberration, ou plutôt ce jeu de la natui’e sur la face du jardinier. La peau, au toucher, donne la même sensation que ces grains plus ou moins volumineux qui se trouvent a la lete et sur le pourtour de la gorge des dindons.
En général, cette tumeur n’est pas facile à décrire, et il était important de la faire dessiner par un peintre habile, pour en donner une idée exacte à nos lecteurs. Fourcroy avait déjà essayé d’en donner une figure dans les Mémoires de la Société royale de Médecine, 1786; mais celle que j’en offre à la fin de cet ouvrage est d’une fidélité bien plus remarquable, à cause de l’artiste qui m’a secondé. Quand j’ai connu le jardinier Delaitre, il était dans un état de terreur continuelle, parce qu’il s’imaginait que l’École de Médecine voulait le faire disséquer.
ÉTIOLOGIE.
Les causes des næves ne sont pas trouvées; on peut même dire qu’elles sont introuvables. Il y a long-temps qu’on est revenu de tous ces contes populaires qu’on publiait à l’envi sur la production des taches de naissance. Au treizième et au quatorzième siècle, on accusait les constellations; et l’astrologie expliquait toutes ces bizarreries. Aujourd’hui on est plus naturellement disposé à les rapporter à des terreurs éprouvées durant le cours de la gestation à de vifs désirs que des obstacles invincibles n’ont pas permis de satisfaire, et à d’autres circonstances tout aussi mensongères. Cette question est du reste plutôt du ressort de la métaphysique que de la médecine proprement dite, qui ne s’attache qu’aux faits positifs d’une rigoureuse observation.
Lorry qui a traité avec une supériorité bien remarquable divers points de doctrine sur la pathologie cutanée, a offert quelques réflexions sur cette influence prétendue de l’imagination sur la formation des nævus. Il est loin de partager l’opinion de ceux qui attribuent à une semblable cause ces difformités éventuelles qui nous étonnent Tout ce que nous pouvons dire dans une matière aussi ténébreuse, c’est que la mère a une vie qui est jusqu’à un certain point indépendante de celle du fœtus; que la partie sentante qui en elle fait éprouver les effets de la crainte, de la colère, etc., ne saurait les communiquer à un être embryonnaire, dont 1 existence est purement végétative, et qui ne fait qu’aspirer à la vie de relation.
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CURATION.
Est-il un mode de me'dication qu’on puisse opposer avec avantage à ces altérations fortuites et congéniales, qui souvent se manifestent à la surface des tégumens? Un médecin fort estimable a consigné des réflexions très-judicieuses sur cet objet dans le Journal complémentaire des Sciences médicales. On a long-temps confondu, dit-il, sous le meme nom, deux affections qui sont d’une nature essentiellement distincte ; l’une paraît ne dépendre que d’une coloration anormale du tissu muqueux de Malpighi ; l’autre est le résultat d’uije altération purement vasculaire, d’une angiectasie superficielle et cutanée. On reconnaît la première à sa couleur, qui est ordinairement brune ou noirâtre ; elle a souvent la teinte du café ou de la rhubarbe, souvent même d’un blanc de lait. On voit que ces tacbes proviennent manifestement d’une extravasation de la substance pigmentaire; on reconnaît la seconde, dit le même auteur, à sa couleur rouge et vermeille; elle tient surtout à la prédominance de l’élément artériel. On peut, du reste, consulter ce que M. Brescbet a écrit, au sujet des tumeurs érectiles, de ces dilatations vicieuses des capillaires cutanés, que Grcefe désigne sous le nom de télangiectasie. Dans beaucoup de ces cas, on emploie avec un grand avantage la compression, surtout quand la petite tumeur se trouve placée sur une partie osseuse, et qu’elle peut offrir un point d’appui convenable. Mais la plupart dë ces excroissances fongueuses nécessitent le moyen opératoire de l’extirpation.
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GENRE VIL
APHTE. — APHTA.
Aphtœ, fehris aphtosa des auteurs; Pemphigodes de Galien; Algola des Arabes; Mentigo de Colunielle ; le Noir museau, le Muguet, le Millet, le Blanchet des Français; Aphtœ peeorince de Sagar; Febbre afiosa de Toggia; \e Fonzetto des vétérinaires italiens; Mal apbtonglaire de Buniva.
Eczème se manifestant à la surface du tégument muqueux, aux lèvres, dans l’intérieur de la bouche, aux gencives , à la langue, au voile du palais, aux amygdales, au pharynx, par des vésicules blanches ou de couleur cendrée. Ces vésicules s’étendent quelquefois jusqu’à l’estomac, et à tout le trajet du tube alimentaire : elles peuvent se propager jusqu’au larynx et jusque dans les bronches. Cette maladie attaque les enfans et les adultes \ on la rencontre chez les vieillards 5 elle est commune à quelques animaux domestiques : elle se manifeste avec fièvre ou sans fièvre5 elle se termine par desquamation, quelquefois par ulcération.
Pour se faire une idée complète des phénomènes propres à cette maladie, il est utile de la présenter sous deux formes spécifiques, qui sont la forme aiguë et la forme chronique :
A. L’aphte aiguë {aphta acula). Le symptôme spécial de cette espèce est, sans contredit, la fièvre qui se déclare, et que les pathologistes regardent comme inflammatoire, entre autres Cullen et Wilson. C’est, comme le dit ce dernier, une synoquc surchargée d’une affection locale.
B. L’aphte chronique {aphta chronica). Cette espèce est distincte de la précédente en ce qu’il y a absence de tout mouvement fébrile; ce qui surtout la caractérise, c’est sa longue durée; car il est des cas où elle dégénère, pour ainsi dire, en habitude, et ne se termine qu’avec la vie; c’est, d’ailleurs, la meme éruption, occupant le même siège, et déterminant les memes souffrances. Il est des cas où les aphtes, quand elles ont vieilli, ressemblent à des ulcères superficiels dont les bords sont un peu élevés, et dont les surfaces sont recouvertes d’une espèce de fluide blanchâtre, visqueux, difficile à enlever. Ce fluide a beaucoup d’analogie avec celui de l’angine tonsillaire. J’avertis, du reste, qu’il ne faut jamais confondre ces éruptions dégénérées avec ces exsudations couenneuses qui sont le j)i’oduit d’une eczemation spécifique du système muqueux , et qui ont trouvé dans M. le docteur Bretonneau un historien aussi exact que fidèle. (Voyez son ouvrage des Inflammations spéciales du tissu muqueuœ, etc. Voyez aussi le travail intéressant de M. Lelut sur les phénomènes et l’étiologie du muguet.)
TABLEAU GÉNÉRAL DU GENRE ET DE SES ESPÈCES
La loi dos affinités nous prescrirait peut-être de classer ce genre dans le groupe des dermatoses eczémateuses, à coté du genre olophfyctis. En effet, leur couleur et la configuration miliaire des aphtes, leur marche, et le temps assigné pour leur développement, tout paraît confirmer leur analogie. Au plus simple aspect, elles semblent ne différer que par leur siège. Les premières se montrent de préférence sur les confins du tissu dermique, comme, par exemple, aux lèvres, au prépuce, aux joues, etc. 5 mais les secondes se montrent plus familièrement aux gencives, à la langue, au voile du palais, dans l’intérieur de la bouche, quoique, par l’effet de quelques circonstances particulières, elles puissent occuper d’autres espaces sur le système pelliculaire qui leur est départi.
La maladie dont nous nous occupons a été connue des anciens : Hippocrate parle d’une éruption qui produisait sur la périphérie de la langue des grains semblables à de la grêle; il fait aussi mention d’une croûte blanchâtre qui s’étendait sur ce même organe, et qui tapissait tout l’intérieur de la gorge. Les aphtes proviennent manifestement d’un état phlegmasique des cryptes destinés par leurs fonctions à lubrifier la cavité buccale; on les voit survenir à l’extrémité des glandes salivaires, de celles qui tapissent l’estomac et le canal intestinal, etc. ; elles se présentent tantôt isolées, tantôt agglomérées et sous forme de plaques plus ou moins étendues. Ce qui frappe surtout l’observateur, c’est leur transparence, leur diaphanéité, leur éclat, leur ressemblance avec des petits grains de millet. On les voit blanchir et s’aplatir à mesure qu’elles prennent de l’accroissement.
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ESPÈCE
DE l’aphte aiguë.
Cette espèce est presque toujours accompagnée de la fièvre; chez les enfans surtout, elle est annoncée par des incpiiétudes vagues et par uu malaise général : ils cessent de dormir, et se détournent du sein de leur nourrice; ils éprouvent des nausées et du penchant au vomissement ; quand on cherche à solliciter leur appétit, ils ne tardent pas à l’ejeter ce qu’ils ont avalé : le pouls est fréquent; il y a de la somnolence; l’intérieur de la bouche est affecté d’une rougeur manifeste; la langue est tuméfiée; enfin, les aphtes se déclarent : on les prendrait, dit Armstrong, pour des globules de lait caillé; elles sont environnées d’un cercle érythémateux.
Il en est des vésicules des aphtes comme des pustules de la variole, leur confluence est funeste; c’est un meilleur signe, si elles sont clair-semées et disséminées çà et là sur le tégument muqueux; c’est une chance bien plus douteuse, si elles se dessèchent pour se convertir en croûtes dures et noirâtres. Willan, du reste, remarque avec justesse qu’il n’est pas toujoui’s facile de déterminer la gravité de ces éruptions; car il arrive parfois qu’elles sont peu nombreuses à la langue, à la face interne des joues, enfin sur les parties visibles, tandis qu’elles sont, pour ainsi dire, accumulées sur des surfaces que l’œil ne peut atteindre. Il faut donc êti’e réservé sur le pronostic, pour juger du péril qu’elles entraînent; il faut surtout porter ses regards sur les symptômes concomitans. Si, malgré la douceur apparente de l’éruption, on voit se manifester une gène considérable dans la respiration, le hoquet, une grande faiblesse, certes le danger est imminent.
La durée de cette éruption vésiculaire est très-variable; du troisième au cinquième jour, on les voit se détacher par lambeaux de la surface muqueuse; mais c’est pour renaître et se former de nouveau, jusqu’au moment où cette surface perd son âpreté, devient lisse, humide, et exempte de toute irritation. Les malades ne doivent pas se croix’e guéris, lorsque après la séparation des premières aphtes, les parties précédemment affectées se trouvent encore tapissées de cette toile ou gaze blanchâtre que les observateurs ont remarquée. La maladie repullule tant que dure l’intensité des causes qui lui ont donné naissance : toutefois, si ces causes sont méthodiquement surmontées par les moyens de l’art, la fièvre aphteuse et tous ses symptômes extérieurs s’évanouissent sans laisser le moindre vestige de leur apparition.
Nous avons dit que les aphtes se montraient fréquemment chez les animaux domestiques. Il n’est même pas sans intérêt d’en poursuivre l’étude dans leur économie physique. Qui sait si la pathologie comparée ne pourrait pas révéler un jour des choses importantes pour la conservation de l’homme! Les animaux domestiques partagent, en effet, nos écarts, nos négligences hygiéniques; ils portent dans leurs étables nos excès et nos pernicieuses habitudes ; nous avons corrompu leur instinct, perverti leurs sensations, augmenté leur susceptibilité nerveuse. Parmi les médecins qui ont cherché de tout temps à éclairer l’art médical par l’art vétérinaire, il faut surtout distinguer le laborieux et infatigable observateur Buniva. Il a publié sur ce point des travaux précieux; on lui doit surtout une description fidèle du fonzetto du Piémont, qu’il nomme mal aphtonglaire, à cause de la coïncidence des aphtes avec une ulcération aux pieds de nature analogue. Quand ce mal est sur le point de se manifester, les animaux cessent d’avoir la même appétence pour leur nourriture; on observe qu’ils la prennent avec difficulté, qu’ils ruminent mal; ils ne font qu’effleurer l’eau, et n’en avalent que quelques gorgées : les urines changent, la stercoration est rare, les sécrétions diminuent, surtout celle du lait; l’animal baisse la tête; il aime à se coucher; ses regards sont abattus; il éprouve des trémoussemens insolites^ tout cela se jiasse du premier au troisième jour; mais le quatrième, les fonctions sont encore plus embarrassées; la déglutition ne s’exécute qu’avec une extrême difficulté :les vaches ont les mamelles phlogosées; la peau augmente de sensibilité; le panicule charnu est plus irritable ; les poils sont hérissés. Le cinquième jour, la mastication et la rumination sont dans un tel état de nullité, que l’animal s’arrête et ne peut plus rien manger, ni foin frais, ni son arrosé. Enfin, la bouche est toute tapissée d’aphtes, et l’haleine est d’une fétidité extrême. On remarque surtout ces vésicules sur le bourrelet incisif de la mâchoire antérieure; il en est de très-volumineuses; plusieurs se réunissent; elles se montrent aux lèvres, aux gencives, a la langue, dans toute la bouche, dans l’arrière-bouche; le suintement des pieds exhale une horrible puanteur. Au sixième jour, déclinaison des symptômes, les vésicules s’ouvrent; l’animal est pris d’un écoulement de bave infecte et séro-purulente ; il se forme une vésication sur la peau, dénuée de poils, qui sépare les deux parties unguiculées, nommées sabots. La maigreur se déclare; on est obligé de nourrir l’animal avec des bouillies, car il refuse de cueillir l’herbe la plus tendre, tant la chaleur est excessive dans l’intérieur de sa bouche. Au septième jour, les aphtes ont déjà pris une extension considérable; la cuticule se détache avec une facilité surprenante et par lambeaux. Les moindres causes mécaniques peuvent déterminér son écorchement; enfin tous les symptômes se calment; le rudiment du nouvel épithélion se montre. Au onzième jour, cette membrane est totalement régénérée; mais, du onzième au vingtième jour, les ulcérations se cicatrisent. Le professeur Buniva a très-bien constaté que la terminaison d’un pareil mal est, en général, assez heureuse. Il cite à ce sujet .la commune de Virlo, ou, sur deux mille bestiaux atteints du fonzetto ^ il n’y a pas eu un seul individu mort. Cette description nous offre certainement le prototype de l’aphte à l’état aigu.
On aime a rapprocher de ce tableau si exact, de M. le professeur Buniva, la description, non moins pittoresque, des aphtes du bétail, tracee par le célèbre Sagar, médecin du cercle d’Iglau, en Moravie (1764). Voici la marche
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que suivit celte affection : Les animaux étaient d’abord tristes; ils éprouvaient une clialeur insolite; leurs yeux devenaient plus ou moins rouges ; l’intérieur de la boucbe et du gosier prenait aussi une couleur plus intense ; leur haleine était plus chaude; leur appétit diminuait notablement; et, ce qu’il y avait d’étonnant, malgré ces signes apparens de phlegmasie, ils témoignaient peu pu point de soif; l’urine était un peu plus colorée que dans l’état naturel; les fonctions du ventre n’étaient pas sensiblement altérées; on remarquait une faiblesse évidente, caractérisée par l’abaissement des oreilles et la lenteur des mouvemens. Ges symptômes augmentaient presque insensiblement pendant trois ou quatre jours; alors on voyait s’élever des vésicules à l’intérieur de la bouche, de la gorge et des narines; aussitôt la déglutition devenait difficile, et parfois les animaux ne pouvaient ni manger ni boire avant la période de la desquamation : de là vient que quelques-uns tombaient dans l’amaigrissement, et pouvaient à peine se soutenir.
Les aphtes étaient rassemblées en grand nombre, confluentes, recouvrant tout l’intérieur de la boucbe, et se prolongeant dans la gorge; leur figure était hémisphérique; elles étaient peu proéminentes, et surpassaient à peine le volume d’un grain de millet ; la couleur (dont la considération était d’une grande importance) était souvent celle de l’eau, avec la transparence de ce liquide; c’était quelquefois la teinte des perles; plus x’arement encore les aphtes étaient opaques ou rougeâtres, jamais livides ni noirâtres, si ce n’est dans les cadavres. Comme ces éruptions infestaient les fosses nasales, le passage de l’air éprouvait les plus grandes difficultés, et les animaux respiraient la bouche demi-béante ; la desquamation s’opérait le septième jour chez ceux qui avaient été légèrement attaqués; elle avait lieu beaucoup plus tard, elle était même différée jusqu’au’jingt-quatrième jour, lorsque l’affection avait été très-violente.
On fut fort surpris de voir boiter tous les animaux après la chute des aphtes : Sagar chercha la cause de ce singulier phénomène, et la trouva dans des tumeurs plus ou moins volumineuses, survenues tout à coup à chaque sabot, et principalement à la partie postérieure. Ces tumeurs n’étant point ouvertes a temps, prolongeaient la claudication jusqu’à ce que le pus trouvât une issue à l’extérieur. Le lait des vaches offrit des caractères particuliers pendant la durée de la maladie : à peine l’approchait-on du feu, qu’il s en séparait une portion caséeuse et séreuse; ce liquide était presque totalement dépouillé de sa douceur; il avait, en outre, une propriété contagieuse, car tous les animaux qui burent le lait des vaches malades contractèrent la maladie, et les hommes eux-mêmes n’en furent pas exempts. Tous les moines d’un couvent, sans en excepter un seul, en furent atteints : on fit des essais sur les chiens, les chats, la volaille, même résultat : l’épidémie fut, d’ailleurs, générale ; les bœufs en furent principalement atteints; quelques-uns perdirent leurs sabots; presque tous les moutons en furent dépouillés; les chèvres domestiques n’échappèrent point à l’épizootie, mais elles n’en présentèrent, pour ainsi dire, que les symptômes généraux; les cochons, au contraire, en furent cruellement fi’appés, et d en périt un grand nombre, ce que Sagar attribuait principalement à leur graisse excessive, et à la difficulté qu’il y avait de leur faire subir un traitement.
ESPÈCE
ÜE l’aphte chronique^
Les aphtes chroniques se trouvent souvent liées à d’autres diathèses morbides, telles, par exemple, que celles du scorbut, de la goutte, de la consomption pulmonaire, de la dysenterie, et de toutes les inflammations viscérales; mais il est des êtres essentiellement en butte à ce genre de décomposition, qui, pour eux, est devenue lente, quoique progressive. Il est des individus chez lesquels la dégénérescence aphteuse se montre aussi inherente qu elle est habituelle. J’observe en ce moment l’état d’une vieille dame qui, depuis plus de dix années, fait brûler les aphtes qui la tourmentent, avec la pierre de nitrate d’argent. Cette opération, plus ou moins répétée pendant la durée de chaque mois, ne les empêche pas de se reproduire, et de ramener, à certaines époques, les mêmes souffrances et les mêmes ineonvéniens. Cette maladie est tellement inhérente à sa constitution individuelle, qu’d faut la regarder comme au-dessus de toutes les ressources de la science.
Ce que dit Retelaër (de aplitis nostratibus) des aphtes endémiques dans les pays froids, peut très-bien s’appliquer à la description des aphtes chroniques ; ce sont, selon la juste remarque de cet excellent observateur, de véritables vésicules blanchâtres qui occupent la surface interne de la bouche, qui parfois se propagent jusqu a 1 œsophage et à la trachée-artère. Il faut les distinguer des aphtes des anciens, puisqu’ils n’offrent ni ulcération ni solution de continuité. Ces éruptions ne rongent point les parties où on les voit siéger; elles ne viennent point à suppuration, ne forment point d’escarre; quand elles sont en maturité, elles tombent, sed vel maturæ frustulatim décidant. On les voit parfois se résoudre, se réabsorber, se dissiper; le tégument muqueux ne conserve, d ailleurs, aucune trace de leur séjour.
Les aphtes chroniques sont surtout remarquables par leur extrême ténacité ; il est des individus qui sont condamnés à s’en plaindre pendant toute leur vie. Dans une circonstance fâcheuse, j’ai vu ces aphtes rebelles servir de prétexte à une séparation entre deux époux, lesquels se convenaient, d’ailleurs, par tous les autres avantages qui peuvent assurer le bonheur. C’était la femme, qui n’avait jamais pu s’affranchir de cette infirmité répugnante; à l’époque de la desquamation aphteuse, elle rendait en si grande abondance des flocons de matièie blanchâtre, qu’on en remplissait plusieurs cuvettes. Retelaër, du reste, a vu fréquemment un pareil phénomène chez les nombreux malades qu’il a si bien observés.
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Les aplites symptomatiques offrent à peu près le même caractère, et suivent la même marche que les aphtes idiopathiques ; seulement ces caractères et cette marche sont modifiés par la maladie principale : chez les petits enfans surtout, elles ne se compliquent que trop souvent de la diathèse vermineuse. Elles se montrent principalement dans les longues fièvres qui sont accompagnées d’un flux dysentérique, de violentes tranchées et de selles muqueuses sanguinolentes, dans ces diarrhées interminables qu’on cherche vainement à comprimer par l’emploi inconsidéré des astringens. Elles caractérisent parfois le dernier degré de l’hydropisie ^ c’est alors surtout que les aphtes, parvenues à leur maturité, sont à la fois rejetées par le vomissement et par les selles ; mais le plus grand supplice de l’existence est de les voir se renouveler et se prolonger à l’infini. Dans cette circonstance, j’ai vu les -malades s’abandonner au plus sombre désespoir.
ÉTIOLOGIE.
Je ne puis répéter ici, relativement aux causes des aphtes, que ce que Retelaër, Boerhaave et Van-Swieten nous ont appris. Les aphtes, qui sont à peine connues dans les régions méridionales et occidentales, sont une des maladies les plus fréquentes dans les pays du Word, et spécialement en Hollande 5 elles sont d’autant plus communes, qu’à la froidure vient se joindre une situation basse, humide et mare'cageuse. La Zélande réunit toutes les circonstances favorables à leur développement : aussi les aphtes sont-elles endémiques dans cette province; mais une de leurs principales causes excitantes est, sans contredit, le mauvais état des premières voies. Arnemann, Oosterdyk, etc., ont souvent confirmé cette observation.
Combien de fois l’éruption aphteuse n’est-elle pas annoncée par la réunion de divers symptômes gastriques, tels que l’anxiété, la pesanteur d’estomac, le vertige, la somnolence, le hoquet, une toux sèche, des sputations fréquentes : ainsi tout ce qui peut léser l’appareil digestif, le mauvais lait, une nourrice malade, livrée à la boisson ou à la colère, etc., deviennent, chez les enfans, la véritable source des aphtes; chez les adultes, il faut surtout regarder le défaut de transpiration comme une des causes les plus ordinaires de cette douloureuse maladie.
A Paris, les aphtes se remarquent surtout dans toute leur intensité chez les enfans abandonnés. Audry, Doublet, Auvity père et fils, Hulme, et en dernier lieu, M. Lelut, ont, du reste, parfaitement signalé toutes les chances auxquelles se trouvent exposés ces petits êtres en ari’ivant à la vie. L’histoire dit qu’on les vendait du temps de saint Vincent de Paul ; aujourd’hui on ne les recueille que pour les mal nourrir. Hélas ! il faudrait tant de soins pour affermir l’existence de toutes ces organisations si frêles et si délicates ! Mais ces soins ne sauraient être prodigués en masse; ils doivent être minutieux et de tous les instans; il faut les proportionner à l’àge, aux forces, au degré de vitalité de chaque individu qui les réclame. Qu’attendre, en effet, de toutes ces femmes mercenaires qui trafiquent de leur lait et de leurs servicesl On a beau multiplier les précautions dans les hôpitaux, on n’exécutera jamais ce qui convient. Il n’y a que les soins d’une mère qui puissent garantir du froid de la mort. D’ailleurs j il est une multitude de besoins pour lesquels les enfans ne peuvent être compris ni entendus : Et sans perquam difficile est puerorum morbos^ causas et symptomata dignoscere j et sœpe divinatione opus esset, quia defectus suos, vel ob denegatam loquelam, vel ob intellectûs imbecillitatem explicare non possunt.
Retelaër, qui avait tant observé les aphtes, s’était beaucoup occupé de leurs causes; à ce sujet, il avait conçu une idée favorite, sur laquelle il revient toujours : c’est de considérer ces éruptions comme le résultat d’une crise imparfaite delà nature. Ses prétentions systématiques vont même si loin à cet égard, qu’il propose d’établir que ces éruptions n’ont jamais d’autre origine et d’autre destination : Omnes^ quotquot sunt, aphîaSj per crisin^ gignij plerumque imperfectani et lentam, et unam ac solam causam agnoscere empyreuma.
Les observations de Retelaër valent mieux que ses théories; je m’abstiens donc de rapporter ici les hypothèses de cet auteur, qui ne sont pas du goût de l’époque actuelle; je me borne à dire qu’il signale les aphtes comme une maladie endémique des régions boréales; ces éruptions semblent avoir la même patrie que le scorbut, qui règne dans les mêmes lieux comme l’éléphantiasis en Egypte, le goitre chez les habitans des Alpes, et la plique sur les bords de la Vistule.
Il est constant néanmoins que les aphtes peuvent être le produit de certaines constitutions épidémiques, dans des pays où on ne les observe que fort rarement. C’est ainsi que Bosquillon, l’un des commentateurs de Cullen, parle de celles qui se montrèrent en 1 ^ 83 . Les symptômes principaux étaient une fièvre ardente, une sécheresse de la peau-, ainsi que de tout l’intérieur de la bouche ; il y avait une grande gêne dans la fonction respiratoire, de l’anxiété dans la région épigastrique; la langue était tuméfiée et rougeâtre. Ce qu’on observait surtout était une grande abondance de salivation : un malade, traité par Bosquillon, en rendait trois ou quatre livres par jour.
Les causes les plus communes des aphtes sont, du reste, l’humidité et les intempéries de l’atmosphère, la mauvaise qualité des alimens, celle des boissons, la suppression du mouvement exhalatoire chez les adultes, la rétention du méconium chez les enfans nouveau-nés, la goutte, la syphilis, le scorbut, et tant d’autres diathèses morbides; le défaut de linge, les habitudes odieuses de la malpropreté, l’emploi de certains masticatoires, tels que celui du bétel chez les peuples de la Nouvelle-Hollande, de la terre glaise chez certains Sauvages.
Les causes qui influent sur les aphtes des animaux domestiques peuvent nous éclairer sur celles qui déterminent
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les mêmes effets morbides sur l’espèce humaine 5 Sagar les a recherchées avec une singulière perspicacité. Il attribue le développement de ces fatales éruptions : 1° à la variation subite et prodigieuse de l’air atmosphérique j ra® à la boisson des animaux, qui est communément une eau dormante et croupie j 3 ° au dessèchement des étangs après la terminaison de la pêche 5 4 ° à la mauvaise construction des étables ; 5 ° au défaut du sol. L’auteur passe en revue chacune de ces causes en particulier; il fait un savant commentaire dans lequel il faut se borner à puiser quelques idées intéressantes. Les étables de Moravie sont des espèces de cachots hermétiquement fermés, qui ne reçoivent ni air ni lumière; le pavé est fait de pierres irrégulières, sur lesquelles le pauvre animal ne peut se soutenir , et surtout se coucher sans douleur ; il ne sort de ces sortes d’étuves que pour entrer dans un air glacial : ajoutons que la flore de ce triste pays est singulièrement stérile. On y cherche vainement les plantes les plus communes de l’Autriche : on y rencontre fort peu d’ombellifères ; les prés qui donnent la pâture aux bestiaux contiennent fort peu de graminées : aussi le lait des vaches moraves est-il privé de cette saveur agréable, de ce parfum, de ces propriétés diététiques dont est doué celui des vaches de la Styrie, de la Carniole, etc. ; enfin Sagar fait un très-grand éloge du sel, dont il croit que la disette influe singulièrement sur la fréquence des aphtes : or, toutes ces circonstances agissent d’une manière plus ou moins analogue sur l’espèce humaine.
CURATION.
La méthode Curative consiste à favoriser, d’une part, la maturation des aphtes, et, de l’autre, à calmer l’excès d’eczémation et le mouvement fébrile qui en résulte. Retelaër rejette la saignée, à moins que des symptômes graves et urgens n’exigent impérieusement cette évacuation, généralement contraire, en ce qu’elle détermine la rétropulsion et tous les accidens qui en sont inséparables : les mêmes l’aisons qui font proscrire la saignée contr’indiquent les purgatifs ; mais il faut insister sur les lavemens émolliens, surtout lorsqu’une constipation opiniâtre entrave les efforts salutaires de la nature. Si l’on n’aperçoit aucun symptôme fâcheux, dit Retelaër, si le malade n’est pas très-affaibli, on ne lui donnera aucune espèce de médicamens : optimum hic remedium est nullo uti remedio. On voit que l’auteur est constamment dirigé par les idées théoriques qu’il a proposées ; car il peut arriver, ajoute-t-il, que l’éruption des aphtes détermine une crise tellement favorable, que tous les accidens se calment et s’évanouissent.
Mais la cure des aphtes doit être spécialement locale, tout en administrant des boissons délayantes, telles que l’eau de gomme, l’eau de miel, l’eau de graine de lin, le sérum du lait, etc. On insistera sur les gargarismes adoucissans. On emploie avec quelque avantage la décoction de réglisse, celle de racine de fraisier, avec le sirop de mures, ou celui d’épine-vinette avec le borax; il faut du reste tout essayer pour calmer les chaleurs ardentes qui s’excitent dans l’intérieur de la bouche, avec du lait pur; parfois on se trouve bien de réprimer les éruptions avec un pinceau trempé dans l’acide hydrochlorique affaibli, avec la pierre de nitrate d’argent, etc. A l’hôpital Saint-Louis, on use avec quelque avantage des chlorures de Masuyer et de Labarraque.
Il est des cas où la septicité des humeurs et la prostration des forces réclament l’emploi de l’écorce du Pérou, de la ratanhia, de la quassia amara, de la sauge et autres végétaux antiseptiques. La complication vermineuse mérite surtout une affection particulière : la racine de fougère, celle de gi’enadier, le calomel, etc., sont avantageux en semblalîle cas. Au surplus, la maladie qui nous occupe est si souvent symptômatique, elle provient de sources si differentes, qu’il faut lui opposer des moyens divers et la combattre constamment d’après ses causes ; les remèdes sont très-nombreux; mais l’expérience doit les discerner et en régler l’application.
CONTENUS DANS CET OUVRAGE
Achore, genre appartenant au groupe des Dermatoses teigneuses, page 125.
— Achore muqueux, p. 126. —Achorelactumineux , p. 127.
Achrome , genre appartenant au groupe des Dermatoses dyschromateuses,
p. 347. — Achrome vitiligue, ibid. — Achrome congénial p. 348. Acné , mot employé par Aëtius, et reproduit par Willan, vojez Varus. Acrochordon , voj-ez Verrue.
Acrothymiüm , voj-ea Verrue.
Adüstion. Erythème par adustion, voyez ce mot.
Albaras. Albaras d’Avicenne , voyez Spiloplaxie.
Albinisme, voyez Achrome.
Alphos , voyez Achrome.
Andrum. Andrûm de Kœmpfer, voyez Eléphantiasis.
Anthrax , voyez Charbon.
Aphte , voyez Ophlyctide.
Araignée , nom donné au Charbon , voyez ce mot.
Bagdad. Bouton de Bagdad, voj'czP yrophlyctide endémique.
Bassora. Bouton deBassora, voyez Pyrophlyctide endémique.
Bothor. Bothor lacteus, voyez Achore.
Bouton. Bouton d’Alep, bouton de Bagdad, voyez Pyrophlictide endémique.
Cancéreuses (Groupe des Dermatoses) , p. 193.
Cancre , Chancre, voyez Carcine. —Cancre blanc, voyez KéloIde. Carate , tache endémique de la peau, voyez Panne.
Carcine , genre appartenant au groupe des Dermatoses cancéreuses, p. 197.
— Carcine tuberculeuse, p. 198.—Carcine verniqueuse, p. 199.
— Carcine mélanée, p. 200. — Carcine éburnée, p. 201. — Carcine globuleuse, p. 202. — Carcine médullaire , p. 203.
Chancre , Chancre volant , voyez Charbon.
Chapelet , voyez Farcin.
Charbon , igenre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 53 — Charbon sporadique, ibid. — Charbon épidémique, p. 54. — Charbon symptomatique, p. 55.
Chavane. Mal de Chavane, voyez Mycosis.
Chichkn-Pox, zinj-ez Varicelle.
Choiras , Choirades , voyez Scrofule.
Choux-Fleurs , voyez Syphilis.
CiRAGRA, Ciragra polonica, voyez Trichoma.
Clavelée , genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthéinateuses , p. 87.—Clavelée discrète, ibid. —Clavelée confluente, p. 88.
— Clavelée anormale, p. 89.
Cnidosis, genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 35. — Cnidosis aigu, ibid. — Cnidosis chronique, p. 36.
CoMEDO , CoMEDONES , Vav’us comedo , voyez Varus.
Condylome , i;oj-ez Syphilis.
Cor. Cors aux pieds, lajT-ez Tylose.
Couperose, voyez Varus.
Cowpox ou CowpocK, voyez Vaccine.
CowRAP, mot employé par Prosper Alpin, voyez Mélitagre.
Crabe, le Crabe , voyez Kéloïde.
Crêtes. Crêtes de coq , voyez Syphilis.
Crinons ou Syrons , voyez Varus comedo , p. 170.
Croûte. Croiite dartreuse des hôpitaux, voyez Mélitagre.—C roûte de lait, voyez KcnoRT ..—Croûte gangréneuse de Hongrie, voyez Pyrophlyctide.
Dartre. Dartre crustacée, voyez Mélitagre. — Dartrefurfuracée, dartre squameuse, voyez Herpès. — Dartre pustuleuse, voyez Varus. Dai tre rongeante des hôpitaux , voyez Estiiiomène.
Dartreuses (Groupe DES Dermatoses) , p. 153. ^
Dermatolysie , genre appartenant au groupe des Dermatoses heteromorphes, p. 371. — Dermatolysie palpébrale, ibid. — Dermatolysie faciale, /iiV/.—Histoire d’un berger des environs de Gisors, p. 371. — Dermatolysie cervicale, p. 372. — Dermatolysie ventrale, ibid. —
Dermatolysie génitale, p. 373. — Dermatose hétéromorphe qu’on ne peut rapprocher encore d’aucun fait analogue, ibid.
DoNDOs(les), espèce d’albinos, voyez Achrome.
Dothien , voyez Furoncle.
Dsudam ou Madsiudam , voyez Eléphantiasis.
Dyschromateuses (Groupe des Dermatoses) , p. 337.
Ecrouelles , voyez Scrofule.
Eczémateuses (Groupe des Dermatoses), p. 3.
Eléphantiasis , genre appartenant au groupe des Dermatoses lépreuses, p. 233. —Eléphantiasis vulgaire, p. 234. — Eléphantiasis tubéreux, p. 239. — Eléphantiasis scrotal, p. 240.
Envies , taches de naissance, voyez Næve.
Ephelis , voyez Panne.
Epinyctide, genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 39. —Epinyctide aigue , p. 40. —Epinyctide chronique, ibid. Érysipèle , genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 15. — Érysipèle simple, p. 16. — Erysipèle phlegmoneux, p. 17.
— Érysipèle œdémateux, p. 18.
Érythème , genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses , p. 5. = Érythème spontané, p. 6. — Érythème épidémique , p. 7. Érythème endémique, p. 8. — Érytliême intcrtrigo, p. 9.—Érythème paratrime, ibid. — Érythème pernio, ibid. — Erythème par adustion, p. 10.
Essera. Essera des Arabes, voyez Cnidosis.
Esthiomène , genre appartenant au groupe des Dermatoses dartreuses p. 189. — Esthiomène térébrant ou perforant, p. 190. — Esthiomène ambulant ou serpigineux, ibid.
Étranguillon , voyez FAV.cm.
Éxanthémateuses (Groupe DES Dermatoses ), p. 65.
Falcadine , vq/ez Mycosis.
Farcin , genre appartenant au groupe des Dermatoses strumeuses, p. 299.
— Farcin bénin , ibid. — Farcin malin, p. 300.
Favus, genre appartenant au groupe des Dermatoses teigneuses , p. 139.
— Favus vulgaire, p. 140. — Favus scutiforme, p. 142.
Feu. Feu sacré, p. 55.
Fiume. Mal de Fiume, voyez Mycosis.
Framboesia , voyez Mycosis.
Fungine. Fungine d’Islande , i;qyez Mycosis.
Fungus , Fungus hématode , p. 203.
Furoncle , genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 59 . _ Furoncle vulgaire , p. 60. — Furoncle guêpier , p. 61 . — Furoncle panulé ou phygethlon , ibid. — Furoncle atonique , p. 62.
Gale , genre appartenant au groupe des Dermatoses scabieuses , p. 307.
— Gale légitime, ibid. — Gale bâtarde ou fausse, p. 309. —Gale pécorine,p. 310.
Galons , voyez Teigne granulée.
Garotillo. Garotillo des Espagnols, voyez Scarlatine.
Glaviau , voyez Clavelée.
Gourme , voyez Achore.
Gratelle , p. 307.
Guêpier. Furoncle guêpier, p. 61.
Gutta-Rosea. Varus gutta-rosea , voyez Varus.
Hémacelinose , voyez Péliose.
Hémateuses (Groupe des Dermatoses), p. 325.
Herpes , genre appartenant au groupe des Dermatoses dartreuses, p. 159.
— Herpès furfureux, p. 160. - Herpès furfureux volatil, ibid.
— Herpès furfureux circiné, p. 161. — Herpès squameux, p. 162.
— Herpès squameux humide, ibid. — Herpès squameux scabioïde,
TABLE ALPHABÉTIQUE
p. 163. ~ Herpès squameux orbiculaire, p. 164. — Herpès squameux centrifuge , ibid. — Hei-pès squameux lichénoïde , ibid.
Herpeton , Herpeuon , vojez Herpès.
Hétéromorphes(Groupe des Dermatoses) , p. 351.
IcHTHïosE, genre appartenant au groupe des Dermatoses hétéromorplies, p. 353.— Iclithyose nacrée, ibid. — Iclitliyose serpentine, p. 354.
— Iclithyose cornée, ibid.
Impétigo , nom donné par quelques pathologistes à la dartre croùteuse, voyez Mélitagre.
Intertrigo , voyez Erythème.
Javart. Javart cutané, voyez Farcin.
Jddam seu Jüsam , Dsudam seu Madsiddam , voyez Éléphantiasis.
Kakerlaqdes, espèce d’albinos, voyez Achrojie.
Kéloïde , genre appartenant au groupe des Dermatoses cancéreuses, p. 209. —Kéloïde (vraie), ibid. —Kéloïde (fausse) , p. 212. Kine-Pox , Vaccine.
Lactümen , Lactümina , voyez Achore.
Ladrerie, Éléphantiasis.
Lentigo , Lenticdla , Lentigines , voyez Panne.
Lépreuses (Groupe des Dermatoses ), p. 215.
Leuce, genre appartenant au groupe des Dermatoses lépreuses, p. 221.
— Leuce vulgaire ou lèpre blanche, p. 222. — Leuce tyrieiine oui raies, p. 224.
Leucopathie , voyez Acanoim.
Lichen, voyez Prurigo lichénoïde ou furfurant , p. 318.
Liktraa, Liktraa d’Islande, vq^ezRADESïGE.
Louvet, voyez Charbon.
Lunæ , voyez Næve.
Lupus , voyez Esthiomène.
Mal. Mal de saint Lazare, voyez Éléphantiasis. — Mal des ardens, mal noir, voyez Charbon. —Mal rouge de Cayenne, voyez Eléphantiasis.
— Mal Anglais, mal Français , mal Espagnol, mal Napolitain, mal de Galice, voyez Syphilis. — Mal-saint-main, voyez Spiloplaxie.
Malandrie, ■voj-ez Éléphantiasis.
Malis , voyez Clavelée.
Meuceris , Meliceria , voyez Mélitagre.
Mélitagre, genre appartenant au groupe des Dermatoses dartreuses, p. 183. — Mélitagre aiguë ou flavescente, p. 184. — Mélitagre chronique ou nigricante , p. 185.
Mentagra, Varus mentagra, voyez Varus.
Miliaire, genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthémateuses, p. 113. —Miliaire normale, p. 114. — Miliaire anormale , p. 115. Miliaris. Varus miliaris , voyez Varus.
Millet ou Millot , voyez Miliaire.
Morbilli. Morbilli regulares, voyez Rougeole.
Morbus. Morbus maculosus de Werlhof, voyez Péliose.
Muguet , voyez Opiilyctide.
Musaraigne , nom donné au Charbon , voyez ce mot.
Muzette , voyez Charbon.
Mycosis, genre appartenant au groupe des Dermatoses véroleuses, p. 271.
— Mycosis framboise , p. 272. — Mycosisfongoïde, p. 273. — Mycosis syphiloïde, p. 275.
Myrmecia , voyez Verrue.
Næve, genre appartenant au groupe des Dermatoses hétéromorphes, p. 375. —Observation sur un orphelin , lôtrf. —Histoire du jardinier Delaître , dit La Taupe, p. 376.
Nirle , genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthémateuses , p. 97.— Nirle idiopathique, ibid. —Nirle symptomatique, p. 98. Noli me tangere, voyez Carcine.
OEil-de-Pie. Oculus gallinaceus, voyez Tylose.
OEtholix , voyez Furoncle.
Olophlyctide , genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 43. — Olophlyctide miliaire, p. 44. — Olophlyctide volatile , ibid.
— Olophlyctide prolabiale, p. 45.— Olophlyctide progéniale, ibid.
— Olophlyctide hydroïque, p. 46.
Onglade , voyez Onygose.
Onyghoptose, Onychia, Onychophyme, voyez Onygose.
Onygose. ou Onycose , genre appartenant au groupe des Dermatoses hétéromorphes , p. 367, — Onygose aiguë , ibid. — Onygose chronique, p. 368. — Onygose incarnée , ibid. — Onygose par difformité, ibid. Onyxis , voyez Onygose.
Panaris, voyez Onygose.
Panne , genre appartenant au groupe des Dermatoses dyscliromateuses , p. 341. — Panne lenticulaire, ibid. — Panne hépatique, p. 342.
— Panne mélanée , p. 343. — Panne carate , p. 344.
Panula , wj-ez Furoncle panulé ou phygethlon , p. 61.
Papulæ. Papulæ saltantes, voyez Epinyctide.
Paratrime , voyez Erythème.
Pargamine , nom vulgaire donné à l’Ichthyose , voyez ce mot.
Pélagre, vo/ez Erythème endémique.
Peliomata , voyez Péliose.
Péliose , genre appartenant au groupe des Dermatoses hémateuses, p. 329.
— Péliose hémorrhagique , p. 330. — Péliose contuse ou par contusion, p. 331.
Pemphix , genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 21. — Pemphix aigu, p. 22. — Pemphix chronique, p. 23. Pérical. Pérical de Kœmpfer, voyez Éléphantiasis.
Pernio, voyez Érythème.
Peste rouge , voyez Charbon.
Petechianosis , p. 329.
Pétéchie, genre appartenant au groupe des Dermatoses hémateuses , p. 333. — Pétéchie idiopathique, ibid. — Pétéchie symptomatique , p. 334.
Phænigmus. Phænigmiis de Plouquet, voyez Varus.
Phlyzacia , genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 31. — Phlyzacia aigu, ibid. — Phlyzacia chronique, p. 32. Phtyriasis, voj'ez Prurigo pédiculaire, p. 320.
Phygethlon, voyez Furoncle.
Phypella , voyez Furoncle.
Pian , Épian. Pian des Américains, voyez Mycosis.
Picote , nom vulgaire donné à la Variole, voyez ce mot.
Plique , voyez Trichoma.
PocKEN. Pocken de l’île d’Amboine, voyez Mycosis.
Poireau. Poireau de la suie, p. 199.
Pommelière , voyez Farcin , p. 299.
Pompholix , variété du Pemphix , p. 21.
Porcs-Épics. Hommes porcs-épics, voyez Ichthyose.
PoROS , PoROSis, PoROMA , vqT'ez Tylose.
Porphyrisma. Poi-phyrisma de Plouquet, zay^ez Scarlatine.
PoRRiGiNE ou PoRRiGO, genre appartenant au groupe des Dermatoses teigneuses, p. 131.— Porrigine furfuracée, p. 132. — Porrigine amiantacée , p. 133. — Porrigine granulée, ibid. — Porrigine tonsurante, p. 134.
Pruna, voyez Charbon.
Prurigo, genre appartenant au groupe des Dermatoses scabieuses, p. 317.
— Prurigo lichénoïde ou furfurant, p. 318. — Prurigo formicant, ibid.
— Prurigo pédiculaire, p. 320. — Prurigo latent, p. 321.
PSORA, p. 307.
Psoriasis , voyez Herpès.
Ptérygion, voyez Onygose.
Purpura, voyez Péliose.
Pustule. Pustule d’Alep, pustule d’un an, pustule mâle, pustule maligne, îiqT'ez Pyrophlyctide endémique.
PusuLA. Pusula deColumelle, voyez Clavelée.
Pyrophlyctide , genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses , p. 49. — Pyrophlyctide sporadique, ibid. — Pyrophlyctide endémique, p. 50.
Pytiriasis. Pytiriasis de Paul, voyez Porrigine.
Rache , RasQUE, voyez Achore.
Radesyge, genre appartenant au groupe des Dermatoses lépreuses, p. 247.
— Radesyge vulgaire, ibid. — Radesyge scahieuse, p. 248.
Riiagades , voyez Syphilis.
Rogne , voyez Gale.
Rosa. Rosa de Sennert, voyez Érysipèle. — Mal de la rosa, voyez Spiloplaxie.
Roséole , genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthémateuses, p. 99.—Roséole idiopathique, ibid .—Roséole symptomatique, p. 100. Rougeole, genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthémateuses, p. loi. — Rougeole normale, ibid. — Rougeole anormale, p. 103. Roux-Vieux, voyez Gale.
Rubeola. Rubeola veterum, voyez Scarlatine.
Salsedine , variété de la Pélagre, p. 8.
Saturne. Maladie de Saturne, voyez Syphilis.
Satyriasis, Satyria, Satyriasmüs, viy^ez Éléphantiasis.
ScABiEs, voyez Gale.
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ScABiEüSEs (Groupe des Dermatoses) , p. 303.
ScABRITIES , ScABRITDDO, p. 307.
ScARLATiiSE, genre appartenant au groupe des Dermatoses exantliémateuses, p. 107. — Scarlatine normale, p. 108. — Scarlatine anormale , p. 109.
SCHERLIÈVE , VOjeZ MyCOSIS.
Scorbut. Scorbut rouge , vojez Péliose.
Scrofule , genre appartenant au groupe des Dermatoses strumeuses , p. 287. — Scrofule vulgaire , p. 288. — Scrofule endémique, p. 291.
Serpigo, vojrez Herpès.
SiwiN ou Sibbens , maladie d’Ecosse, voj'ez Mycosis.
Spedalsrhed , Spedalsk , voyez Radesyge.
Spiloplaxie , genre appartenant au groupe des Dermatoses lépreuses, p. 227. — Spiloplaxie vulgaire ou mal-mort, p. 228. — Spiloplaxie scorbutique, p. 229. •—Spiloplaxie indienne, p. 230.
Strangulator. Exantbema strangulator de Corona, voyez Scarlatine.
Struma. Struma de Celse, voyez Scrofule.
Strumeuses (Groupe des Dermatoses), p. 281.
SuDAMiNA, voyez Olophlyctide.
SüGILLATlONES , p. 329.
Srcosis. Sycosis des Grecs, voyez Mycosis.
Syphilis, genre appartenant au groupe des Dermatoses véroleuses, p. 2.59. — Syphilis ou syphilide postulante, p. 260. — Syphilis ou syphilide végétante, p. 261. — Syphilis ou syphilide ulcérante, p. 263.
Taches. Taches de rousseur, voyez Panne.
Taupe, voyez’NÆV'E.
Taw. Le taw d’Afrique, voyez Mycosis.
Teigne. Teigne muqueuse, voyez Achore. — Teigne faveuse , voyez Favus. — Teigne amiantacée, teigne furfuvacée, teigne tonsurante , voyez PoRRIGINE.
Teigneuses (Groupe des Dermatoses), p. 121.
Therminte, voyez Furoncle.
Thymiosis. Thymiosis de Swédiaur, voyez Mycosis.
Trichoma , genre appartenant au groupe des Dermatoses teigneuses , p. 147. — Trichoma vulgaire, p. 148. — Trichoma (faux), p. 149.
Tylosis, genre appartenant au groupe des Dermato.ses hétéromorphes , p. 359. — Tylosis gompheux, tli/d. — Tylosis calleux , p. 360. — Tylosis bulbeux,
Uritis. Uritis nocturna, wyez Epinyctide.
Urticaria , voyez Cnidosis.
Vaccine , genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthémateuses, p. 81. —Vaccine normale, p. 82. —Vaccine anormale, p. 83. Varicelle , genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthémateuses , 93. —Varicelle vésiculeuse, 94. — Varicelle pustuleuse , 95. Variole , genre appartenant au groupe des Dermatoses exanthémateuses,' p. 69. —Variole discrète, p. 71. —Variole confluente, p. 73. — Variole mitigée, p. 75.
VARioLoiDE, Varioline, voyez Variole.
Varus , genre appartenant au groupe des Dermatoses dartreuses, p. 169.
— Varus comedo, p. 170.— Varus miliaire, p. 172. — Varus orgéolé, 173. ■— Varus disséminé, /ôid. — Varus goutte-rose, p. 174.
— Varus mentagre , p. 175.
Vérette , Vérolette , voyez Varicelle.
Véroleuses (Groupe des Dermatoses) , p. 251.
Verrue , genre appartenant au groupe des Dermatoses hétéromorphes , p. 363. — Verrue vulgaire ou sessile, lôid. —Verrue acrochordon ou pédiculée, p. 364.
Vespaius. Furunculus vespajus, voyez Furoncle.
ViTiLiGUE, voyez Achrome.
VoGLiE, voyez^ÆyE.
Zaarah. Zaarah de Moise , iwyez Leüce.
Zona, voyez Zoster.
ZosTER, genre appartenant au groupe des Dermatoses eczémateuses, p. 27.
— Zoster aigu, ibid. — Zoster chronique, 28.
GENRE II. ÉRYSIPÈLE
Tableau général du genre Érysipèle.
Espèces. Érysipèle simple.
Erysipèle phlegmoneux.
Érysipèle œdémateux.
Étiologie de l’Érysipèle.
Curation de l’Érysipèle.
GENRE III. PEMPHIX.
Tableau général du genre Pemphix.
Espèces. Pemphix aigu.
Pemphix chronique.
Étiologie du Pemphix.
Curation du Pemphix.
GENRE IV. ZOSTER.
Tableau général du genre Zostek .
Espèces. Zoster aigu.
Zoster chronique.
Étiologie du Zoster.
Curation du Zoster.
GENRE V. PHLYZACIA.
Tableau général du genre Phlyzacia.
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