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Leçons sur les maladies dartreuses professées à l'Hôpital Saint-Louis;
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DE LA PREMIÈRE ET DE LA DEUXIÈME ÉDITION
Pendant de longues années, les maladies de la peau ont été mal étudiées et mal connues : les médecins regardaient comme au-dessous d'eux de s'occuper de CCS affections, et leur traitement était abandonné aux empiriques et aux médicastres; de même que de nos jours nous laissons quelques affections spéci&les aux dentistes et aux pédicures. De cet abandon injuste il en est résulté une ignorance complète des maladies de la peau. Leur nom était à peine bien défini, la même dénomination s'appliquaut à plusieurs affections différentes et les mêmes affections étant dénommées par des désignations variées. Quant aux descriptions relatives à Taspect, à la marche, aux symptômes concomitants des éruptions, elles laissaient tant à désirer, que c'est toujours avec une grande peine qu'on parvient à reconnaître une affection déterminée au milieu des d<'»tails peu précis que nous ont laissés les auteurs.
A la fin du siècle dernier, Plenck et surtout Willan ont commencé à débrouiller ce chaos. Willan et son
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disciple Bateman ont régulièrement déQni les lésions observées dans les maladies de la peau ; ils ont donné à la nomenclature de ces mêmes affections une précision parfaite, et par la fidélité de leurs descriptions ils ont permis d'arriver à une grande perfection de diagnostic. Sous cette impulsion, et grâce aux observations, aux leçons, aux publications de Biett, de MM. Gibert, Cazenave, Devergie, les différents aspects des maladies cutanées, leur marche, leur siège habituel ; en un mot, les détails graphiques de ces affections furent très-bien connus, et Ton arriva, par l'étude analytique des lésions élémentaires des éruptions, à reconnaître et à nommer une maladie de la peau avec autant de facilité et par le même procédé qu'un botaniste parvient à connaître le nom d'une plante en recherchant le nombre et la position des pétales et des étamines.
Ce fut un grand progrès^réalisé ; on ne saurait le proclamer assez haut. Mais devons-nous nous en tenir là? Je suis de ceux qui ne le pensent pas. En étudiant les maladies de la peau, non pas seulement dans leurs manifestations extérieures, mais dans leurs causes et dans leurs rapports avec les autres affections, on ne tarde pas à voir que la forme ne joue qu'un rôle secondaire; on est forcé de reconnaître qu'une même maladie peut présenter tantôt des vésicules, tantôt des pustules, tantôt des squames, quelquefois même toutes ces lésions à la fois : je citerai pour exemple la gale, dans laquelle on trouve habituellement réunies plusieurs lésions élémentaires, et même l'eczéma, dans lequel on peut rencontrer simultanément des vésicules, des pustules et des squames. C'est qu'au-dessus de la
PRÉFACE. VII
forme il y a te caractère particulier de Téruption, la nature qui imprime à la maladie un cachet spécial, tout en déterminant, suivant les individus, des éruptions un peu variées. Cette recherche de la nature des affections cutanées avait été totalement négligée par Técole anglaise. Fondée sur l'étude des caractères extérieurs, le système de classification de cette école n'était, à proprement parler, qu'un moyen artificiel d'arriver au diagnostic; mais, ainsi posé, ce diagnostic lui-même était incomplet, il ne faisait connaître qu'une partie de la maladie, la partie extérieure, en laissant dans l'ombre la question d'étiologie et de nature. Maintenant que nous possédons parfaitement la connaissance des caractères graphiques des maladies cutanées, il s'agit d'élucider cette question de nature ; c'est à former de grands groupes nosologiques dans lesquels puissent se ranger les diverses éruptions qu'il faut s'appliquer, et c'est dans la confection de cette œuvre que réside aujourd'hui le progrès en dermatologie. 11 faut qu'on se pénètre bien de cette vérité, que, pour bien connaitre une maladie de la peau, il ne sufQt pas de savoir son nom tiré de son apparence extérieure, mais qu'il faut encore rechercher à quel groupe naturel elle appartient; de même que, dans notre état social, un individu n'est bien connu dans sa personnalité que lorsqu'à son prénom on peut ajouter son nom de famille. Les éruptions ont donc aussi leur nom de famille, et c'est ce nom qui vient nous éclairer sur leur cause, sur leur marche, sur leurs récidives possibles et sur le traitement qui leur convient. Envisagée de cette manière, la dermatologie devient évidemment pratique ; elle sort de l'histoire naturelle.
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où elle s'était réfugiée depuis le commencement de ce siècle, pour rentrer dans la médecine, dans la vraie médecine, dans celle qui ne se contente pas de nommer les maladies, mais qui surtout s'efPorce de les guérir.
J'avais besoin d'énoncer ces principes de dermatologie générale en tète des leçons qui sont publiées aujourd'hui : ces principes, qui me guident dans ma pratique et dans mon enseignement, trouvent, en effet, leur application toute spéciale dans l'étude des maladies qui ont fait l'objet de mon cours clinique pendant Tété dernier. Les dartres, les scrofulides, les syphilidcs, forment trois grandes familles naturelles bien distinctes, mais qui se rapprochent cependant, en ce sens que leurs éruptions sont le résultat d'un état constitutionnel, d'une diathèse spéciale innée ou acquise. C'est surtout dans ces affections, et principalement dans les affections scrofuleuses et syphiHtiques, que la forme éruptive tient évidemment la seconde place dans la maladie, et que la question de nature doit être placée au premier rang, relativement à la pathogénie et à la thérapeutique.
Comme on le verra dans mes leçons, j'ai cru devoir reconstituer la classe des dartres si attaquée et si ridiculisée; j'ai fait encore, sous le nom de scrofulides^ une classe des affections scrofuleuses, qui peuvent se présenter sous diverses formes élémentaires, comme les syphilides, mais en conservant toujours des caractères communs qui impriment à ces éruptions un air de famille. En agissant ainsi, je me suis placé au point de vue pratique, et je me suis cru obligé de m'écarter du chemin suivi par mes maîtres et mes devanciers, dont plusieurs sont encore mes collègues à l'hôpital
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Saint-Louis. Relativement à ces derniers, je suis loin de méconnaître les services qu'ils ont rendus à la dermatologie par leurs travaux et leur enseignement ; mais leur opposition systématique à des idées nouvelles, leur négation des résultats thérapeutiques les plus évidents, m'ont séparé d'eux, bien à regret, dans plusieurs questions. Heureusement j'ai trouvé déjà engagé dans la même voie mon savant et laborieux collègue, M. Bazin, dont les doctrines de pathologie générale se rapprochent beaucoup des miennes, et qui s'est chargé récemment, avec tant de bonheur et de succès, de faire ressortir la vérité de nos principes communs, en édifiant à nouveau, dans un grand intérêt scientifique et pratique, la famille si naturelle des maladies parasitaires.
Je ne veux pas terminer ces lignes préliminaires sans adresser publiquement mes remercîments à M. le docteur Moysant, mon ancien interne et ami, qui a bien voulu recueillir mes leçons et qui a cru devoir les publier. En autorisant cette publication, j'accepte volontiers l'occasion de soumettre au public médical ma manière de comprendre les maladies de la peau et ma méthode de les étudier. Dans ces leçons, qui ne peuvent être considérées que comme un essai encore incomplet de dermatologie, je désire surtout qu'on apprécie le côté véritablement pratique sous lequel j'ai cherché à diriger mes études et mon enseignement.
À. Hardy.
Paris, mai 1858.
DE LA TROISIÈME ÉDITION
En 1857, d'après les conseils de mon érninent maître, M. le professeur Hardy, je publiai la première édition de ces leçons qui étaient destinées à répandre dans le public des idées jusqu'alors renfermées dans le cercle intime de l'enseignement privé et restées le privilège, presque exclusif, de quelques élèves qui en avaient compris toute l'importance et les avantages pratiques. Le nom du professeur et la haute approbation qu'il donna à cette publication étaient assurément la meilleure garantie de son succès. Néanmoins, si je ne m'abuse» l'opportunité de cet ouvrage pour répoudre à un besoin réel et pour remplir une véritable lacune de la littérature médicale, contribua quelque peu à l'accueil favorable qui lui fut fait. Ce n'est pas qu'il n'y eût à cette époque des ouvrages remarquables sur les maladies de la peau, dus à des maîtres habiles et dont l'importance et la valeur ne sont point encore périmées ;
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mais, il faut bien Tavouer, la plupart irréprochables au point de vue descriptif, avaient été conçus sous l'inspiration de principes qui n'étaient plus admis et autour desquels le vide se faisait chaque jour davantage ; de plus, ces traités spéciaux, quelque étendus et quelijue complets qu'il soient, ne donnent guère qu'une vue d'ensemble, c'est-à-dire les caractères les plus généraux et, en quelque sorte, la quintescence de la maladie. La forme de leçotis clitliqiics li'oflFre, il est vrai, qu'un nombre de cas peu nombreux, mais ces types, ordinairement les plus communs et les mieux accusés sont alors décrits de visu et reproduits traits pour traits, de telle sorte que la description qu'on en donne est, pour ainsi dire, leur photographie renfermée dans un seul cadre, et nous représente la nature prise sur le fait. Si donc j'eus alors quelque mérite, ce fut celui d'ouvrir un sillon que d'autres après moi ont suivi avec une supériorité que je ne saurais méconnaître. Je me contentais volontiers de ce mince honneur, et je fne trouvais amplement récompensé d'avoir en même temps donné ce témoignage d'estime et de reconnaissance à mon savant maître, en contnbuant, dans la mesure de mes modestes forces, à vulgariser ses idées essentiellement pratiques en dermatologie, lorsque l'éditeur, M. Adrien Delahaye, me pria de faire une troisième édition. Le défaut de temps et surtout la crainte de me trouver au-dessous delà tâche qu'on voulait m'iïnposer me firetit beaucoup hésiter. Cependant je dus me rendre à de pressantes sollicitations. Mais, j'ai hâte de le dire, dans cette nouvelle édition, dont j'assume toute la responsabilité, j'ai scrupuleusement respecté le fond des leçons de mon maître et je ne me
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suis permis aucune innovation personnelle : d'abord je n'avais ni autorité ni mission pour prendre une pareille initiative et ensuite, si mon opinion était de quelque poids, les faits assez nombreux que des circonstances favorables m'ont permis d'observer, pendant une pratique de dix ans, avec la plus large indépendance et de suivre dans leurs plus petits détails, n'ont fait que confirmer en tous points les principes qui m'ont été enseignés, pendant mort internat à Fhôpital Saint-Louis. C'est précisément pour rester fidèle à cette réserve et à cette déférence que j'ai fait quelques modifications, tout à fait accessoires, introduites par M. Hardy lui-même dans ses leçons du trimestre d'été (année 1801), si habilement rédigées par M. le docteur Pihan Dufeillay.
Je m'empresse d'ajouter cependant que, pour Thistoire du lichen, j'ai dérogé à l'ordre adopté par M. Hardy dans cette dernière publication. Tout en admettant la nature eczémateuse de cette éruption, je lui ai consacré, en raison de sa nuance plus accentuée que celle des autres variétés du même type et aussi pour conserver le plan primitif de l'ouvrage, un chapitre séparé qui n'est du reste qu'une suite et un corollaire de celui de l'eczéma.
Avant de terminer, je ferai encore remarquer que dans cette édition je me suis uniquement borné à la description des maladies dartreuses et que j'en ai exclu les syphilides et les scrofulides qui formaient antérieurement deux chapitres importants. Ces érup-lions, en effet, étant les signes extérieurs de diathèses tout à fait différentes de l'herpétisme et sans lien pathologique avec lui, il n'existe aucune raison logique
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de rapprocher leur histoire d^ celle des maladies qui vont faire Tobjet de notre étude. Cette élimination m'a laissé plus de latitude pour la description des affections dartreuses, et m'a permis de lui donner des développements que ne comportaient pas ses limites naturellement plus restreintes dans les premières éditions.
Quant à la forme, je n'ai nullement la prétention d'avoir reproduit, même d'une manière approximative, l'exposition vive, lucide et souvent éloquente qui est le cachet spécial de renseignement oral du professeur Hardy. Je me suis efforcé avant tout d'être clair et correct, et de me montrer un interprète ni [trop indigne ni trop infidèle de mon illustre mattre.
D' L. MOYSANT.
Neuvy-le-Roy, 28 juillet 1868.
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CHAPITRE PREMIER
INTRODUCTION A l'ÉTUDE DES MALADIES DE LA PEAU
Quand on débute dans l'étude des maladies de la peau, on est frappé tout d'abord du grand nombre de ces affections et de leurs variétés infinies, et tant que le médecin n'a pas saisi le lien qui réunit toutes * ces altérations si diverses, il n'y a pour lui qu'obscurité et chaos. Son premier soin et sa première préoccupation doivent donc être de chercher, au milieu de ce dédale de lésions en apparence si disparates, quels peuvent être leurs caractères communs, afin d'établir, à l'aide de ces points de repère, des divisions nosologiques dans lesquelles les maladies sont susceptibles d'être groupées suivant leurs affinités ou leurs dissemblances. Aussi, pour nous conformer à ce précepte important et pour faciliter et simplifier l'étude des affections dartreuses qui vont faire l'objet spécial de ces leçons, nous commencerons par l'examen de quelques
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notions préliminaires qui nous permettront non-seulement d'assigner à ce groupe pathologique sa véritable place parmi les dermatoses, mais encore de distinguer les différents genres qui le composent. Nous passerons d'abord en revue certaines formes-types d'éruptions cutanées, dont les caractères bien définis et nettement tranchés, surtout au début, les rendent toujours faciles à reconnaître et leur ont valu une dénomination particulière : ce sont les lésions anatomiques dites élémentaires qui, par leur développement, leur évolution et quelquefois même leur mélange, constituent les aspects si variés des maladies cutanées. La connaissance préalable de ces lésions initiales que Plenck d'abord, puis Willan et son école ont parfaitement étudiées, a donc une importance majeure et peut être même considérée comme indispensable à Tétude et à l'intelligence de la pathologie tégumentaire. Ces altérations primordiales sont au nombre de dix : 1° Les macules^ qui consistent en une altération de la matière pigmentaire par défaut ou par excès, et qui sont constituées par des taches non saillantes, de couleurs variées, persistantes et non susceptibles de disparaître sous la pression du doigt. Ces taches ont une grande ténacité, elles conservent habituellement le même état, et ne se transforment pas comme les autres lésions élémentaires dont il nous reste à parler ; elles constituent moins de véritables maladies que des difformités de la peau, qui sont souvent au-dessus des ressources de l'art. Nous trouvons ces taches dans le vitiligo dans les éphélides^ dans le lentigo^ etc.
2*" Les exanthèmes ou taches exanthémateuses. Ce sont
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des plaques d'un rouge plus ou moins intense, d'une étendue variable ; la rougeur pâlit et disparaît momentanément sous la pression du doigt pour se reproduire aussitôt qu'elle cesse. La coloration présente plusieurs degrés d'intensité, et va en diminuant d'une manière graduelle , depuis l'époque de son apparition jusqu'à son extinction complète. En s'effaçant, ces taches s'accompagnent d'une desquamation qui diffère par sa durée de celle des affections squameuses ; dans celles-ci, l'épiderme se fend et s'exfolie incessamment, tandis que dans les exanthèmes, l'exfoliation n'a lieu qu'une fois, et souvent aux dépens de l'épiderme qui existait au début de Téruptioo : celui qui est formé de nouveau a toutes les conditions de vitalité et de durée, et ne se détache pas. L'érysipèle, la rougeole, la scarlatine nous offrent des exemples de taches exanthématiques. On a pensé que les exanthèmes étaient dus à une lésion de la circulation capillaire de la peau, et que la rougeur était le résultat d'une congestion ; cette opinion nous parait assez probable.
3* Immédiatement après les exanthèmes, nous trouvons les vésicules^ petites saillies acuoiinées, transparentes, de la grosseur de la pointe ou au plus de la tête d'une épingle ; elles sont dues à un soulèvement de l'épiderme, distendu par une sérosité claire, limpide et transparente. Ces vésicules ont différents modes de terminaison : tantôt le liquide se résorbe, l'épiderme soulevé s'affaisse et, à la place de la vésicule, il ne reste plus qu'une petite tache jaunâtre qui disparaît elle-même peu à peu, ou bien, mais très-rarement, une petite cicatrice déjà complètement formée ; tantôt la vésicule se rompt, l'épiderme se déchire et
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laisse écouler le liquide séreux qu'il contenait ; ce liquide, quoique clair et limpide, est cependant très-plastique, et il se concrète, sous forme de croûtes qui peuvent se i-enouveler plusieurs fois. Si ces croûtes se détachent prématurément ou si elles sont enlevées par des topiques, on trouve au-dessous d'elles des ulcérations superficielles ; d'autres fois, enfin, les vésicules augmentent de volume et passent à l'état de bulles, ou bien leur contenu se change en pus et alors il se forme de véritables pustules. Les vésicules sont la lésion élémentaire habituelle de l'eczéma. On a voulu expliquer la formation des vésicules par l'inflammation des conduits sudorifëres, mais l'auteur de cette théorie, M. Cazenave, n'a apporté aucune preuve anatomique à l'appui de cette opinion, qui reste une pure hypothèse peu probable; d'ailleurs, nous aurons occasion de revenir sur cette question de pathogénie, à propos de l'eczéma, nous voulons seulement nous élever ici contre cette facile méthode d'anatomie pathologique qui substitue aux dissections et aux recherches microscopiques l'hypothèse et la fantaisie. En science positive, il vaut mieux avouer «on ignorance sur un point que de chercher à la cacher par des théories imaginaires et sans fondement.
A"» Les bidles ne sont à proprement parler qu'une exagération des vésicules ; ce sont de larges soulèvements de Tépiderme du volume d'une noisette, d'une noix, d'un œuf et même plus, renfermant également im liquide transparent et séreux. Comme les vésicules, les bulles peuvent se terminer par la résorption du liquide, par Tulcération ou par la transformation de la sérosité en
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liquide purulent et parfois même en liquide sanguinolent. De même que Ton a considéré les vésicules comme le résultat de l'inflammation de l'extrémité des conduits sudorifères, de même M. Cazenave et son école ont regardé les bulles comme dépendant de l'inflammation simultanée d'un certain nombre de ces conduits. Nous venons de faire la réfutation de cette manière de voir, il serait superflu de répéter ce que nous avons dit à propos des vésicules. Nous trouvons le type de la bulle dans le pemphigus. •
5"* Dans un cinquième rang, nous plaçons les pustules^ petites tumeurs arrondies, formées par l'épiderme soulevé par du pus, véritables abcès sous-épidermiques. La résorption est rare dans les pustules ; ordinairement elles se rompent et le liquide concrète forme des croûtes jaunes, brunes et épaisses, recouvrant une ulcération arrondie. Tantôt les pustules sont petites, rapprochées et confluentes, comme dans X impétigo ^ elles sont alors psydracées ; tantôt^au contraire, volumineuses, vivement enflammées, elles restent isolées et discrètes, comme dans l'ecthyma, elles sont diies^ phlysacées. Les pustules forment le caractère anatomique de l'ecthyma, de l'acnée et de la variole. L'école dite anatomique a voulu attribuer à l'inflammation des vésicules sébacées la formation des pustules ; il est possible que certaines pustules, comtne celles de l'acné, dépendent de la phlegmasie des follicules sébacés ; mais c'est aller bien au-delà des faits démontrés que de vouloir généraliser ce fait particulier et attribuer la formation constante de toutes les pustules à Tinflammation des follicules. Si je voulais discuter ici cette opinion, je n'aurais
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qu'à rappeler Fexemple des pustules d'ecthyma qui se développent justement dans les parties où les anatomistes nient Texistence des follicules sébacés : dans la paume des mains et ailleurs. En réalité, nous ignorons le siège anatomique précis des pustules.
iy Les papules forment la sixième catégorie de lésions élémentaires. Ces sont de petites saillies pleines et fermes, acuminées, dont la coloration varie du rouge au gris, quelquefois ayant la même couleur que la peau. Elles ne renferment pas de liquide, mais elles peuvent en sécréter, lorsque les malades viennent à excorier le sommet de ces petites élevures avec leurs ongles. Les papules existent dans le strophulus, dans le lichen et dans le piiirigo ; on a considéré les papules comme une affection des papilles nerveuses de la peau, à causé de la démangeaison qui les accompagne et qui a fait supposer une lésion des appareils nerveux du tégument externe. En l'absence de lésions évidentes des papilles, reconnues par les dissections et le microscope, nous refusons de voir dans les papules une altération du corps papillaire. Pour localiser ainsi le siège des papules, la seule considération du prur^ ne suffit pas, car ce symptôme existe à un degré souvent aussi prononcé dans d'autres affections non papuleuses, dans l'eczéma, par exemple, dont la lésion élémentaire est constituée habituellement par des vésicules.
7* Les squames ne sont autre chose que des débris de l'épiderme altéré, de dimension et déforme variables ; elles sont constituées par des lamelles sèches, ordinairement blanches ou grisâtres, tantôt petites, minces et furfuracées (pityriasis) , tantôt larges, épaisses, imbriquées les unes
sur les autres et d'un blanc nacré (psoriasis) . Sans crainte d'erreur, on peut localiser les squames dans l'épiderme.
8" Le huitième ordre de lésions élémentaires comprend les tubercules^ mot impropre, à cause de sa signification pathologique ordinaire, et qu'il vaudrait mieux remplacer par celui de tubérosité^ ainsi que l'avait proposé Requin. Quoi qu'il en soit, les tubercules sont de petites tumeurs globuleuses, fermes ou molles, ne contenant pas de liquide primitivement et paraissant formées par l'hypertrophie des p&rties profondes de l'épiderme et du derme. Tantôt elles diminuent peu à peu par une résorption interstitielle insensible et finissent par disparaître, mais en laissant des cicatrices indélébiles, tantôt elles se ramollissent, s'ulcèrent et peuvent donner lieu à des pertes de substance
assez profondes et assez étendues.
Les altérations de la peau que nous venons d'indiquer constituent des lésions élémentaires généralement admises, les lésions élémentaires classiques décrites par Willan, Batteman, Biett et ses élèves. Nous avons cru de^ voir en ajouter deux autres, qui sont :
9* Les produits exagérés de la sécrétion sébacée, qui se présentent soit sous la forme d'une huile répandue à la surface de la peau (acné sébacée fluente), soit sous la forme de concrétions semblables à de la cire séchée et durcie (acné sébacée concrète). Ces altérations ne rentrent évidemment dans aucune des lésions primordiales classiques admises et décrites par les auteurs de dermatologie.
lO» Dans la dixième et dernière classe, nous rangeons toutes les productions parasitaires animales ou végétales (acarus de la gale, achorion du favus, tricophyton de
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l'herpès, etc,). Outre les caractères spéciaux que le microscope nous fait connaître sur chacun de ces parasites, les affections qui en sont les suites s'ofirent à nous avec des formes anatomîques particulières, avec une physionomie à part, qui suffit souvent pour les distinguer entre elles et pour les séparer des autres maladies de la peau.
Nous venons d' exposer le tableau des lésions anatomiques élémentaires qui se rencontrent dans toutes les maladies de la peau, quelles qu'elles soient. Or, nous le répétons, l'évolution et le mélange de ces lésions initiales constituent les différentes variétés des affections cutanées. Au début de ces maladies, auquel le médecin a, du reste, rarement l'avantage d'assister, il est ordinairement facile de reconnaître ces lésions primordiales ; mais plus tard cette recherche est plus difficile et le plus souvent superflue, ces altérations se transforment, se mélangent même les unes avec les autres, et il en résulte fréquemment,* suivant l'heureuse expression de M. Devergie, des maladies composées que nous devons admettre dans la pratique médicale.
Le travail d'analyse auquel nous venons de nous livrer, pour examiner les maladies cutanées à leur état de plus grande simplicité, est assurément très-utile pour le diagnostic de ces affections ; mais il est insuffisant pour en donner une connaissance complète. Il nous faut donc maintenant envisager notre sujet, à un point de vue tout opposé et exclusivement synthétique, c'est-à-dire considérer les maladies de la peau dans leur ensemble, de manière à les
coordonner et à les soumettre à une classification méthodique et régulière» basée sur une observation exacte et une interprétation judicieuse des faits. Cette classification est de la plus haute importance, et son absence, chez les anciens auteurs, est certainement la principale cause de l'obscurité qui a régné longtemps dans l'étude de la pathologie cutanée. Les maladies qui appartiennent à cette partie du domaine nosologique étaient, grâce à cette confusion, décrites sans ordre et sans suite, leurs noms euxmêmes n'étaient pas bien définis, la même dénomination s'appliquant évidemment à des maladies différentes , et des affections semblables étant souvent désignées par des noms variés.
La classification et la nomenclature des maladies de la peau sont de date récente et nous dirions presque contemporaines. Or, ce n'est qu'à partir des essais tentés dans cette direction qu'on a commencé à mieux connaître ces affections, ou, ce qui serait plus juste de dire, c'est lorsque une observation rigoureuse a permis de mieux étudier leurs caractères qu'on a pu songer à les classer et, chose encore plus importante, à leur appliquer un traitement rationnel.
Du reste, les principes qui ont présidé à cette étude de classification ont varié, et cette question capitale a été envisagée différemment par les divers auteurs qui s'en sont spécialement occupés. Si nous cherchons à nous rendre compte des tentatives faites en ce genre, nous verrons que Turner, un des premiers, en 1714, eut l'idée de classer les maladies cutanées en deux grandes sections : 1° les maladies du cuir chevelu ou teignes ; 2'' les maladies de
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la surface du corps ou dartres. Comme on le voit, cette première classification 9 uniquement basée sur le siége« n'était qu*une ébauche bien vague et bien incomplète. Cependant on en retrouve encore la trace dans le monde ; tous les jours il nous arrive d'entendre appeler teigne toute maladie du cuir chevelu, et dartre toute maladie de la peau des autres parties du corps.
Plus tard, en 1776, Plenck, médecin de Vienne, attarcbant à l'aspect extérieur des maladies de la peau une importance exagérée, les divisa en quatorze groupes; mais il eut le tort de prendre pour base de sa classification des altérations qui ne sont pas toujours distinctes et isolées les unes des autres : quelques-unes, en effet, ne sont que des produits ou des phases diverses de la même affection : telles sont les croûtes, les ulcérations, produits d'une inflammation arrivée à un certain degré. Néanmoins cette classification, malgré ses imperfections inévitables, basée sur une analyse encore peu exacte et assurément bien imparfaite des altérations du tégument externe, doit être considérée comme un progrès réel et comme le véritable point de départ des classifications anatomiques qui lui ont succédé. C'est un mélange, il est .vrai, de beaucoup d'ombre à peu de lumière, mais enfin le jour commence à se faire.
A peu près à la même époque, en 1777, Lorry en France, se plaçant à un point de vue tout différent, mais plus philosophique que le dermatologiste allemand, établissait une classification des maladies de la peau d'après la nature présumée de ces affections. Il les divisait en maladies de la peau provenant d'une cause interne et
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celles provenant d'une cause externe* De même que la classification de Plenck est Tori^e des classifications basées sur les lésions anatomiques, de même aussi Lorry doit être regardé comme le premier auteur des classifica* lions fondées sur la nature des maladies. A partir de cette époque, vous verrez en effet tous les médecins qui se sont occupés spécialement de dermatologie se diviser en deux caraps, suivant la nature de leur esprit et suivant aussi les influences qui ont présidé à leur première éducation médicale*
Ainsi Willan, médecin d'un dispensaire de Londres, proposa à son tour une classification reposant, comme celle de Plenck, exclusivement sur les lésions anatomiques élémentaires, dont il fit, du reste, la description la plus exacte et la plus minutieuse* Cette classification comprenait les huit premières classes, que nous avons énumérées dans la description des lésions élémentaires* La doctrine de Willan fut défendue en Angleterre par son disciple Battemanv qui lui donna de nouveaux développements; en France elle fut popularisée par Biett d'abord et plus tard habilement exposée par ses élèves, MM. Cazenave, Schedel, Gibert, etc* Cette méthode eut, il faut l'avouer, un avantage mcontestable, ce fut d'apporter dans la dénomination de chaque espèce de maladie de la peau une préciâon inconnue jusqu'alors, et, en partant d'un pmnt de départ bien déterminé, de donner au diagnostic un degré de perfection qu'il n'avait pas auparavant* Miûs, à côté de ces avantages, elle présente des défauts irrécusables, qui sont devenus plus évidents à mesure qu'on a fait plus de progrès dans l'étude de la dermatologie* D'abord on y fait
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jouer à la lésion initiale un rôle trop exclusif et trop ab* solu et l'on n'y tient pas assez compte de ses complications et de son développement ultérieur ; la lésion élémentaire est souvent de peu de durée : elle existe un jour et le lendemain on ne peut plus la constater, soit qu'elle ait disparu, soit qu'elle se soit modifiée ; quelquefois même elle n'a jamais existé. De plus, dans cette classification, des maladies tout à fait identiques par leur nature sont rangées dans des classes différentes et souvent éloignées, tandis que d'autres tout à fait dissemblables sont placées Tune à côté de l'autre dans le même groupe. Nous donnerons pour exemples de cette confusion regrettable la rougeole, la varicelle et la variole, maladies dont on ne peut contester la parenté et qui figurent, la première dans l'ordre des exanthèmes, la seconde dans celui des vésicules, la troisième parmi les maladies pustuleuses ; d'un autre côté, nous voyons la variole fièvre éruptive, placée dans la classe des pustules à côté de l'ectfayma et de l'impétigo, maladies bien différentes d'origine. Enfin le dernier et le plus grave reproche qu'on puisse adresser à cette classification est l'impossibilité d'en tirer aucune déduction' thérapeutique. Ces objections sont tellement fondées, an point de vue pratique, que MM. Cazenave et Devergie, qui ont admis pendant longtemps cette doctrine et qui l'ont défendue chaleureusement, l'ont à peu près abandonnée aujourd'hui.
Mais, bien avant cette défection et dès la première apparition de la méthode anatomique, alors que l'admirable talent d'exposition de Biett et que la nouveauté et la simplicité même de cette classification lui avaient conquis
Tunanimité des suffrages et assuré un succès, qu'on pouvait croire imprescriptible, un ancien médecin en chef de l'hôpital Saint-Louis, Alibert, professeur éloquent et auteur ingénieux, donna le signal d'une opposition qui n'a fait que grandir jusqu'à notre époque, il est vrai, avec des alternatives de réaction et de succès. Il reprit l'idée féconde et éminemment philosophique de Lorry, mais il l'enrichit de nouveaux arguments et lui imprima une telle extension qu'il peut être considéré comme le fondateur de la classification des maladies de la peau d'après leur nature* Frappé du peu de durée des lésions élémentaires, de la transformation rapide de leurs caractères distinctifs et de rimpossibilité le plus souvent pour le médecin d'assister à leur évolution, il fit ressortir, avec une logique irréfutable, la caducité et les inconvénients d'une classification assise sur la base trop restreinte et trop mobile d'un caractère purement accidentel* Il démontra en même temps la nécessité de subordonner l'état local à l'état général et de prendre, comme base d'une bonne classification des maladies de la peau, l'ensemble des phénomènes et des caractères généraux de ces aifections. Il compara avec beaucoup de raison la classification anglaise au système de classification botanique établi par Linné sur la considération d'un seul organe, et il résolut d'opérer en dermatologie la réforme que de Jussieu avait entreprise avec tant de succès pour la botanique, et, à l'exemple de son illustre modèle, il édifia une méthode naturelle de classification dermatologique basée, non plus sur un caractère unique, mais sur l'ensemble des caractères propres à chaque maladie : cause, marche, symptômes, indications curatives.
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Malheureusement Alibert lui-même nuisit beaucoup à son oeuvre, en lui donnant une forme bizarre et en changeant des noms vulgaires, il est vrai, mais connus et parfaitement compris et adoptés par tout le monde, pour leur en substituer d'autres baroques, peu harmonieux, difficiles à prononcer et surtout inintelligibles à la plupart des lecteurs. Ainsi il représenta sa classification sous la forme d'un arbre, Y arbre des dermatoses^ le tronc figurant la peau, les branches représentant les genres» les rameaux, les espèces, et les ramuscules les variétés. Cette figure de l'arbre des dermatoses, ces rapprochements forcés, ces dénominations inusitées et barbares prêtèrent au ridicule, indisposèrent contre. la nouvelle méthode un public déjÀ prévenu et peu bienveillant et rendirent la tâche de la critique d'autant plus facile. On sacrifia le fond à cause de la forme, en sorte qu'après la mort de son inventeiu*, la classification naturelle, ne trouvant plus de défenseur, tomba promptement dans l'oubli ; et, pendant plusieurs années, dans les cours, dans les ouvrages classiques, la doctrine des lésions élémentaires plus simple et plus facile en apparence recouvra une prépondérance que nous sommes étonné qu'il se soit trouvé un esprit assez éclairé et assez indépendant pour protester et repousser cet absolutisme illégitime.
Mais ce retour de faveur fut de courte durée ; on sentit bientôt l'insuffisance, au* point de vue pratique, de la méthode anglaise et, à mesure qu'on avança dans l'étude et la connaissance des maladies de la peau, on éprouva le besoin plus pressant d'une réforme. La doctrine d' Alibert fut de npuveau mise à l'étude et on ne tarda pas à voir combien
cette classification, dégagée de la forme grotesque dont rayait revêtue son inventeur, était conforme à la nature des choses et combien elle était féconde en conséquences pratiques ; les élèves les plus dévoués de Biett eux-mêmes dévièrent peu à peu de la direction adoptée par leur maître et se rapprochèrent, sans l'avouer, de la méthode naturelle proposée par Alibert. Cette méthode est, en effet, la plus rationnelle : elle permet de ranger les mala* dies d'après leurs afiinités et leurs dissemblances, et de réunir dans le même groupe, celles qui réclament les mêmes moyens thérapeutiques. C'est dire que nous adoptons cette base de classification et que nous considérons les dermatoses d'après ce point de vue éminemment pra-* tique, faisant bon marché de quelques détails accessoires et des caractères anatomiques, variables dans les mêmes afiections, pour nous attacher spécialement aux causes, aux phénomènes principaux et aux indications curatives, rejetant, en un mot, ce qu*il y a d'accidentel, de mobile et d'incertain dans les maladies pour n'envisager que leur côté fixe et fondamental. Peu nous importe qu'une éruption se présente avec des vésicules ou des pustules : l'essentiel pour le médecin qui veut reconnaître une maladie, dans le but de la guérir, est moins d'en posséder tous les détails graphiques que d'en sonder la nature, de savoir d elle est accidentelle ou constitutionnelle, si elle est due à la présence d'un parasite ou à l'influence d'une cause générale : dartre, scrofule et syphilis, si elle doit, en un mot, disparaître spontanément au bout d'un temps déterminé par l'emploi de quelque lotion parasiticide ou bien, au contraire, si elle ne doit céder qu'à un traitement général
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et longtemps continué. Or, toutes ces questions capitales ne sauraient trouver leur solution que dans la classification naturelle d'Alibert dont, nous le répétons, nous sommes les défenseurs, en y apportant, bien entendu, les modifications nécessitées par les progrès de la science.
En envisageant l'ensemble des maladies de la peau à ce point de vue, nous les avons groupées en onze grandes classes qui sont :
Première classe : Macules-Difformités. Cette première classe comprend un certain nombre de difformités de la peau qui sont souvent congénitales ou héréditaires, ordinairement sans . gravité et qui ne s'élèvent qu'accidentellement au rang de maladies. Dans cette catégorie, nous trouverons toutes les lésions de coloration (macules, taches de rousseur, éphélides, vitiligo, lentigo ; certaines tumeurs : verrues, molluscum) ; on doit y ajouter encore F icthyose etlakéloïde. Ces lésions ne réclament généralement aucun traitement médical. Si l'on veut les guérir, lorsqu'elles sont locales, il faut chercher à les détruire par l'incision ou les caustiques.
Deuxième classe. Maladies accidentelles. — Ce sont ordinairement de simples inflammations locales, sans aucune relation avec un état général quelconque et par conséquent étrangères à toute influence diathésique. Il y a quelquefois, au début, un mouvement fébrile, mais trèsléger et le plus souvent fugace. Le traitement se compose de légers antiphlogistiques, de quelques dérivatifs : la médication substitutive est indiquée dans la forme chronique. Dans ce groupe, nous trouvons l'érythème, le zona, Turticaire.
Troisième classe. Eruptions artificielles. — Ce sont des éruptions qui naissent sous l'influence d un agent toxique ou médicamenteux : éruptions copahiques, arsenicales ; ou bien succédant à l'application locale de certaines substances : tartre stibié, huile de croton tiglium. Leur thérapeutique consiste à modérer les phénomènes inflammatoires et à supprimer l'agent irritant.
Quatrième classe. Maladies parasitaires. — Dans cette classe, nous trouvons des afiiections encore purement locales, mais qui naissentet se développent sous l'influence d'un parasite végétal ou animal (gale, sycosis, herpès circiné, favus). L'indication thérapeutique est précise, elle repose tout entière sur la destruction du parasite.
Cinquième classe. Fièvres éruptives. — Cette classe renferme des affections qui ne sont plus localisées, comme les précédentes, mais qui se rattachent à une cause générale, à l'introduction dans l'économie d'un virus particulier à chaque malacUe : telles sont la scarlatine, la rougeole, la variole, etc. L'éruption cutanée est précédée et s' accompagne de phénomènes généraux plus ou moins intenses. Pour le traitement, on doit respecter le travail organique qui constitue à lui seul toute la maladie, et combattre seulement les complications.
Sixième classe. Éruptions symptomatiques. — Ici l'éruption n'est qu'un phénomène accessoire et une manifestation locale d'un état morbide bien déterminé, dont elle n'est souvent qu'un des symptômes les plus insignifiants. Elle ne doit donc occuper qu'une place très-secondaire dans l'histoire de la maladie et ne réclamer aucun traitement particulier : toute l'attention du médecin doit
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être exclusivement fixée sur la maladie principale. Nous rangerons dans ce groupe l'herpès labialis, et les taches rosées lenticulaires de la fièvre typhoïde.
SEPtiÈMË CLASSE. Dartres. — Les dartres, qui constituent la sixième classe, forment un groupe éminemment naturel et dépendent d*un état particulier, d'une disposition générale de l'économie qu'on appelle didthèse dartreuse. Les maladies dartreuses sont : l'eczéma, le psoriasis, le lichen, le pityriasis ; dans ces maladies constitutionnelles, la nécessité d'un traitement général et spécial ressort d'une manière évidente.
HùiTiÉHfi CLASSE. ScTofuHdes. — Immédiatement après les dartres, nous devons placer une classe de maladie bieii importante, et qui est égalemetit due à une diathèse {Particulière, à la diathèse scrofuleUse ; nous donnons aux manifestations cutanées de tet état général le nom de scrofnlides. Ces maladies ne se modifient que par uh traitement général antiscrofulfeux longteihps prolorigé.
Neuvième classe. Syphilides, — La neuvième classe comprend les syphilides qui sont aussi des manifestatatlons tégumetitaires d'une diathèse hon plus nécessairement innée et héréditaire, comme les deux précédentes, mais ordinairement acquise, de la diathèse syphilitique. C'est à Biett que nous devons les premiètes notions sur ces maladies. Leur traitement est celui de la syphilis.
Dixième classe. — Dans le dixième groupe , nous placerons le cancer A^ la peau ; outre lesdifiérentes formes de cancer dont la peau peut être aflectée, la plus commune est celle qui est désignée sous le nom de cancroide. L'indication thérapeutique est également précise : la
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partie de la peau affectée de cancer doit être enlevée par l'Instrument tranchant ou le caustique.
Onzième tlASSE. Maladies exotiques. — Dans la onzième et dertiière classe, tlous rangerons les affections tjtii ne s'observent pas dans ho§ clittiats et que Toii ne rfencoiltre que dans d'âtilres contrées présentant des condition^ cli« inatériqûes tout à fkit diflérentes des nôtres (lèpres tuberculeuses, pîari, bouton d'Alep, etc.^ elc).
Telle est la classlGcâtiôrl que tlous adoptons, et à l'aide dfe laquelle nous proposons de parcourir totlt le cadl'e (les maladies de la peau. Cfetté simple exposition peut déjà donner une idée suffisante de la siipérlôHté et des avantages pratiques de notre méthode. D'après elle, en effet, une maladie cutanée étant donnée, en la classant dans un des groupes que nous avons admis, on a immédiatement une idée précise de sa nature, de son pronostic et même de son traitement. Ainsi avons-nous affaire à un érythëme ou à un ecthyma, maladies rangées dans les inflammations locales, inutile de tourmenter les malades par des médications pertubatrices, intempestives, qui pourraient avoir une influence pernicieuse sur la santé générale ; quelques antiphlogistiques locaux ou généraux constitueront tout le traitement. L'affection appartient-elle à la classe des éruptions parasitaires, l'essentiel est de détruire le parasite. L'éruption, au contraire, est-elle une scrofulide ou une syphilide, les moyens locaux sont accessoires, le traitement général dirigé contre la diathëse occupe le premier rang.
En n'envisageant que le côté extérieur, et, pour ainsi dire, palpable de la maladie, comme le font les partisans de
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l'école anglaise, on ne saisit le plus souvent qu'une partie accessoire de Taflection, tandis que, si Ton s'attache, comme nous le faisons, à en pénétrer l'essence, et à comprendre l'enchaînement logique qui unit la lésion externe, quelle qu elle soit, à un vice constitutionnel, immédiatement nous saisissons l'importance pratique et le xôté vrsûment médical de notre classification, et nous voyons s'élargir le champ de notre observation. La dermatologie, au lieu de rester resserrée dans les limites étroites de la spécialité, rentre alors dans les lois ordinaires de la pathologie, et nous arrivons par cette voie à des principes féconds en applications thérapeutiques.
CHAPITRE II
§ I. — €Ara«tère« (énéniax des d«rtre«.
Après avoir fait connaître notre manière d'envisager les maladies de la peau et la classification que nous avons admise définitivement, nous allons prendre, dans les onze groupes dont nous venons de faire Ténumération, celui qui nous paraît le plus important, par la fréquence et le nombre des aflFections qu'il renferme, pour être le sujet d'une étude spéciale. Or, comme les dartres, sous ce rapport, occupent, sans contredit, le premier rang, c'est aux éruptions de cette catégorie que nous devons en conséquence restreindre nos recherches actuelles. Mais, avant d'entrer dans l'histoire détaillée des genres et des espèces de cette classe, nous allons, pour faciliter l'étude, d'abord expliquer les raisons qui nous ont déterminé à réunir, en un même groupe morbide, des maladies si différentes par leur aspect extérieur, et ensuite indiquer les caractères généraux qui leur sont communs.
Le mot dartre est un vieux mot français dont l'étymologie est encore fort contestée et qui a remplacé les mots grec et latin herpès; nous -même nous nous servons souvent de l'expression herpétisme pour indiquer la pré • disposition dartreuse. Par ces mots qui n'avaient au-
cune signification spéciale et précise dans leur esprit, les anciens désignaient indistinctement toutes les maladies de la peau ayant de U tei^dance à se perpétuer et à se généraliser; c'est pourquoi le mot dartre^ jusqu'à notre époque , ne présentait guère d'autre idée que celle de chronicité. Aussi, lorsque Wilîan et Batteman voulurent débrouiller le chaos de la pathologie cutanée et apporter plus de netteté et d'exactitude dans la définition des termes sous lesquels étaient désignées ces maladies, i}s iiiontrèrenj; s«ii)s pe|ne tout ce quq ce mot ayait de Yçigiie pt d'iqc|éterminé \ ma^s, au lieu de JuJ donner un sfius plus restreint gt wnq signification plus précise et plu? i^péciale, ils en fir^n^ ^op ^QQ marché : ils le jugèrent inutî|e, qt Ip prqspriyirent du vocabulaire nosologique et en n^éqae tepaps, p^r nne ponséquence jogique, mais re^ gf^^^^Ie, ils rayèrent de la pathologie les alTections dartreuses. Cependant, ni^lgré les efforts de l'école anglaise et (^6 se^ représentants en f rance : Biett , Git)ert , ]^|I1H . flazenave et Deyergie, ce^te condauination injuste ne reçit^ ppint définitive et s^n§ appel. P'aliord le public conserva le mot, avgp ^on ancienne signification dei maladie inyétérée ci constitutionnelle de la peau, comme une protestation contre l'exclusion dont il était frappé par l'esprit de çyst^Kje. Plus tard, quand Alibert propos s^ nouvelle méthode de classification naturelle, il tenta de rendre au mot dartre son c|roit de cité dans le langage scientifique. Il est vrai que lui-même, comme nous l'ayons déjà dit, compromit singulièrement son œuvre ou tout au moins en ajourna le succès par l'excentricité de son exposition. Cependant cette première tentative, quoique infruc-
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tireuse, fut m preipier progrès ; la foit^RQ d|i mot fj|t désorm^ attachée 4 pp^e 4h système, et tous deux suivireut les mêiues pb^es et sul)irent les mèipes alternatives de faveur et de discrédit : aussi, lorsque les progrès de la science démontrèrent l'inanité de la classification ^natomique et la supériorf|.é incontest^le de celle d'Alibert, il nous fut facile de restituer à une ezpressioq, connue du vulgaire seulement, 1^ place et le rang qu el}e n'^pr^t jamais dû perdre daps la langue médicale.
M^ la réhabilitation que nous avons entreprise ne saurait être légitime qu'à j^ condition expresse de donner au mot, qui en est Tohjet, une siguificatiop précise et parfaitement déteruiinée. Pour répondre à pette nécessité et éviter le reproche d*inconséquence, nous défînirous les dartres ; des affectious de 1^ peau à lésions éléipentaires multiples et diverses, pon contagieuses, transmissible^ par voie d'hérédité, se reproduisant d'une manière presque constant^, ayant une tendance extrême 4 s'étendrei présentant ordinairement des démangeaisons, affectant unp marche habituellement chronique et guérissant s^s cicatrices, bien qu'elles s'accompagnent souvent d'ulcérations. D'après l'ensemble de ces caractères : hérédité, récidive, facile tendance à l'extension et à la perpétuité, etc., etc., on arrive logiquement k conclure que les dartres ne sont point dues seulement à un état local, mais bien à une disposition générale de l'économie que les anciens appelaient vice dartreux, quelquefois même virus dartreux. Cette dernière expression était assurément impropre, puisque les produits de la manifestation dartreuse n'ont pas le caractère essentiel des virus, savoir la transmissi-
bilitéparriDoculatioD. Aussi le mot virus dartreux servit-il longtemps de base aux attaques dirigées contre la classification d'Alibert. Pour nous, rejetant l'expression virus^ nous croyons devoir adopter le fait de la diathèse dartreuse dont personne aujourd'hui ne saurait nous contester la réalité, et nous croyons que la dénomination de dartres s'applique à une famille parfaitement légitime et trèsnaturelle d'éruptions cutanées. Du reste, la thérapeutique prouverait surabondamment, s'il en était besoin, l'indissoluble parenté qui existe entre les différentes affections qui composent ce groupe morbide, en montrant l'unité de médication et l'indication presque constante d'une substance que, en raison de ce privilège, pour ainsi dire, exclusif, nous appellerons antidartreuse : l'arsenic et ses préparations. Nous reviendrons plus d'une fois, dans le cours de cette étude, dussions-nous être taxé de redites, sur rétroite affinité qui existe entre ces éruptions et en fait une famille nosologique tout aussi naturelle et tout aussi originale que peut l'être, en botanique, la grande famille des Labiées.
Souvent la diathèse dartreuse est complètement latente, mais, dans un grand nombre de cas, pour un observateur attentif, même en l'absence de toute éruption, elle se traduit par des phénomènes particuliers, par des accidents spéciaux qui n'ont pas encore suffisamment attiré l'attention et que nous allons faire connaître.
Les personnes dartreuses, encore qu'elles aient, en apparence, tous les attributs de la bonne santé, sont cependant dans un état particulier qui n'est pas la santé parfaite. Leur enveloppe tégumentaire est habituellement sèche et
la transpiration ne s'y produit que difficilement et d'une manière passagère. Souvent aussi la peau est le siège de démangesdsons vives, se montrant particulièrement à l'anus et aux parties génitales, et alors elles peuvent acquérir une grande intensité et donner lieu, chez les enfants, à des habitudes vicieuses. L'appétit est géuéralement très-développé, et c'est un fait parfaitement connu que les dartreux consomment une quantité d'aliments bien plus considérable que d'autres malades placés dans des conditions analogues, c'est-à dire exempts de fièvre. Une autre particularité, c'est la susceptibilité extrême de la peau et la facilité exceptionnelle avec laquelle elle éprouve les influences les plus légères et les plus fugaces. Tantôt c'est un excitant général : excès alcoolique, veilles, usage de café, de certains aliments (charcuterie, homard, écrevisse, moule, etc.); tantôt c'est un excitant local qui donne lieu à une éruption, souvent éphémère, mais qui révèle une prédisposition particulière de l'économie et l'existence de ce vice latent, dont nous avons déjà parlé et qui n'a besoin que d'une occasion favorable pour se manifester. Cette susceptibilité particulière de la peau doit rendre les malades fort circonspects dans le choix et l'usage de leurs aliments et le médecin prudent et réservé dans l'emploi des topiques irritants, pour combattre certaines maladies. Telles sont les différentes particularités qui dénotent l'existence de l'herpétisme à l'état latent, et en dehors de toute manifestation extérieure ; mais souvent l'apparition de ces divers accidents est le prélude d'une explosion plus ou moins prochaine de la diathèse dartreuse. Lorsque celle-ci éclate, les éruptions cutanées aux-
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quelles elje (Jpîïpe ^e^ sont caractépsiées, comme nous r^vppg (lit, p^ des lésions anatomiques fort variées : vésicules, pustules, papules, squames ; mais ces lésioqs primordiales ne sont jamais isolées et exclusives les unes des aiftres, de manière à former des caractères anatomîqpes constants et par conséquent caractéristiques. Le plus souvent, au contraire, elles sont associées soit momentanément, soit pendant tout le cours de la maladie. C'est pourquoi nous refusons à ces altérations primitives ^ute l'importance que leur accordaient Willan,Batteman,Biett et ses élèves.
Un autfe caractère des dartres, c'est qu'une fois développées elles restent rarement circonscrites en un seul point du corps, elles ont une grande tendance à envahir plusieurs régions à la fois, soit que la maladie rayonne du point où elle s est montrée priuûtivement et gagne ensuite graduellement les parties voisines, sq\i qu'elle atteigne simultanément ou successivement d'autres points plus ou moins éloignés les uns des autres. Il peut arriver cependant que certaines éruptions dartreuses ne présentent pas ce caractère d'expansion, qu'elles parcourent à la même place toute leur évolution, en respectant les parties voisines. M. Pazin considère cette exception comme un signe de Tarthritisme, mais cette explication ne nous est nullement démontrée et nous préférons constater tout simplement le fait, sans chercher à lui donner une interprétation hasardée. Le siège des dartres n'a rien de précis, à l'exception toutefois du psoriasis dont la présence presque constante dans les mêmes régions constitue un signe pathognomonique de l'éruption.
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Il est r^re qu'uqe éruptioQ çlartrçuse enva))iQse toute U surface 4u corps à 1^ fqis et qu'il f)p reste pas quelque? poiut? du tégmpept ejterpe, ^\^QXi ^solumput indenaues, au moins aPtuelleipent à T^bri 4e }a maladie. Ce défaut de généralisation des dartres est quelquefois un moyeq précieux de diagnostic eptre ce§ affectious et d'autres éruptions, le peniphigq^, p^f exemple, qui peut présente^: transitoirepieut quelque ressemblance extérieure ^vec certaines éruptions dartreuses telles q\\e l'eczéma.
Nous ferons remarquer au^si que les dartres se développent presque toujours avec symétrie, c'est-à-dire qi^e souvent elles affectent deux parties correspondantes du tronc ou des membres.
Le troisième caractère général des dartres e^t l'existence de démangeaisons. Elles Requièrent quelquefois une intensité qui les rend atroces et insupportables et en fait ^x^ véritable supplice pour les malheureux malades, surtout la nuit où elles occasionnent des insoipnies cruelles et éner>antes« Ordinairement elles diminuent le matin et s'exaspèrent le soir. Les changements de température sont également des causes de réveil et de recrudescence de cet accident. Le prurit est quelquefois remplacé pai' des cuissons et des élancements foft douloureux.
Par l'excitation nerveuse et l'irritation qu'elles déterminent, les démangeaisons peuvent devenir des complications véritables et être, à l'exclusion de toute autre circonstance, une cause d'aggravation et de prolongation de la maladie. Du reste, l'intensité du prurit n'a rien de fixe et dépend moins de la lésion élémentaire que du tempérament, du régime et de l'état général des m<alades. Ainsi
chez les sujets nerveux, le prurit sera plus développé et plus tenace que chez les scrofuleux, les lymphatiques et les malades affaiblis par de longues soufrances et dont la sensibilité est émoussée et obtuse et chez lesquels par conséquent les réactions sont moins vives. Aussi M. Bazin a-t-il tort, selon nous, de considérer ce phénomène comme un des signes spéciaux des affections arthritiques. Cette différence dans le degré des démangeaisons est pour nous inhérente au sujet ; nous en faisons donc une question de terradn, pour ainsi dire, et tout à fait indépendante de la forme de l'éruption.
Les éruptions dartreuses sont presque toujours accompagnées d'ulcérations quelquefois assez étendues en surface, mais très-superficielles, et qui guérissent sans cicatrice. Cette dernière particularité est un fait assez spécial pour en faire un caractère pathognomonique des dartres, et pour servir de pierre de touche dans le diagnostic différentiel de ces affections avec les scrofulides et les syphilides. Dans certains cas, ces ulcérations laissent après elles des taches rougeâtres ou violacées qui ne sont autre chose que des altérations passagères de la sécrétion pignientaire. Du reste, ces taches disparaissent ellesmêmes au bout de quelque temps, et la peau reprend alors sa coloration normale. C'est ce qu'on observe souvent au visage déjeunes enfants atteints d'impétigo. La figure est quelquefois couverte d'un masque de croûtes épaisses dont les parents s'effrayent beaucoup, comme devant amener, suivant leurs appréhensions, des cicatrices difformes, et qui pourtant guérissent sans jamais laisser aucune trace. Ajoutons cependant, pour être véridique et com-
plet, que, dans quelques cas, principalement dans 1* eczéma des extrémités inférieures, cette éruption laisse après elle des taches bleuâtres ou noires indélébiles, mais jamais de cicatrices proprement dites.
Il est rare que les affections dartreuses s'accompagnent d'accidents généraux ; dans la majorité des cas, elles se concilient très-bien avec l'accomplissement régulier des fonctions de nutrition, et les conditions d'une bonne santé habituelle, excepté dans deux circonstances, lorsque la manifestation dartreuse revêt momentanément la forme aiguë, comme dans l'eczéma rubrum, alors apparaissent quelques malaises, quelques troubles des fonctions diges tives qui sont, du reste, éphémères; ou bien» lorsque les malades affaiblis par les produits morbides incessamment renouvelés d'une éruption invétérée et rebelle à toute espèce de médication , tombent dans le marasme et la cachexie, et s'éteignent dans un long épuisement ; mais, nous le répétons, ces exceptions sont rares.
Tels sont les caractères communs à toutes les manifestations cutanées de la diathèse dartreuse ; mais, avant d'aller plus loin et d'aborder l'étude de leur marche, de leur diagnostic et de leur thérapeutique, une question importante se présente à nous, et réclame une solution immédiate. Le tégument externe est-il le seul et unique terrain delà manifestation dartreuse? D'autres tissus de l'économie n'ont-ils pas aussi le pouvoir de la fixer ? D'abord les muqueuses qui sont le tégument interne, et dont la structure anatomique présente plus d'une analogie avec celle de la peau, sont souvent le théâtre d'accidents d'origine manifestement dartreuse. Tan tôt l' éruption cuta-
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née gagtie de proche en proche les muqueuses, et partîculièreiuent celles qui sont eti communication directe avec la t)eau par continuité de tissu, et donne lieu à des ophthalmies, à des otites, à des coryza, à des stomatites et à des vaginites dartreuses. Tantôt la diathèse daftreusese manifeste d'emblée sur la muqueuse, soit en l'absence de toute éruption cutanée, soit simultanément avec celle-ci et alors vous voyez surgir des angines granuleuses, des bronchites, des entérites, et même des gastralgies dues également à Fherpétisme. Du reste, d'une part, les succès incontestables des préparations arsenicales, qui sont la médication antidartreuse par excellence, et de certaines préparations sulfureuses employées contre ces itialadies, et d'un autre côté l'espèce d'alternance qui existe qudquefbis eritre l'affection interne et l'éruption tégumètitaire prouvent d'une manière péremptoire la colnmunauté d'origine et la solidarité de ces maladies à localisations diverses.
Ici nous rencontrons naturellement une secondé tjbestion également grave, longtemps controversée et diversement résolue par les auteurs : la questioh de la métastase. Est-il dangereux de guérir les manifestations dartreuses? La réponse à cette question suppose préalablement résolue cette autre : peUt-il y avoir répercussion des dartres, c'est-à-dire une affection interne peut-elle se développer par le seul fait de la disparition d'une éruption dartreuse? On parlait beaucoup autrefois de la répercussion des dartres. Consultez l'étiologie de chaque maladie en particulier, dans un ouvrage de date un peu ancienne, et vous y verrez à peu près invariablement figurer cette réperciis-
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sion d'une manière banale. Nous-même nous avouons que chez tiUelques malades, on n'a pu triompher de certains phénomènes graves tels qu'une toux opiniâtre, ou une diarrhée incoercible qtl'en rappelant l'éruption cutanée à l'aidfe de bains sulfureux. Mais ces bronchites, ces gastrites et ces entérites dartrenses sont-elles aussi fréquentes que le pensaient autrefois certains auteurs qui, dans la crainte de maladies internes, avaient érigé en principe qu'il ne fallait jâmais tenter la guérison des dartres ? Nous ne le croyons pas. Nous considérons ces faits comme tout à fait exceptionnels et nous estimons que, dans l'appréciation de ces prétendues métastases, l'imagination et le besoin de théorie ont eu plus de part que l'observation rigoureuse des faits, et que souvent, dans ce fait d'une maladie viscérale succédant immédiatement à Une éruption dartreusé, on a tout simplement pris 1* effet pour la cause. Nous reconnaissons donc que la répercussion existe réellement, mais restreinte aux limites étroites dans lesquelles nous l'avons circonscrite, et qu'au lieii d'être la règle elle n'est que l'exception. Maintenant nous pouvoris répondre à la première question que nous nous sommes J)osée, en disant qu'en général, 11 n'est pas dangereux de guérir les dartres, seulenlent, dans les cas exceptionnels que nous avons réservés, et chez certains dartreux atteints d'asthme et de catarrhe pulmonaire dont les accès de suffocation sont plus rares et plus légers, tant que l'éruption est en pleine efllorescence, et dont les étouffements reviennent au contraire plus fréquents et plus intenses, quand l'airection extérieure est guérie ou seulement diminuée d'une manière notable, le médecin devra être discret et respecter jusqu'à un
certain point l'aiTection cutanée. Cependant, même dans ces cas exceptionnels, le médecin est quelquefois obligé d'intervenir d'une manière active et de combattre sérieusement la maladie dartreuse ; c'est alors qu il trouvera dans les exutoires en permanence un moyen précieux et sûr d'éviter une répercussion viscérale et d'entretenir et de fixer au dehors une dérivation qui, pour des causes dont l'essence est jusqu'ici restée couverte d'un voile impénétrable pour nous , est devenue un besoin et en quelque sorte une nouvelle fonction pour l'économie. Nous insistons d'autant plus volontiers sur ce précepte que naguère, dans une discussion mémorable, des hommes éminents, entraînés par l'esprit de système et peut-être aussi par l'amour de la contradiction, ont déversé trop gratuitement, ce nous semble, le dédain et le ridicule sur ces précieux agents thérapeutiques.
Une dernière question nous reste à résoudre : la diathèse dartreuse se manifeste-t-elle constanunent et exclusivement par des éruptions cutanées ou des inflammations muqueuses, autrement dit cet état constitutionnel que nous appelons la prédisposition herpétique, peut-il se traduire par une expression pathologique différente des affections dartreuses (eczéma, psoriasis, lichen, pityriasis)? Il n'y a plus de doute à ce sujet, et l'observation a démontré jusqu'à l'évidence que le cancer est quelquefois la manifestation ultime de la dartre, et il serait facile d'en rapporter ici plus d'un exemple emprunté à la pratique des chirurgiens et des médecins les plu s répandus. Nous ne voulons pas dire que la diathèse dartreuse engendre constamment la diathèse cancéreuse, ni
qae celle<i soit toujours la dernière expression de la première ; mais nous affirmons qu'il existe entre ces deux états constitutionnels une connexion assez fréquente pour en conclure que l'herpétisme revêt quelquefois la forme cancéreuse.
Marche. — La marche des affections dartreuses est essentiellement chronique. Ce n'est pas à dire cependant que, dans certains cas exceptionnels, elle ne puisse prendre une forme aiguë. Cet état d'acuité s'observe particulièrement dans quelques variétés d'eczéma et d'impétigo qui ne durent que six semaines ou deux mois, limites extrêmes assignées aux maladies aiguës. Mais, nous le répétons, dans la grande majorité des cas, la maladie se prolonge, avec une intensité variable, pendant des mois et des années. Rien de plus commun que de voir des malades qui sont tourmentés, pendant toute leur vie, par une affection dartreuse, avec quelques intervalles plus ou moins longs de rémission.
Nous sommes naturellement amenés à parler des récidives qui sont un des caractères fondamentaux du groupe d'affections dont nous nous occupons. La récidive est en quelque sorte une circonstance fatale de la diathèse dartreuse, et l'on peut affirmer, sans crainte d'être démenti par les faits, que la guérison radicale et absolue d'une affection dartreuse est une exception très-rare. Aussi, lorsque vous observez une éruption dartreuse, chez une personne d'un certsdn âge, vous pouvez avancer, d'une manière à peu près certaine, que l'éruption actuelle a déjà été précéxlée d'une ou de plusieurs autres semblables ; mais de toutes les manifestations dartreuses, la plus
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tenace, celle qtii se reproduit avec le plas d^opiniâtreté^ c'est assorément le psoriasis. Chaque fois donc ^e vtiiis aaree fait disparaître une éruption dartreuse, ne broyez pas que tout soit fini, et que vdtre malade soit à tout jamais délivré de l'affection pour laquelle il est venu réclamer vos soins : vous n'aurex triomphé momentanément que de la manifestation lobale, mais nullement de la diathèse. L'époque et le mode de succession des récidives sont extrêmement variables, ils sont subordonnés à des conditions de tempérament, d'âge, de régime, de genre de vie et d'habitudes des malades. Quelquefois les récidives se montrent au bout de quelques semaines ou de quelques mois; d'autres fois, au bout de plusieurs années ; dans certains, après quinze ou vingt ans .
TfiRMiifAisoif. — Après les détails datls lesquels nous venons d'entrer, il nous reste peu de chose à dire sur la terminaison. La guérison est très-rare, avons-nous dit ; cependant il en existe des exemples, soit que la maladie ait cédé à un traitement convenable et longtemps prolongé, soit qu'elle ait disparu spontanément, par suite d'une modification profonde de l'économie survenue sous l'influence de conditions hygiéniques favorables qui ont, pour ainsi dire, usé la diathèse dartreuse. — Mais, dans ces cas exceptionnels, il faut être très-circonspect et trèsréservé et ne pas s'endormir danâ uiie fausse sécurité, si l'on veut éviter une illusion fâcheuse ; car le plus souvent la diathèse est latente, elle sommeille, et 11 suffit d'une cause accidentelle de quelque énergie pour la faire reparaître k l'extériour. Dans quelques cas, après
plusieurs alternatives de guérisons et de récidives, Téruption dartreuse et spécialement certaines formes deviennentréfraetairesà toute espècede traitement^ elles ne disparaissent plus et prennent droit de domicile cheÉ le sujet. La déperdition pennatiente déteriliinée par les ptDduits morbides et le mailque de sommeil et de repos amènent bientôt raffaiblissement et le inarasnie^ et alors le malade succombe) épuisé par la fièvre hectique, par la perlé continuelle de ses forces et par l'impossibilité de les répai*er;
Ùiagnosiic, — Le diagnostic des affections dartretises ne présente pas généralement de grandes difficultéë. Il suffit de se rappeler les caractères généraux que nous avons esquissés à grands traits, pour différencier ce groupe morbide des autres maladies du tégument externe; mais, pour procéder avec méthode et sécurité* dans ce travail d'analyse et d'élimination auquel doit se livrer le médecin, lorsqu'il se trouve en face d'une éruption cutanée, et qu'il est obligé de se prononcer sur sa nature et son espèce ^ bu ne doit paS) à l'instar de l'éeole anatomique, s'attacher exclusivement aux caractères extérieurs que nous avons appelés lésions élémentaires et que nousavens dites essentiellement mobiles et fugaces ; il faut Considérer l'efisemble de la maladie, son début» son tnode de développement, l'existence ou Tabsence de démangeaisons, interrogel* l'état général du malade et remonter aux antécédents du côté des ascendants) iDt quelquefois même des descendants ; il faut, ^ un mot^ constater l'existence bu non d'Une diathèse. Cette connaissance une fois acquise^ il ne reste plus aucune difficulté. Cependant, pour répondre ft l'im-
portance de ce chapitre, nous allons indiquer les maladies de la peau qui se rapprochent le plus des dartres, celles avec lesquelles elles se trouvent le plus souvent associées et dont il importe le plus, par conséquent, de connaître les signes distinctifs. Nous ne ferons qu énumérer ces caractères différentiels, sauf à entrer dans des détails plus intimes, à propos de chaque espèce en particulier. Ces maladies sont : les affections parasitaires, les scrofulides et les syphilides.
Pour ne nous en tenir qu'aux signes purement extérieurs et, poiu* ainsi dire, palpables de la maladie, la disposition diffuse, irrégulière et mal délimitée de l'éruption, son étendue et son mode de développement suffiront, pour différencier une maladie de la peau de natiu*e herpétique d'une affection parasitaire. D'ailleurs, qu'il reste encore quelque doute, on trouvera dans l'examen microscopique un élément de diagnostic d'une certitude presque mathématique. Supposez même que le médecin, par défaut d'habitude ou par une autre cause, ne puisse recourir à ce précieux moyen ; le traitement, en vertu d'un vieil adage, sera une pierre de touche presque infaillible et ne tardera pas à démontrer la natiu*e de la maladie, et à fadre disparaître toute espèce d'hésitation.
Nous avons parlé des démangeaisons comme étant un des caractères les plus importants et les plus constants des dartres. Ce signe seul suffit à élimmer deux grandes classes de maladies de la peau : les scrofulides et les syphilides. Lorsque le prurit existe, vous pouvez donc affirmer harcUment que vous avez affaire imiquement à une éruption dartreuse, ou bien, s'il existe quelque signe
pathognomonique d'une autre affection, que celle-ci se trouve compliquée d'une manifestion herpétique , parfaitement indépendante de la diathëse syphilitique ou scrofuleuse, c'est-à-dire que deux éruptions de nature tout à fait différente et engendrées par deux principes morbides contraires se sont développées simultanément sur le même terrain et coexistent chez le même sujet.
Mais, en dehors de ces phénomènes nerveux dont la valeur négative est incontestable dans le diagnostic des deux groupes dermatologiques auxquels nous faisons allusion, chacun d'eux présente en outre ses caractères spédfiques qui viendront confirmer les présomptions du médecin et corroborer son jugement. Ainsi, les syphilides auront d'un côté leurs antécédents et leurs phénomènes concomitants sur la nature desquels il est diffidle de se méprendre, et de l'autre, la couleur d'un rouge sombre spécial, la disposition circulaire en fer à cheval et en croissant de leur éruption.
Les scrofulides se distingueront d'abord par leur coloration violacée particulière, et plus tard par une altération qui ne s' observe jamais dans les dartres, nous voulons parler de cicatrices blanches, réticulées, déprimées ou saillantes, assez semblables aux cicatrices de brûlures. Ces cicatrices, manifestations ultimes de la diathèse scrofuleuse, sont des stigmates indélébiles, résultant d'une absorption interstitielle et sans solution de continuité préalable, fait important qui ne permet en aucun cas de confondre une éruption due à la diathèse scrofuleuse avec les manifestations tégumentaires de l'herpétisme.
Tel est l'ensemble des principaux caractères qui nous
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peFmettapt d^ distinguer au premier aspect les affiaetioiui dartreusefii, Noua n'avens Hait» neus le répétoi^s, qu'ébaucher ce obapifre important; de leur diagnpstie, nous réservant, bien entendu, de }e compléter quand nous traiterons en détail ^e ehaoune des espèGos de ce groupe nftturel des dermatpsea* Ainsi, la diatbèse dartreuse une fois constatée, nous avons encore à déterminer les diflérentes formes de la manifestation et leurs variétés. C'est alors que les lésions locales prennent une importance réelle et que Ton apprécie, à lei^r juste valeur, 1^ sécrétion séreuse de l'ecséma, la rudesse spéciale du liehen, les squames larges et épaisses du psoriasis, eelles plus fines et furfuracéea 4u pityriasis. Qi^ant au diagnostic préds des variétés, il est souvent fort difficile et présente quelquefois des difficultés inaiirmontables, mais n'oublions pas que cette lacune n'a pas d'importance et qu'au point de vue pratique, l'essentiel est de recennattre le nom du groupe pathologique auquel appartient l'éruption soumise actuellement ^ notre examen.
Prsmsiic, -^ Lesi dartres par ellesrmêmes ne sont pas graves, en ce ^eiis qu'elles ne compromettent pas aérieur sèment l'existence, du moins dans l'immense majorité des cas. Ce sont plutôt des maladies gênantes que danga? reuaes. Le plus souvent, après un traitement de quelqiies semaines ou de quelques mois, Téruption guérit, sans laisser aucune trace de son passage, et les malades se croient & tout jamais débarrassés de leur affection. Mais le médecin expérimenté ne partagera point cette illusion, et ne s'abandonnera pas & mie confiance aveugle qui
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pourrait être préjudiciable h son crédit. Dans la plupart des cas, en effet, la manifestation dartreuse ne disparaît qne momentanément et sous conditions de réddives, et celles-ci sont d'autant plus rapprochées et d'autant plus tenaces qu'elles se sont répétées un plus grand nombre de fois, et que le malade est d'un âge plus avancé. C'est-à-dire que dans les dartres, de même que danfii les autres maladies constitutionnelles (scrofules, syphilides), le médecin n'a pas d'autre prétention que de guérir la manifestation morbide locale, mais nullement de détruire cet état général particulier que nous appelons diatbèse, qui donne naissance aux altérations tégumentaires et les domine et se joue en quelque sorte des médivcaments, se trouvanttoujours hors d'atteinte de leur action. Aussi, n'est-il pas rare de voir, chez certains vieillards, comme nous l'avons déjà dit, les éruptions dartreuses, après plusieurs séries de récidives, rester en permanencQ» Elles acquièrent alors une gravité réelle, à cause de la faiblesse qu'elles occasionnent, soit par les insomnies, soit par l'abondance des sécrétions, comme il arrive dans l'ecjEéma. Cette débilité est d'autant plus inquiétante pour les malades dont nous parlons, qu'elle s'aljoute à celle de l'âge et qu'elle vient encore diminuer leur force de résistance aux influences morbides.
Ajoutons encore que la peau n'est pas la seule face du corps sur laquelle le vice herpétique puisse inscrire ses caractères anatomiques, si je puis parler ainsi. Les muqueuses, avons-nous dit, peuvent être également le théâtre de ses manifestations. Sans parler de la répercussion, siu* laquelle nous nous sommes suffisamment
expliqué, Therpétisme se traduit quelquefois par des angines granuleuses, des catarrhes bronchiques, des asthmes, etc., qui apportent aussi leur contingent dans le pronostic de cette affection. Enfin, nous rappellerons la connexité qui existe entre les dartres et le cancer, et nous comprendrons les appréhensions que cette relation, mise hors de doute par les travaux modernes, doit inspirer au médecin sur l'avenir de ses malades atteints d'éruption herpétique.
Étiologie, — Deuxfadts importants dominent toute l'histoire étiologique des dartres, et peuvent être considérés comme étant du nombre des caractères fondamentaux et essentiels de ces affections ; ce sont la non-conta^on de ces maladies et leur transmissibilité par voie d'hérédité.
Les dartres ne sont pas contagieuses. C'est im fait aujourd'hui acquis à la science et qui ne devrait plus être discuté. Ce premier caractère suffit, à lui seul, pour distraire de ce groupe nosologique une classe nombreuse de maladies qui lui était restée intimement unie jusqu'à notre époque : nous voulons parler des affections parasitaires. Ces éruptions présentent assurément, par leurs caractères extérieurs, une grande similitude avec les manifestations herpétiques, et l'on comprend aisément la confusion qu'on a dû comraetre à leur sujet, avant Tapplication du microscope à l'étude des maladies de la peau. Mais, depuis les connaissances précises dont cet ingénieux moyen est venu enrichir la science, la contagion n'est plus soutenable, et aujourd'hui, même en l'absence de l'examen microscopique, l'existence de cette particularité est de-
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Tenue une pierre de touche infaillible pour spécifier la nature d'une maladie et indiquer le seul trsdtement qai lui convienne. Il est donc inutile de séquestrer les malades atteints d'éruptions dartreuses et de les isoler des autres personnes, comme le voulaient les partisans de la contagion, et nous ne pouvons attribuer qu'à une erreur de diagnostic les prétendus cas de contagion qu'on a cru observer dans ces derniers temps.
La transmissibilité par voie d'hérédité est un autre caractère important des dartres, mais qui lui est commun avec les autres maladies constitutionnelles. Cette transmissibilité héréditaire des dartres n'a pu être niée que par des médecins dont les observations se sont bornées au théâtre trop restreint de la pratique nosocomiale, et qui ont eu affaire à des malades en général fort négligents de leur personne et très-peu soucieux de leur propre santé et à plus forte raison de celle de leurs parents, et dont, en conséquence, l'histoire pathologique n'a pu être reprise au delà du début des accidents actuels ni être suivie après leur disparition. Mais la question n'a jamais été douteuse pour les médecins qui, surtout dans leur pratique privée, ont eu à traiter des malades intelligents et soigneux de leur* santé, qu'ils ont pu suivre et dont, par le fait, ils ont pu obtenir tous les renseignements désirables.
Cette transmission a lieu habituellement avec la même forme pathologique. Ainsi, telle famille sera vouée à l'eczéma et telle autre au psoriasis, etc. ; mais cette règle n'est pas absolue, elle souffre quelques exceptions; sous Tiniluence du tempérament, du régime ou de quelque circonstance hygiénique, les enfants d'un père eczéma-
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teux, par exemple» peuvent ôtre atteints de psoriasis, etc.
Les antécédents hérédit^res occupent donc le prenûer rang panni les cauqes prédisposantes, et, dans l'état actuel de la science, nous pouvons affirmer que l'aptitude à rherpétisme est le plus ordinairement une prédisposition native qui passe d'une génération ^ l'autre, d'une manière, pour ^^^i dire, fatale, et peut être considérée, pour nous servir d'une comparaison empruntée à un autre ordre d'idées, comme un effet dont l'échéance peut sans doute être ajournée chez les descendants par une des circonstances hygiéniques que nous venons de signaler, mais qui n'en est pas moins presque inévitable. Ajoutons, pour être complet, que la diathèse dartreuse n'est pas plus que toute autfe diathèse nécessaireipent héréditaire, elle peut aussi être acquise.
Maintenant, autour de cet état constitutionnel héréditaire ou acquis, et qui est, à proprement parler, la seule cause prédisposante, viennent se grouper certaines circonstances étrangères qui peuvent provoquer les manifestations de la diathèse et que, pour cette raison, nous appellerons causes occasionnelles. Mais, avant d'entrer dans l'énumération de ces causes, nous devons dire quelques mots de l'âge, du tempérament et des saisons, qui ont aussi une influence prédisposante, mais d'un ordre tout à fait secondaire.
Les dartres sont de tous les âges : on les observe chez les enfants comme chez les vieillards, seulement chez ces derniers la maladie actuelle a presque toujours été précédée d'attaques antérieures, et remonte le plus souvent & un certain nombre d'années. Il est très-rare, en effet, de voir un eczéma chez un vieillard qui n'ait eu déjà plu-
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aidur^ éruptions qt phaz lequel la première appa^tiop de la mala4ie ue 4^t6 4e Vs^leeeeuee m de l'eafanoe.
ftelativeoBeut aux aexest Iw deux gexes y sont à peu près égaleiueut prédisposés,
Tous les tempérament peuvent offrir la diathëae dartr^se, qi^S pbaque forme de la maladie semble afibcter un tempérament spéd^. /Uusi l'eciéma se montre de préférence chez les sujets lymphatiques» le lichen cbei les sujets nerveux» le pityriasis se rencontre plus souvent ebei les personnes h tempéram^t bilieux ; tandis que le psoriasis semble avoir une prédilection pour le tempérament sanguin.
Les saisons ne jouent pas un rôle aussi important que celui que oertûns wteurs leur ont attribué. Cependant on 4 copstAté que les érupUens ont lieu le plqs souvent mt deux gr^ds pbftngements de sûson, au printemps et M cpmmenoenient de Tbiver.
Nous diviserons les causes pceasionnelles en quatre grandes catégories, qui sont :
V I^ profassions qui exposent le oorps h une ehaleur élevén etGonUnue : forgerons» fondeurs» boulangers» etc. ( celles qui l^s^out pertain^S parties du corps en eontiiet perpianent ^vec de$ substances &sres et irritantes : teinturierSt r^ffineurs, épiciers, g^çons de oafé t celles qui gobdamnent les ouvriers h des veilles prolongée^ et habituelles et ne leur permettent pas de prendre pendaat la aoit le t^mps néeespaire à leur repos.
V Après les professions, et presque sur le même rang, nous devons plftoor le régime, comme cause provocatrice des éruptions herpétiques : une nourriture trop substantielle et trop azotée, l'usage de certains coquillages»
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de quelques poissons, notamment des poissons salés, des crustacés (homard, écrevisse). C'est, sans doute, ce genre d'alimentation qui nous explique la plus grande fréquence des alTections dartreuses parmi les populations maritimes. Ajoutons l'usage de certains fruits qui produisent les mêmes effets, et surtout Tusage du café et des liqueurs fortes, des aliments très-épicés, de la charcuterie, etc.
S"" Les excès en tout genre, excès de table et de boissons, en dehors de la qualité des mets et des boissons ; excès de travail de corps et d'intelligence ; les émotions vives et profondes, de quelque nature qu'elles soient, sont singulièrement favorable aux éruptions dartreuses.
&° Dans un quatrième ordre de causes déterminantes, nous rangerons l'action intempestive ou immodérée de substances médicamenteuses irritantes : frictions avec l'huile de croton, avec un Uniment térébenthine ou ammoniacal, avec la pommade stibiée ou autre topique du même genre.
Tel est l'ensemble des principales causes qui favorisent les éruptions dartreuses. Mais, nous ne saurions trop le répéter, tous ces agents extérieurs ne font que provoquer les manifestations d'un vice particulier préexistant. Sans cette prédisposition le plus souvent native et exclusivement propre aux dartreux, ces différentes circonstances seraient tout aussi inertes et tout aussi innocentes à l'égard des quelques sujets dont nous parlons qu'à Tégard d'autres, en plus grand nombre, qui sont exposés aux mêmes influences sans en éprouver les mêmes effets délétères. Du reste, cet état constitutionnel, que nous appelons diathèse dartreuse, nous apparaît dans toute son évidence,
lorsque nous considérons d'une part la guérison rapide des éruptions herpétiques, sous l'influence d'une médication convenable et de l'éloignement des causes qui les ont déterminées, et de l'autre leur retour inévitable, lorsque les malades se trouvent de nouveau exposés à l'action des mêmes agents provocateurs.
Traitement. — Nous devons encore ici nous tenir dans les généralités et ne point entrer dans les détails d'une thérapeutique qui trouvera naturellement sa place à propos de chaque espèce dartreuse considérée en particulier.
Le médecin devra puiser les indications à deux sources principales : dans l'existence de la diathèse et dans la foime particulière affectée par la manifestation t^umentaire, c'est-à-dire qu'il aura à traiter le vice herpétique et à combattre les phénomènes cutanés ; de là deux ordres de moyens : moyens généraux et moyens locaux.
Tout d'abord, dans le début de la maladie, alors que dominent les phénomènes inflammatoires locaux, quelle que soit la forme de l'éruption, on s'adressera aux antipblogistiques locaux et généraux ; c'est là un traitement préparatoire dont l'énergie et la durée doivent être proportionnées à l'intensité des phénomènes phlegmasiques proprement dits, et qui assurent le succès de la thérapeutique spéciale qu'il faut aborder, lorsque le traitement antiphlogistique seul, composé de tisanes rafraîchissantes, de bains émoUients, quelquefois de topiques de la même nature, n'a pas suffi à faire disparaître toute trace d'éruption.
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Du rester il est rare que Télément itiflammAtoire cède à l'action de ce premier todre d'agents thérapeutiques, le plus souvent il faut y joindre le secours de la médication dërivative, qui consiste en purgatifs et en laxatifs dont le choix dépendra de différentes conditions d'âge, de tempérament du malade, de degré et de fdrme de l'éruption que le médecin seul pourra apprécier. Toutefois nous devons £sdre remarquer que les moyens dérivatifs, si utiles dans les éruptions dartreuses qui s'accompagnent d'une sécrétion séro-plastique ou séro-pundente, sont loin d'oifrir la même efficacité, lorsqu'il s'agit des maladies à forme sèche. Nous placerons dans la même catégorie les diul*étiques, peu employés, mais dont cependant on a quelquefois obtenu de bons résultats^
Souvent l'herpétisme vient se greffer sur des sujetd frappés déjà d'un autre vice constitutionnel, dont l'influenee peut non-seulement défigurer les manifestations dartreuses, mais s'opposer aussi à l'action de la médication antiherpétique proprement dite. Cet état général secbndaire est ordinairement la diathèse scrofuleuse.
Dans ces cas d'affections mixtes^ le niédeciil devra faire la part de chaque élément morbide, eU pendant qu'il combattra les phénomènes inflammatoires de la période aiguë des éruptions dartreuses, à l'aide des agents que nous avons indiqués, îl s'adressera à un autre ordre de moyens pour dégager l'élément herpétique des aecidetits hétérogènes qui le compliquent» C'est pour répondre à ces indications qu'il administrera les amers, l'huile de foie de morue, le fer, les préparations iodées.
Les différentes médications que nous avons conseillées
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jusqu'ici ne sont que le prélude de la médication antidartreuse proprement dite .Elles ne s'adressent qu'à des phénomènes purement accidentels et n'ont d'autre but que de changer, pour ainsi dire^ la nature du sol et de rendre le terrain feiYorable à l'action d'une thérapeutique spéciale. Un grand nombre de ces médicaments pourront bien encore trouver leur place dans cette seconde médication, mais leur rôle sera tout à fait secondaire ; le premier rang appartiendra désormais aux agents medificateul^. Ils sont de deux sortes, suivant qu'ils s'adressent à l'état général ou aux manifestations cutanées : modificateurs généraux et modificateurs locaux.
Les modificateurs généraux, par excellence, sont l'arsenic et le soufre.
La substance la plus énergique, la plus fidèle et la plus constante dans ses effets est, sans contredit, l'arsenic et ses diverses préparations. Nous pouvons dire même que c'est le seul antidartreux que nous possédions. Après les préparations arsenicales viennent les préparations sulfureuses : le soufire est un succédané précieux de l'arsenic, mais il trouve principalement son indication dans ces cas mixtes de manifestations herpétiques et de diathèse scrofuleuse dont nous avons parlé. Il ne serait alors qu'un auxiliaire, puissant, il est vrai, destiné àisoler la diathèse herpétique, à la laisser seule en présence de la médication spéciale, et à la rendre par conséquent plus accessible à l'action de celle-ci.
On a encore indiqué d'autres substances comme succédanés de l'arsenic, telles que la teinture de cantarides, le baume de Copahu, le goudron. Sans entrer, au sujet de
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ces médicaments, dans des détails qm trouveront lem* place ailleurs, nous pouvons dire d'avance que leur action est loin d'être constante, mais qu'on peut attribuer les heureux résultats qu'on parait en avoir retirés quelquefois, à leur action particulière et en quelque sorte élective sur la peau. Il en est de même des sudorifiques dont certains médecins ont préconisé TeiBcadté.
Mus quel que soit le modificateur interne dont le médecin fasse choix, il est une règle d'opportunité qu'il doit toujours avoir présente à l'esprit et que nous rappellerons plus d'une fois, à cause de son importance, c'est de ne recourir à cette médication qu'après la disparition complète des phénomènes inflammatoires, c'est-à-dire à la fin de la seconde .et à la troisième période de l'éruption dartreuse. En tout autre temps, leur action prématurée serait nuisible et ne ferait qu'aggraver la maladie.
Les modificateurs locaux sont des topiques mis en contact immédiat avec les surfaces malades ; nous ne comprenons pas, bien entendu, dans cette catégorie ces applications locales émoUientes que nous avons conseillées pour combattre les accidents aigus du début Les médicaments dont nous allons parler maintenant sont des pommades et des lotions, de compositions diverses, qm agissent soit comme résolutifs, soit le plus souvent comme substitutifs ; mais ces agents extérieurs ne jouent qu'im rôle accessoire dans la thérapeutique dartreuse ; ils ne sont que des auxiliaires de la médication interne.
Le public, par un préjugé fâcheux, dernier vestige de l'ancienne médecine, a l'habitude d'associer dans son esprit ridée de dartres à celle de pommades et d'onguents,
et fait trop souvent un usage aveugle et irréfléchi de ces préparations, sans tenir aucun compte de l'époque de la maladie. Aussi Tà-propos que nous avons recommandé, comme une nécessité absolue, dans l'administration des modificateurs généraux, est-il d'autant plus de rigueur dans l'application des modificateurs externes que leur intervention intempestive détermine des effets plus désastreux.
Ces préparations pharmaceutiques se composent en général de soufre sublimé, de sels de mercure, base de la plupart des pommades secrètes (turbith minéral, protoiodure, biodure, nitrate de mercure, sublimé, calomel, etc. ) y auxquels on donne comme excipient le coldcream, l'huile d'amandes douces, la glycérine, l'onguent rosat. Nous prescrivons également le goudron, l'huile de cade, l'oxyde de zinc, l'acétate de plomb, et enfin le sousnitrate de bismuth, soit seul, soit associé à la glycérine, pour diminuer les démangeaisons.
Outre les préparations pharmaceutiques dont nous venons de parler, qui doivent assurément occuper le premier rang, à tous les points de vue, dans la thérapeutique dartreuse, et qui sont les seules ressources dont puisse disposer la grande majorité des malades, il existe un troisième ordre de moyens d'une efficacité incontestable et que nous ne saurions passer sous silence. Nous voulons parler des eaux minérales, dont le plus souvent les privilégiés de la fortune peuvent seuls bénéficier. Les eaux minérales les plus efficaces et qu'on emploie habituellement sont les eaux sulfureuses, salines, alcalines, dont l'action rentre dans les catégories thérapeutiques que nous avons éta-
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blies. Tantôt, en effet, elles gnérissent, en modifiant la constitution \ d'autres fois en ramenant la maladie chronique à l'état aigu et en jouant le rôle de substitutifs ; d'autres, enfin, sont dérivatives et -provoquent les sécrétions intestinales, urinaires ou cutanées. Mais, sans entrer davantage dans la théorie, sachons que les eaux minérales bien appli* quées constituent une ressource thérapeutique précieuse, qui vient souvent guérir des affections rebelles jusqu'alors aux autres moyens, et que, dans la majorité des cas, nonseulement elle hftte la guérison, mus aussi elle la consolide et éloigne les récidives.
En parlant des modificateurs de la constitution, nous ne devons pas omettre de parler de l'hygiène et de la diététique, dont l'importance n'a pas besoin d'être démontrée et qui sont les accessoires obligés de toute médication. Ainsi les malades éviteront toute fatigue, tout excès de quelque genre que ce soit ; ils devront se soumettre à un régime alimentaire sévère, duquel seront exclus, d'une manière absolue, les assaissonnements relevés, les ragoûts épicés, les aliments fortement azotés, et en particulier le gibier, le porc, les poissons de mer et principalement les coquillages, le café, les vins forts et généreux, les liqueurs alcooliques, le thé lui-même ; en un mot, ils devront se soustr^re, avec un soin scrupuleux, à l'influence de tous les agents externes et de tous les aliments que nous avons considérés comme essentiellement propres à favoriser Texplosion des manifestations de Therpétisme ; cette hygiène spéciale importe autant, pour amener la guérison des affections dartreuses, que pour prévenir les récidives. Non-seulement elle aide l'action des médicaments, mais souvent
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à elle fieule, elle peut détermioer la disparition d'affections anciennes et rebelles. On ne s'en étonnera point, si l'on réfléchit qu'un régime sévèrei dépouillé de tout excitant, produit nécessairement à la longuOt dans les solides et dans les liquides de l'économie, une modification aussi puissante que les médicaments dits altérants. C'est à cette puissance de l'hygiène qu'il faut attribuer le succès de plusieurs méthodes thérapeutiques, vi-cieuses en apparence, et, entre autres, de celles dans lesquelles les médicaments sont donnés à des doses impossibles*
Après avoir examiné les différents moyens que nous avons à notre disposition pour combattre l'herpétisme, nous devons, en terminant ce chapitre de généralisation, nous poser cette question : La médication générale que nous avons indiquée s adresse-t-elle à la diathëse dartreuse, ou a-t^elle seulement pour effet de combattre les manifestations de la peau ? L'herpétisme manifestant son existence en général par des éruptions, quand celles-ci disparaissent, sous l'influence d'une médica<lion, on est tenté naturellement de conclure à la neutralisation de la diathëse. Cependant nous croyons plus volontiers que les effets extérieurs seuls de la maladie générale sont attaqués par les moyens thérapeutiques employés, que la diathèse persiste, et que l'arsenic et ses succédanés n'atteignent pas plus le principe herpétique que le mercure n'atteint le principe syphilitique. Dans la syphilis, les accidents locaux sont combattus avec succès par un traitement rationnel ; mais une fois introduite dans l'économie, la diathèse y prend droit de domicile et peut
manifester sa présence par des affections tégumentaires ou autres qui surviennent de temps en temps, lorsque le sujet cesse d'être sous l'influence hydrargyrique, quelquefois même en dépit de Tintervention actuelle de la médication mercurielle. Il en est de même de la diathëse dartreuse, qui parait persister indéfiniment. L'opiniâtreté avec laquelle reviennent certaines éruptions dartreuses, qu'on ne réussit à faire disparaître momentanément que pour les voir se montrer de nouveau, quelques mois ou quelques années plus tard, donnent une démonstration péremptoire à notre opinion et à l'analogie que nous établissons entre ces deux états constitutionnels, relativement à la manière dont ils subissent l'influence thérapeutique. Du reste, l'action directe de l'arsenic sur la peau nous parait évidente non-seulement par ses effets thérapeutiques, mais encore par les taches grises qu'il n'est pas rare de rencontrer chez les malades qui ont pris, pendant un temps assez long, des préparations arsenicales et qu'on serait tenté d'attribuer au dépôt et à la présence réelle de l'arsenic dans le tissu même de la peau. Quant aux préparations sulfureuses, leur action tégumentaire n'a pas besoin d'être démontrée. En résumé, nous considérons ces médicaments comme des modificateurs du tégument externe, et nous expliquons leur effet par une action substitutive qui, amenant dans le tissu cutané une modalité nouvelle, paralyse, au moins pour un temps, l'effet du vice constitutionnel que nous avons appelé diathèse dartreuse.
Pour compléter le chapitre des généralités sur les dartres, il nous reste à donner la classification de ces différentes éruptions. Nous avons dit qu'elles reconnaissaient toutes une cause primordiale unique, que nous avons nommée diathèse dartreuse, vice herpétique. Mais cet état constitutionnel se traduit à l'extérieur par des manifestations diverses auxquelles les conditions de tempérament, d'hygiène, d'habitude, de régime, de milieux ambiants, et surtout d'idiosyncrasie, impriment un cachet spécial et mie physionomie particulière qm,sans leur faire perdre leur air de famille, en font autant d'individualités distinctes.
Nous n'admettons pas toutes les divisions que l'école anatomique, par une conséquence nécesssdre et inévitable du point de vue où elle s'était placée, avait multipliées à l'excès. Nous n'avons conservé que quatre groupes principaux, qui sont dans leur ordre de fréquence :
l"" L'eczéma,
2* Le lichen,
3* Le psoriasis,
à"" Le pityriasis.
CHAPITRE III
DE l'eGZÊMA
Nous avons fait voir que les différentes maladies groupées sous le titre commun de dartres sont reliées entre elles par des affinités naturelles et par des caractères de parenté véritables, et non pai* l'arbitraire. Nous allons aborder maintenant Thistoire de chacune de ces affections et continuer, par cette étude détaillée , la démonstration de notre assertion.
L'eczéma» dont nous allons nous occuper en premier lieu, est, de toutes les affections cutanées, la plus commune, et aussi la manifestation dartreuse, assurément, la plus*^importante et la plus variée dans sa forme, dans sa marche et dans son siège. Le mot eczéma vient du mot grec ixCc«, je brûle, et porte, en conséquence, avec lui l'idée de feu et de chaleur, Alibert, qui aimait les mots étranges et pittoresques, désignait l'eczéma sous le nom de dartre squameuse himiide {herpès squamosus madidans) , expression qui avait le double avantage de donner une juste idée de l'aspect écailleux de la partie malade et de la sécrétion humide qui baigne ordinairement la surface. Dans le public, cette maladie est connue sous le nom de dartre vive. Le mot eczéma est aujourd'hui généralement adopté parmi les médecins; Willan, Bateman et Biett rangeaient cette éruption parmi les affections vésiculeuses, et Alibert dans la classe des dermatoses dartreuses.
EGKÈMA, 66
n nous a été facile de faire voir la nature dartreuse de Teczéma et de lui assigner sa véritable place dans cette grande classe des dermatoses dont il peut être considéré comme le type ; mais, quand il s'agit de donner une défi* nition précise et rigoureuse de cette maladie, nous éprou- Yons un très-grand embarras : l'impossibilité actuelle de fixer son siège anatomique, et les variétés infinies d'aspect qu'il peut ofirir, non-seulement chez les divers individus, mais encore dans les différentes 'phases de son évolution chez le même sujet, sont autant d'obstacles qui nous empêchent de prendre, comme base d'une définition et comme caractère spécifique de l'eczéma, une de ses lésions élémentaires. Négligeant donc, pour le moment, les carac* tères anatomiques de la maladie, et ce qu'il y a de fugace et d'incertain dans ses phénomènes, pour ne considérer que ce qu'elle présente de plus immuable et de plus essentiel, nous définirons l'eczéma : une affection caractérisée, au début, soit par des taches exanthématiques, soit par le développement de vésicules ou de vésico-pustules, soit par des fissures épidermiques, donnant bientôt lieu à une sécrétion séreuse ou séro-purulente plus ou moins abondante, susceptible de se concréter en croûtes et se terminant par une desquamation écailleuse de l'épiderme. Cette définition est longue sans doute, quoique encore insuffisante et un peu élastique, et n'a pas le mérite grammatical qu'on serait en droit d'exiger , mais elle a au moins celui de donner une idée assez juste et assez oomplèle des différents phénomènes qui caractérisent l'affection et de rattacher, d'une manière très-satisfaisante, au type commun les d:0érentes formes de l'éruption. Elle nous permet de
réunir et de relier âu même principe morbide une foule d'états pathologiques que l'école anglaise, sous l'inspiration d'idées trop exclusives et d'une fausse interprétation des faits, considérait comme autant d'afiPections isolées, distinctes les unes des autres, et souvent même de nature différente , mais qui, en réalité, ne sont que les périodes diverses ou les aspects différents d'une même maladie. Il est facile de saisir ,dès maintenant les déductions pratiques qui découlent naturellement de cette manière de voir, et les conséquences qui s'imposent au médecin au point de vue de la thérapeutique.
Pour mettre plus d'ordre et de clarté dans la description que nous allons entreprendre, nous admettons trois degrés dans le développement de l'eczéma.
Premier degré. — Le premier phénomène que l'on observe, celui qui prélude à tous les accidents qui vont se dérouler, est une rougeur plus ou moins vive, sur laquelle ne tardent pas à se montrer tantôt des vésicules, tantôt des vésico-pustules. d'autres fois des fentes de l'épiderme.
Les vésicules apparaissent sous la forme de petites saillies transparentes, acuminées, faisant un très-léger relief au-dessus du niveau de la peau et visibles seulement sous certaines incidences de lumière. Ces vésicules ont ordinairement une durée très-courte, souvent éphémère ; il est rare que leur existence dépasse trente-six ou quarante-huit heures, et on n'a pas toujours la bonne fortune de pouvoir la constater. Tantôt elles sont discrètes, isolées, ou disposées par petits groupes peu rapprochés; tantôt, au contraire, elles sont confluentes et agglo-
mérées en groupes très-serrés, quelquefois même elles sont tellement rapprochées qu'elles se confondent ensemble, et que, par la réunion de plusieurs d'entre elles, elles forment de larges bulles qui simulent celles du pemphigus. Ces vésicules sont dues à tm soulèvement de Tépiderme par un liquide séreux, limpide et transparent ; souvent leur contenu est trouble, épais et opaque. Vous avez alors les pustules et les vésico-pustules qui peuvent se produire d'emblée, par suite de la violence de l'inflammation ; ou bien qui passent d'abord par la forme vésiculaire, et résultent delà transformation des vésicules dont le liquide est devenu purulent, sous l'influence du travail progressif de l'inflammation. Dans les intervalles qui séparent ces groupes de vésicules et de vésico-pustules, la peau est ordinairement saine. Quelquefois, cependant, elle est le siège de cette rougeur érythémateuse que nous avons considérée comme le phénomène précurseur de l'éruption ; la plupart de ces plaques érythémateuses sont, en effet, un terrain sur lequel se fera une nouvelle éruption vésiculeuse ou vésico-pustuleuse. Sur d'autres points, au contraire, la rongeur inflammatoire disparait, sans avoir été suivie d'éruption, de sorte qu'on pourrait dire que, dans ces parties privilégiées, la maladie n'a réellement consisté que dans le phénomène tout à fait initial.
Mais l'éruption ne reste pas longtemps à cet état vésiculeux ou vésico-pustuleux ; le plus souvent même, nous l'avons déjà dit, le médecin est appelé trop tard pour le constater. La plus grande partie de ces petites éminences, en effet, s'affûssent très-rapidement et se rompent, soit par le contact des ongles, soit spontanément $ et immé-
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diatement commence la série des phénomènes qui carai> térisent la seconde période de Feczéma. Dans quelques circonstances tout à fait exceptionnelles d'eczéma aigu, ou bien lorsque la maladie siège dans les parties où Tépiderme a une grande résistance, comme aux pieds et aux mains, la vésicule disparaît par la résorption de la séro* site et du liquide séro-purulent, et la maladie passe de prime-saut du premier au troisième degré, de la période vésiculeuse à la période squameuse, sans présenter aucun des phénomènes du second degré de la maladie ou période d'ulcération.
Quelquefois enfin, mais rarement, vous n'avez sur la surface rouge ni vésicules, ni pustules ; mais des éraillures, des fentes de l'épiderme qui forment des lignes sinueuses, se croisant dans tous les sens. Ces fentes donnent issue à de la sérosité qui présente les mêmes caractères et subit les mêmes transformations que celle des vésicules. Les vésicules et les pustules peuvent donc être considérées comme la lésion élémentaire la plus ordinaire, mais non constante et exclusive de l'eczéma.
Deuxième degré. — A cette seconde phase de la maladie, il n'y a plus ni vésicules, ni pustules, le médecin qui du reste, nous le répétons, est bien rarement témoin des phénomènes de la première période, n'aurait pour base de diagnostic que les renseignements ordinairement vagues et incertains du malade, s'il n' existait, à cette époque de l'éruption, d'autres signes d'une durée plus prolongée et d'une valeur aussi importante que ceux dont nous venons de parler. Ces phénomènes
BQSÉIU. B9
flont : les ulcératioiui, engendrées par la déchirure des Tésicules et des pustules , et la production d'un liquide eoncrescible. Les ulcérations toujours superficielles sont, comme les vésâcules, tantôt isolées, nettement circonscrites et régulièrement arrondies, tantôt réunies sur leurs bords, et présentant des surfaces plus ou moins étendues et par conséquent irrégulières, mal délimitées et se confondant, d'une manière insensible, avec les parties saines environnantes. Quelles que soient leur étendue, leur forme et leur disposition, toutes ces petites ulcérations offirent à leur périphérie, lorsque la rupture des vésicules est encore récente, des lambeaux d'épiderme irréguliers et déchiquetés, derniers débris de la mince enveloppe qui circonscrivait les vésicules et les pustules. De ces surfaces ulcérées, quand elles succèdent à des vésicules, suinte un liquide séreux, transparent, de couleur dirine ; mais gluant, visqueux, tachant et empesant les linges qu'il imbibe. En vertu de ses propriétés plastiques, cette sécrétion morbide se concrète immédiatement sous forme de croûtes jaunâtres ou grisâtres, ordinairement minces et malléables, qui recouvrent l'ulcération où elles ont pris naissance. Souvent ces plaques se fendillent elles-mômes, et laissent sourdre, à travers leurs fissures, une certaine quantité de la même sérosité qui se concrète, comme la première, et la recouvre. Lorsque les ulcérations ronplacent des pustules ou des vésico-pustules, le liquide sécrété est épais, jaunâtre, opaque, purulent m un mot. Les croûtes qui en résultent sont toujours plus adhérentes, d'un aspect plus inégal et d'une teinte plus foncée que celles qui succèdent aux vésicules. Du reste, leur couleur, aussi bien
que leur épaisseur, varie beaucoup. Tantôt ces produits morbides ne forment qu'un léger enduit mou et verdAtre ; le plus souvent ce sont de véritables croûtes irrégulières, anfractueuses, résultant diji mélange d'épithélium et de pus avec le liquide dtriii spécial a l'eczéma. D'autres fois ces croûtes acquièrent une épsdsseur considérable, elles sont en même temps très-adhérentes et hérissées de saillies plus ou moins aiguës, qui les ont fait désigner sous le nom de croûtes rocheuses ; elles ont une coloration verdâtre ou bien elles présentent cette temte jaune franc qui rappelle celle de certains miels et qui a valu à la maladie la dénomination caractéristique que lui a donnée Alibert (impétigo ou melitagra flavescens) ; enfin, dans certains cas rares, le mélange d'une très-petite quantité de sang au produit de la sécrétion imprime aux croûtes une teinte d'un brun foncé.
Ainsi, comme vous le voyez, les productions pathologiques de la seconde période de l'eczéma sont encore plus nombreuses et plus variées que celles de la première. Depuis les lamelles légèrement rugueuses, dues à la concrétion du liquide séreux des vésicules, et qui rappellent les squames, jusqu'aux croûtes rocheuses de l'impétigo, il existe un très-grand nombre d'intermédiaires, qui donnent à la maladie une infinie variété d'aspects et de formes souvent très-dissemblables.
Au bout d'un certain temps, les croûtes cessent d'augmenter de volume, en même temps elles perdent leurs adhérences aux surfaces ulcérées et finissent par tomber, soit spontanément, soit par l'effet des cataplasmes et des bains, et alors on trouve, à leur place, une surface d'un
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ronge nuancé et pointillé et couverte de petites ulcérations d'où l'on voit manifestement s'exhaler, sous l'apparence de gouttes de sueur, un nouveau liquide visqueux, gluant, concresciblc et rapidqpent transformé en croûtes semblables aux précédentes, et dont le volume augmente par l'addition incessante de la sécrétion.
Cette succession de produits pathologiques, qui est le phénomène principal et dominant de la seconde période, se prolonge autant que les phénomènes inflammatoires. C'est à l'extinction complète de ceux-ci seulement que les croûtes font place aux squames et que la troisième période de la maladie succède à la seconde ; mais dans quelques cas, heureusement rares, le malade a succombé, épuisé parla violence de l'inflammatio Jl et par l'abondance de la sécrétion, avant d'arriver à cette dernière phase de l'eczéma»
Troisième période {état squametix). — ^Dans ce troisième d^ré de la maladie, toutes les croûtes ont disparu et la surface qu'elles recouvraient a pris une teinte, tantôt d'un rouge assez vif, tantôt d'un brun foncé, et, au lieu de fournir une sécrétion liquide et concrescible, elle est le siège d'une desquamation épidermique, ordinairement fine et furfuracée, qui donne à l'eczéma une ressemblance si parfaite avec le pityriasis, que le diagnostic est impossible à la simple inspection. D'autres fois les squames sont plus épûsses, imbriquées les unes sur les autres et reposent sur les surfaces sèches, comme dans le psoriasis. Ces lamelles épidermiques se gercent et se détachent, pour faire place à de nouvelles écailles d'autant plus fines et d'autant
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plus abondantes que la maladie s'avance davantage vers sa guérison complète.
Dans ce degré, caractérisé par l'état squameux de T épiderme, lorsque les squam^ ont été enlevées par des bains, des cataplasmes, ou qu'elles se sont détachées spontanément, la peau malade présente, surtout dans les points oii cette membrane est mince et habituellement tendue, un aspect singulier : elle est sèche, polie, luisante, conmie si elle était enduite d'une couche de ver-* nis, en même temps elle est sillonnée de plis longitudinaux très-superficiels qui affectent une certaine régularité et une symétrie apparente. Cet état annonce que l'épiderme est encore profondément altéré, et, en effet, il ne tarde pas à se détacher souifforme de lamelles furfuracées, et la guérison ne peut être affirmée que lorsque cette teinte luisante et cet aspect vernissé ont complètement disparu.
Nous devons signaler une autre modification importante de la peau, qui est l'opposé de la précédente et qu'on voit survenir quelquefois, à la suite d'eczéma de longue durée et à récidives fréquentes et rapprochées, c'est Tépaississèment de la peau, une augmentation considérable de ses rides naturelles et, par conséquent, une rudesse particulière de cette membrane.
Dans les eczémas chroniques ou longtemps négligés, une guérison prochaine et presque assurée est souvent entravée et ajournée, à une époque indéterminée, {>ar 1'^)parition brusque et inexplicable de fissures profondes qui sillonnent la peau et donnent issue à une sécrétion plastique et concrescible, semblable à celle de la seconde période de la maladie. Vous avez alors un nouvel eczéma
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non moins tenace qae le premier et auquel on a donné, en raison de son aspect particulier, le nom dî eczéma fendillé; nous l'avons déjà signalé, en traitant du premier degré de la maladie.
Nous venons d'exposer les trois degrés de l'eczéma, mais nous devons ajouter que ces états ne sont pas exclu* sifs les uns des autres, et que très-souvent on trouve, âmultanément, chez le même malade, les trois degrés répartis sur différentes régions du corps ; quelquefois même ils sont mélangés dans les mêmes points. Cette coïncidence de tous les degrés de l'eczéma chez le même sujet permet au médecin de voir, pour sdnsi dire, dans le môme tableau et d'un seul coup d'œil, toute l'histoire de la maladie, c'est-à-dire, les vésicules, les vésico-pustules, les pustules et les fissures sur leur fond érythémateux à la première période; à côté, le second degré de l'affection avec ses ulcérations de forme et d'étendue diverses, donnant lieu à un suintement séreux ou séro-purulent, suivies de croûtes avec leurs mille variétés de forme, d'aspect et de coloration ; enfin la desquamation de la période terminale avec l'épaississement ou l'amincissement vernissé de la peau.
Nous devons encore mentionner un accident commun aux trois pModes de la maladie, c'est le gonflement inflammatmre du tissu cellulaire sous-cutané qui, dans certaines régions, imprime une modification notable à la forme et à l'aspect extérieur des parties, en raison de la laxité du tissu conjonctif. On observe souvent ce phénomène à la face, aux paupières, àl'aisseUe, etc. Chez quelques malades, l'inflammation du tissu cellulaire sous-
cutané se prononce davantage et il survient de petits abcès.
En même temps que ces phénomènes objectifs de Teczéma» on observe d'autres symptômes qui échappent souvent à l'examen matériel du médecin, mais qui sont appréciables par les malades et ne sont pas moins constants que les premiers caractères que nous venons de décrire. Ces phénomènes sont : une sensation de chaleur et de prurit. La chaleur anormale que le malade éprouve dans les parties affectées est due à une élévation de température de ces parties, appréciable au thermomètre et quelquefois même au toucher. Cette chaleur plus ou moins vive persiste ordinairement, pendant toute la durée de la maladie, mais à des degrés d'intensité variables. Souvent, à la troisième période de l'eczéma, elle est presque nulle ; quelquefois, au contraire, elle est le dernier phénomène à disparaître. Par conséquent, tantqu'elle existeraà un degré quelconque, il faudra toujours craindre une récidive de l'éruption. Quant aux démangeaisons, elles constituent un phénomène aussi constant que le précédent et, à coup sûr, bien plus tenace et bien plus grave. Elles se développent surtout le soir et déterminent des insomnies pénibles qui découragent et débilitent les malades. Le moindre excès de régime ou de fatigue, la plus légère influence extérieure, une émotion morale un peu vive, suffisent pour les exaspérer ; mais, en dehors de ces causes excitantes, les exacerbations reviennent quelquefois d'une manière irrégulière; tantôt, au contraire, elles affectent une certaine périodicité. Le prurit est quelquefois tellement intense qu'il provoque d'une
manière irrésistible le grattage, et devient par ce fait une cause de prolongation de la maladie. Dans quelques cas rares, la disparition des démangeaisons a lieu avant celle des autres phénomènes locaux; c'est une circonstance d'un favorable augure qui peut faire espérer au malade d'être à l'abri d'une prochaine récidive.
Phénomènes généraux, — Dans quelques cas d'eczéma sdgu et au début de l'affection, il existe un certain ensemble de phénomènes généraux qui ressemblent aux symptômes précurseurs des fièvres éruptives : courbature, malaise, inappétence, soif, augmentation de la chaleur générale, apcélération du pouls et langue saburrale; mais ces phénomènes sont de courte durée et la santé ne tarde pas à se rétablir. Le plus souvent ces symptômes généraux manquent et les accidents locaux n'ont aucun retentissement sur l'économie. Il n'est pas rare même de voir des eczémas très-intenses coïncider avec un état général parfait. Biett insistait beaucoup sur l'existence d'une inflanmiation gastro-intestinale qu'il disait avoir fréquemment observée avec des eczémas anciens. Nous avons bien vu des diarrhées chroniques chez certains vieillards atteints depuis longtemps d'éruptions eczémateuses, et même, dans quelques cas, une alternance entre les deux affections ; mais nous n'avons pas constaté cette coïncidence aussi souvent que l'ont enseigné Biett et ses élèves qui me paraissent avoir été influencés, malgré eux, par la doctrine de Broussais qui régnait alors et qui ne voulait voir partout que des gastro-entérites.
Marche^ durée^ terminaison^ — Nous avons dit que
■ABDT. — ■. 3« tan. ^
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reczéma présentait dans son évolution trois degrés. C'est en effet ce qui a lieu pour ciiaque éruption en particulier ; mais nous avons ajouté qu'il n'était pas rare de voir, chez le même sujet, et dans des points différents, plusieurs éruptions successives, de manière à voir, pour ainsi dire, dans le même cadre, la maladie à tous les âges et avec toutes ses formes. Souvent, quand l'éruption est arrivée à son troisième degré, il survient une recrudescence qui la ramène à la seconde ou à la première période. Cette marche rétrograde peut se répéter plusieurs fois et prolonger l'affection d'une manière indéfinie. On ne doit pas non plus oublier l'apparition brusque de ces fentes sinueuses et irrégulières sur la surface luisante et vernissée, qui caractérise le troisième degré. Ce retour de la maladie, sous une autre forme, indique que la guérison est plus éloignée que Ton pourrait le supposer.
Enfin la symétrie de l'éruption est encore une particularité digne d'être notée : il est rare, en effet, de voir l'eczéma se développer sur un membre, sans que le membre correspondant du côté opposé en soit pareillement affecté, et cela existe, non-seulement pour les membres pris dans leur ensemble, mais encore pour les différentes parties de chaque membre en particulier et du tronc.
L'eczéma, comme toutes les affections dartreuses, a une tendance extrême à s'étendre et à se généraliser. Souvent il débute par un point, d'abord trèscirconscrit, puis il rayonne et progresse, d'une manière indéfinie, soit par continuité de tissu, soit en se développant sur des parties plus ou moins éloignées et séparées les unes des autres par des intervalles de peau saine.
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La maladie gagne facilement les muqueuses voisines et donne lieu à des ophthalmies, à des stomatites, à des vaginites et à des rectites qui ne sont autre chose que des eczémas étendus aux membranes muqueuses de l'œil, delà bouche, du vagin, de l'anus, etc. Avant déterminer ce que nous avons à dire sur la facilité d'expansion de l'eczéma, nous devons faire remarquer que l'éruption ne devient jamais générale, dans l'acception littérale du mot : dans les eczémas les plus étendus, il y a toujours quelques points de la peau qui se présentent à l'état sain ; et ce fait peut être intéressant au point de vue du diagnostic ; nous y reviendrons.
La durée de l'eczéma est habituellement chronique, et, au début de la maladie, il est impossible de prévoir l'époque de saguérison. Souvent, chez les vieillards, il ne disparait jamais complètement. Dans quelques cas cependant, cette éruption affecte une marche aiguë, et dans l'espace de deux à six septénaires, elle parcourt les différentes phases de son évolution, mais la dernière toujours plus lentement que les autres. Chez les adultes, la maladie peut guérir et les récidives peuvent être éloignées ; mais celles-ci sont, en quelque sorte, fatales, et le sujet qui a été une fois atteint d'un eczéma restera toujours sous l'influence de la diathèse et sous l'imminence d'une manifestation locale prête à se réveiller à la moindre occasion.
Quand l'eczéma guérit, il ne laisse après lui aucune cicatrice ; la place qu'il occupait conserve, pendant quelque temps, une couleur rouge brun, puis elle prend une teinte violacée qui augmente momentanément sous l'influence du froid. Peu à peu cette teinte diminue elle-même et finit
par disparaître complètement, et alors la peau reprend sa couleur normale. Quelquefois cependant, à la suite d'un eczéma qui a duré longtemps, on voit survenir, dans les parties anciennement affectées, une exagération de la sécrétion pigmen taire ; il en résulte des taches brunes qu'on observe aux extrémités inférieures ; d'autres fois la peau conserve longtemps un aspect mamelonné et rugueux qui d'ailleurs s'efface insensiblement.
Dans certains cas la guérison s'accompagne d'accidents spéciaux qu'il est important de connaître : chez les sujets atteints d'asthme et de catarrhe, il n'est pas rare de voir les phénomènes propres à ces maladies s'aggraver, ou se réveiller au moment de la disparition ou seulement de l'amélioration de la maladie cutanée. Chez quelques femmes, c'est une leucorrhée qui se montre pour la première fois, aussitôt que la dartre est guérie; ailleurs on a vu la guérison de la maladie coïncider avec le développement d'une angine granuleuse. On a encore cité des exemples de gastralgie et d'autres névroses alternant avec des éruptions eczémateuses. En pareille circonstance, il est souvent utile de différer la guérison complète de Téruption ou d'appliquer un exutoire (vésicatoire ou cautère) qui devra rester en permanence.
En sa qualité de dartre» l'eczéma, nous l'avons déjà fait remarquer, a une grande tendance aux récidives, mais l'intervalle qui les sépare varie suivant les sujets, et surtout suivant les conditions extérieures au milieu desquelles ils vivent. Il y a des malades qui ont une récidive tous les ans ou tous les deux ans, quelques-ims même plusieurs par an. En général, ces éruptions périodi-
ques ne durent pas longtemps et disparaissent trës^rapidément
Siège anatomiquede l'eczéma, — Pour compléter l'histoire générale de l'eczéma, il nous reste à parler de son
siège anatomique.
La plupart des médecins qui se sont occupés des maladies de la peau, et particulièrement ceux qui ont basé leur classification uniquement sur Tanatomie pathologique, ont cherché la cause de la diversité d'aspect que présentent ces différentes maladies dans la diversité de leur siège anatomique. L'eczéma, la maladie cutanée qu'on rencontre le plus souvent, a été naturellement le principal objet de ces recherches. Biett, se fondant sur la rougeur qui caractérise cette affection, en plaça le siège dans la couche superficielle du derme, dite membrane vasculaire d'Ëi« chom. Plus tard, M. Cazenave modifia profondément l'opinion de son maître ; frappé surtout de la sécrétion plus ou moins abondante d'un liquide séreux, clair et transparent, ce médecin distingué en conclut que la maladie avait pour siège les glandes sudoripares. D'après cette manière de voir, la sécrétion séreuse ne serait autre chose que la sécrétion de la sueur exagérée, et les ulcérations qu'on aperçoit quelquefois sur la surface rouge, .après la rupture des vésicules et des vèsico-pustules, ou bien après la chute des croûtes, ne seraient que les conduits sudoririfères devenus plus apparents par le fait de leur altération. La théorie de M. Cazenave, comme nous l'avons déjà fait remarquer, n'est, il faut bien le dire, qu'une pure hypothèse, que n'appuient ni l'examen microscopique.
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ni les analyses cfaimiqaes. En effet, la sécrétion séreuse ou séro-purulente de l'eczéma, qui tache et empèse les linges, ne ressemble nullement à la sueur ; et les recherches les plus consciencieuses et les plus exactes ont démontré, d'une manière péremptoire, que les ulcérations ne sauraient être considérées comme étant les ouvertures élargies par lesquelles ce produit physiologique vient sourdre à la surface de la peau. Il est facile aussi, en suivant l'évolution des phénomènes anatomo*pathologiques de l'eczéma, de voir ces petites ulcérations succéder à la rupture des vésicules initiales. Et d'ailleurs comment expliquer, dans cette théorie, l'état squameux de la peau« phénomène qui joue assurément un rôle aussi important que les ulcérations et la sécrétion séreuse? N'est-il pas évident qu'il y a là une sécrétion vicieuse de l'épiderme qui le rend impropre à vivre de sa vie ordinaire et fait qu'il se détache en écailles plus ou moins larges ? Pour nous,'8i nous avions à nous prononcer sur cette question diflSdle et encore fort obscure, nous croirions bien plus logique, en raison de la multiplicité des lésions de la maladie et des aspects variés qu'elle revêt, de placer le siège de l'eczéma dans plusieurs organes de la peau à la fois : l'épiderme, les corps muqueux, les papilles et le réseau vasculaire ; mais cette opinion, remarquez-le bien, est une simple hypothèse qui nous satisfait et nous semble plus près de la vérité.
Variétés de l'ecséma.
Nous venons de vous tracée le tableau de l'eczéma pris
dans son ensemble ; mais la description que nous avons donnée cesserait d'être vraie, si nous n'admettions des variétés, qui présentent des particularités importantes par leur fréquence, leur étendue, leur gravité et leur persistance, et que le médecin doit connaître, s'il veut éviter des erreurs graves et modifier sa médication d'une manière opportune et utile.
Pour mettre de l'ordre et de la régularité dans cette étude, nous diviserons les variétés que peut présenter l'eczéma en trois groupes.
Au premier groupe appartiennent les variétés suivant l'aspect ; au second, celles suivant la configuration, et enfin dans le troisième groupe nous trouvons les variétés qui dépendent du siège de la maladie.
A . Variétés suivant l'aspect.
Les variétés qui composent ce premier groupe sont assurément les plus répandues et les plus importantes. Quelques-unes, lorsqu'elles ont passé les premières phases de leur évolution, et qu'elles ont acquis leur entier développement, diffèrent tellement des autres formes de la maladie et ressemblent si peu à la description générale que nous avons donnée de l'eczéma classique, que nous comprenons qu'à une certaine époque, encore peu éloignée de la nôtre, des médecins de l'école de Biett et de W illan, trompés par les apparences extérieures, en aient fait des affections tout à fait distinctes et les aient classées dans des cadres nosologiques différents. Cependant, si vous observez avec attention le développement pro-
gressif de ces éruptions, et les modifications successives qu'elles subissent, depuis leur période initiale jusqu'à leur stade terminal, il vous sera facile de constater la similitude parfaite de cas affections à leur début, et de saisir le lien qui les réunit toutes dans le même faisceau et Tétroiie parenté qui les rattache à la même origine.
Nous reconnaissons quatre variétés d'eczéma suivant l'aspect, qui sont :
i"" L'eczéma simplex; 2° L'eczéma rubrum ; 3"* L'eczéma fendillé ; h"* L'eczéma impétigo.
Eczéma simplex.
L' eczéma simplex, maladie passagère et à forme aiguë, survient surtout au moment des premières chaleurs et chez les jeunes sujets. Ordinairement la maladie débute par l'apparition de plaques rouges légèrement saillantes, à la surface desquelles on voit bientôt surgir «une éruption plus ou moins intense de vésicules ou de vésico-pustules, d'une durée éphémère et qui, en général, s'affaissent spontanément, sans se rompre, et forment des petites croûtes légères. Après cette évolution rapide de ses deux premiers stades, la maladie entre, au bout de quelques jours, dans sa phase terminale, les squames remplacent l'éruption vésiculeuse et ne tardent pas à disparaître elles-mêmes. Il est rare que les petites surfaces rosées qu'elles recouvraient donnent lieu à une seconde génération furfuracée. Cette coloration rouge di-
minue progressivement, et bientôt il ne reste plus aucun vestige de l'éruption. D'autres fois l'affection parcourt ses périodes plus lentement, sans cependant dépasser les limites classiques assignées aux maladies aiguës ; le liquide contenu dans les vésicules se concrète, en formant des croûtes minces dont la chute laisse voir une petite ulcération qui peut se couvrir encore d'ime seconde concrétion, mais bientôt celle-ci se détache à son tour, pour ne plus se renouveler. Alors tout rentre dans l'ordre et la peau reprend son aspect normal.
Quelquefois, au lieu de vésicules, ce sont des vésicopustules, dont le produit de sécrétion forme également des croûtes qui recouvrent, pendant quelque temps, de petites ulcérations, et dont la marche et la terminaison ne diffèrent en rien des précédentes.
Dans ces différents cas, la maladie reste ordinairement une affection purement locale, caractérisée par l'éruption que nous venons d'indiquer, par une sensation de chaleur, et souvent par des démangeaisons ; rarement il survient un peu de courbature et de malaise général, un léger mouvement fébrile et quelques symptômes d'embarras gastrique.
Diagnostic. — On peut confondre l'eczéma simple avec l'érythème* vésiculeux ; ces deux affections se ressemblent parfaitement par leur aspect; mais Téry thème se développe ordinciirement après l'application de substances acres ; de plus, il n'a pas de tendance a se propager et à gagner d'autres parties du corps. Ces derniers caractères appartiennent au contraire à l'eczéma.
Pronostic. — Veczéma simple est une maladie légtee» à marche habituellemeut aiguë ; il parcourt ses périodes en sept ou huit jours, lors même que l'éruption occupe une vaste étendue de la surface cutanée. Dans quelques cas rares, il se transforme en eczéma chronique, soit qu'il s'étende en superficie, soit qu'il se perpétue à la même place par des éruptions successives. Quelquefois enfin il se montre, pour ainsi dire, comme maladie intercurrente dans un eczéma chronique.
Eciema robrum.
Cette variété est mal décrite dans les auteurs ; plusieurs la confondent avec l'eczéma ordinaire, en se basant sur l'intensité de la couleur rouge qui existe dans les deux cas. Nous devons avouer néanmoins qu'elle se rapproche de la forme précédente, dont elle offre tous les caractères, mais plus développés et plus accentués ; c'est une érup tion aiguë, très-souvent précédée de phénomènes généraux: malaise général, courbature, fièvre, lassitude, inap*
pétence, etc. , accidents qui simulent, à s'y méprendre, les prodromes de la période d'invasion des fièvres éruptives ; dans quelques cas tout à fait exceptionnels, leur intensité a été telle qu'ils ont déterminé la mort. Du reste, qu'il y ait des prodromes ou non, le premier phénomène local est une démangeaison très-vive qui se fait sentir dans différentes parties du corps, mais plus particulièrement à la figure, dans les plis articulaires, aux poignets, aux aisselles, dans les aines. Bientôt apparaissent simultanément, dans les mêmes régions, des plaques d'un rouge vif, ar-
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nmdieB, saillantes et de dimensions variables, sur lesquelles se développent des vésicules assez volumineuses, quelquefois agglomérées, le plus souvent isolées les unes des autres. La plupart de ces vésicules s'affaissent sur elles-mêmes, sans se rompre et par suite de la résorption sur place du liquide qu'elles contenaient; elles sont remplacées par des squames fines et furfuracéee» qui une fois détachées ne se reproduisent plus. Quelques vésicules cependant se rompent spontanément ou sont déchirées par le grattage, conséquence nécessaire du prurit quelquefois intolérable dont les parties atteintes sont le siège; le liquide qui s'écoule alors se concrète sous forme de croûtes Itères qui recouvrent des ulcérations très-superficielles et ne tardent pas à se détacher elles-mêmes, pour ne plus se reproduire. Elles sont remplacées par de petites squames en tout semblables à celles dont nous venons de parler et qui, comme elles, n'ont qu'une existence passagère et ne se renouvellent jamais. A ces deux phénomènes locaux et sensibles : rougeur et vésicules, il faut ajouter le gonflement de la partie malade. Ce gonflement est parfois considérable, et, lorsque Taffection siège à la face, elle peut très-bien simuler un érysipèle de cette région.
Phénomènes généraux. — Les phénomènes généraux qui existent au début cessent ordinairement, au moment de l'éruption, quelquefois cependant ils persistent, et même, dans certains cas, l'apparition des phénomènes locaux leur donne une nouvelle intensité. Il y a de la fièvre, des accidents de congestion cérébrale, del'agitation,
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du délire, de rinsomnie, qui rappellent l'invasion des fièvres éruptives.
Diagnostic. — L'eczéma rubrum présente une si grande ressemblance avec l'érysipèle, qu'à première vue il peut y avoir méprise; néanmoins, pour un médecin expérimenté, le diagnostic de ces deux affections offre rarement des difficultés sérieuses : d'abord l'eczéma envahit d'emblée toute la région qu'il doit occuper, et le gonflement, surtout lorsqu'il est limité à la face, se confond insensiblement avec les parties voisines. Dans l'érysipèle de la face, au contraire, qui est le genre d'érysipële qui se rapproche le plus de l'eczéma rubrum, la maladie débute d'abord par un point limité de la région, ordinairement le nez, puis de là il rayonne sur le reste de la figure ; de plus la limite entre la partie malade et les parties saines est nette et très-tranchée. Enfin, dans l'eczéma, nous avons un grand nombre de petites vésicules disséminées sur toute la partie rouge ; dans l'érysipèle, ce sont de grosses bulles moins nombreuses et moins uniformément répandues.
L'état fébrile du début, l'acuité de la marche, l'étendue souvent considérable de la manifestation cutanée, rapprochent cette forme d'e<^zéma des fièvres éruptives. Cependant il suffira d'un simple examen pour établir la différence et préciser la nature des éruptions ; ajoutons que l'eczéma récidive avec une grande facilité tous les ans ou tous les mois, et qu'il tend souvent à s'établir comme une maladie habituelle chez certaines personnes.
Lorsque cette affection siège aux mains, les démangeai-
sons et Téruption vésiculeuse l'ont fait confondre quelquefois avec la gale, surtout à Tépoque où Ton croyait que la gale était une affection vésiculeuse ; mais vous savez que les vésicules de la gale sont moins nombreuses que celles de l'eczéma ; déplus, dans la gale il y a un phénomène capital : le sillon de l'acarus et Facarus lui-même.
Marchcy durée. — La marche de cette maladie est essentiellement aiguë ; il est rare qu'elle dure plus de quinze jours ou trois semaines. Quelquefois elle dépasse cette limite et devient chronique ; elle présente alors plusieurs éruptions successives. Enfin on l'a vue disparaître presque complètement, à l'exception d'un point très-limité, à la face, aux mains, aux parties génitales où elle s'établit avec sa forme chronique ordinaire.
Pronostic, — 11 n'est presque jamais inquiétant ; néanmoins, dans des cas exceptionnels, il peut survenir, du côté de la poitiîne et du cerveau, des phénomènes assez intenses et assez graves pour amener la mort, comme nous l'avons vu chez un malade qui a succombé dans nos salles il y a quelques années.
Eczéma fendillé.
Cette variété vient donner un démenti à la classification purement anatomique des maladies de la peau. Dans cette forme, en effet, il n'y a ni vésicules, ni vésico-pustules ; l'épiderme se sèche, se fendille, se creuse d'une multitude de petites fissures longues et étroites» qui se coupent
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et se croisent en circonscrivant des espaces irréguliers. Le fond de ces fissures est rouge, et il s'en écoule souvent un liquide séreux, transparent, qui tache et empèse les linges, tout à fait semblable, en un mot, à celui que sécrètent les ulcérations qui succèdent aux vésicules dans les autres variétés d'eczéma.
Cette variété existe quelquefois comme espèce distincte et isolée, sans mélange de vésicules ; mais d'autres fois aussi elle se trouve associée à l'eczéma ordinaire vésiculeux ; enfin on l'observe au déclin de cette dernière affection, surtout aux membres inférieurs, aux aisselles, ou bien encore dans les endroits où la peau présente un grand nombre de plis, comme au pourtour des orifices naturels, et plus particulièrement aux lèvres et à la marge de l'anus. Dans cette dernière région, l'eczéma fendillé détermine des démangeaisons atroces et des douleurs assez vives au moment des garderobes. Il se présente là sous la forme de gerçures qu'il faut bien se garder de confondre avec la fissure chirurgicale, distinction très-importante au point de vue thérapeutique.
L'eczéma fendillé a une marche essentiellement chronique. Lorsqu'il arrive comme complication, vers le déclin de l'eczéma ordinaire, il prolonge celui-ci d'une manière indéfinie par ses récidives incessantes ; l'épidermearepris, en apparence, son aspect normal, et l'on croit que la maladie touche à sa terminaison, lorsque celle-ci se trouve tout à coup ajournée à une époque indéterminée, par une poussée d'eczéma fendillé survenue sans cause connue, quelquefois à la suite d'un écart de régime. Plus tard, enfin, les fentes . deviennent moins profondes et
moins larges, l'épiderme reprend peu à peu son aspect ordinaire, la rougeur disparaît, la guérison est obtenue.
Cette forme d'eczéma est tellement bien caractérisée par ses gerçures, qu'il est impossible de le confondre avec une autre affection ; elle se rapproche un peu du lichen ; mais, dans cette dernière maladie, il y a un épaississement et une rudesse de la peau qu'on ne rencontre pas dans l'affection qui nous occupe. A part sa durée, qui est souvent très-longue, l'eczéma fendillé n'est généralement pas grave.
Eczéma impétigo.
Pour les trois formes d'eczéma que nous venons de décrire : eczéma simplex, eczéma rubrum et eczéma fendillé, nous avons trouvé une unanimité parfaite chez tous les médecins : tous reconnaissent la nature eczémateuse de ces éruptions et les considèrent comme autant de variétés du même type. Il n'en est plus de même, quand il s'agit de l'impétigo. La plupart des auteurs, en eifet. Font décrit comme une maladie à part, et même à raison de l'existence de l'élément pustuleux, quelques-uns, appartenant à l'école anatomique, ont placé l'impétigo dans une autre classe que l'eczéma, parmi les maladies pustuleuses.
Nous croyons cette distinction tout à fait contraire à une bonne philosophie, et, pour nous, l'eczéma et Timpétigo ne sont que deux formes différentes de la même maladie. En effet, à part quelques apparences purement extérieures et tout à fait secondaires, ces deux affections présentent, à toutes les phases de leur évolution, la res-
semblance la plus frappante, ainsi qu'on peut s'en convaincre par la description suivante :
L'impétigo, eczéma pustuleux, débute ordinairement par des petites pustules, quelquefois discrètes, isolées, et alors régulièrement aiTondies, le plus souvent confluentes et agglomérées dans des espaces plus ou moins étendus, et, enconséquence,à contours irréguliers. Ces pustules se comportent cpmmecellesdel'eczéma ; elles ont,coDmieelles,iuie durée éphémère (^ngt-quatre ou quarante-huit heures au plus) ; alors elles se rompent, et, à leur place, on voit des ulcérations arrondies qui sécrètent un liquide plus épais et plus plastique que celui de l'eczéma ordinaire. Ce liquide se concrète immédiatement en croûtes épaisses, inégales, rocheuses, mamelonnées et semblables à de petites masses de miel, d'où le nom de mélitagre {melitagra flavescem) donné par Alibert à cette maladie. Quelquefois les croûtes ont une coloration brune, qui tient à la présence d'une certaine quantité de sang mélangé avec le produit de la sécrétion. Leur épaisseur peut être augmentée et devenir considérable, par la concrétion de nouvelle sérosité, dont la sécrétion peut être longtemps prolongée. Quand elles viennent à tomber, par l'action des bains ou des cataplasmes, on trouve, surtout lorsque la maladie n'est encore qu'au début de sa seconde période, une surface rouge, ponctuée et parsemée de petites exulcérations semblables à celles que nous avons décrites plus haut. L'évolution ultérieure de ces différents produits morbides ne diffère en rien de celle des sécrétions eczémateuses ordinaires : au bout d'un temps variable,le suintement liquide diminue, et aux croûtes succèdent
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dès dquameâ de plus en plus minces, à mesure ^ue la maladie approche de sa guérison et qui deviennent blanches et furfuracées comme celles du pityriasis. Ces furfures cessent elles-mêmes de se produire, et les surfaces rouges qu'elles recouvraient prennent une teinte violacée qui disparaît graduellement. La peau revient alors à son aspect normal et la maladie guérit, sans laisser aucune cicatrice.
Pour achever le tableau de cette éruption, nous devons mentionner encore, comme phénomènes locaux, des démangeaisons et une sensation de cuisson et de chaleur. Toutefois ces accidents sont généralement moins intenses que dans les autres variétés d'eczéma. Cette différence tient vraisemblablement à ce que l'eczéma impétigineux est plus spécialement le tribut des tempéraments lymphatique et scrofuleux. Or, nous avons déjà fait remarquer
que les sujets de cette catégorie ont le système nerveux
moins développé et par conséquent l'excitabilité générale moins vive et la sensibilité cutanée plus obtuse que ceux à tempérament nerveux et bilieux^ et qui présentent d'autres formes d'eczéma ou de dartre. La particularité que nous venons de signaler dépend donc plutôt du sujet lui-même que de la nature de la maladie.
Ordinairement les poussées aiguës de cette éruption s'accompagnent de certains phénomènes généraux : malaise, courbature, fièvre, soif vive, inappétence ; mais ces accidents ne sont jamais de longue durée.
La marche de l'impétigo est quelquefois plus rapide que celle de l'eczéma : l'éruption peut disparaître au bout de quinze jours ou -trois semaines; d'autres fois, il
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revêt la forme chronique et s'éternise, en qudque sorte, par une série de poussées nouvelles, soit sur la région déjà malade, soit sur d'autres points du corps. Nous devons encore noter qu'après la chute des premières croûtes, il n'est pas rare de voir la maladie perdre ses caractères impétigineux, pour prendre l'aspect et la physiononûe de l'eczéma ordinsdre, et des éruptions vésiculeuses succéder à une éruption pustuleuse.
Le diagnostic de l'impétigo est généralement trèsfacile : cette maladie se distingue des autres affections pustuleuses, et en particulier de l'ecthyma, par la petitesse et l'agglomération des pustules, par l'épaisseur et la couleur jaune ou brune des croûtes. L'absence d'ulcérations profondes et de cicatrices sépare cette maladie des affections pustuleuses syphilitiques et scrofuleuses.
Relativement au pronostic, nous ne pourrions que répéter ce que nous avons dit en parlant de l'eczéma en général.
Ainsi, vous le voyez, d'après cette description, l'eczéma et l'impétigo présentent, à part la forme anatomique de l'éruption elle-même qui est pustuleuse dans celui-ci au lieu d'être vésiculeuse, le même début, les mêmes symptômes, la même marche et le même mode de terminaison. Ajoutez que ces deux affections se développent sous riiifluence des mêmes causes, et qu'elles réclament le même traitement, et vous pourrez logiquement conclure qu'elle sont tout à fait identiques. Il n'y a qu'une différence d'intensité dans le degré de l'inflanunation, qui est plus grande dans l'impétigo que dans l'eczéma ordinaire; or cette inflammation plus intense détermine des pustules
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au lieu de vésicules. Remarquons encore que l'eczéma et l'impétigo succèdent souvent l'un à l'autre ou existent simultanément, et qu'il est quelquefois extrêmement difficile de dire où fmit le premier et où commence le second. Cette ressemblance entre ces deux maladies est tellement vraie, que l'école anglaise et ses représentants ont été obligés, pour marquer la transition du type à la variété, de créer, en quelque sorte, une forme intermédiaire, à laquelle ils ont donné le nom d'eczéma impéti* gineux, parce qu'ils trouvent là réunis les deux éléments qui, dans leur système, caractérisent ces deux éruptions : la vésicule et la pustule. Pour nous , nous croyons bien plus rationnel et bien plus conforme à une saine et rigoureuse interprétation des faits, de ne pas s'arrêter à ces distinctions illusoires et purement accidentelles, et de ne considérer ces deux éruptions que comme de simples variétés de la même maladie. Nous ne méconnaissons nullement l'importance du diagnostic anatomique ; mais nous ne saurions lui accorder que la valeur secondaire qu'il mérite. Dans le diagnostic de toute maladie nous avons deux choses distinctes à considérer : d'abord reconnaître la maladie elle-même et ensuite préciser la forme spéciale que peuvent leur imprimer le siège de l'affection, certaines drconstances étiologiques, le tempérament du sujet, etc. C'est une loi de pathologie générale qui s'impose aux dermatoses comme aux maladies viscérales, et dont on ne saurait nier les conséquences pratiques. Toutefois le médecin doit bien se garder d'intervertir l'ordre de prédominance de ces deux points de doctrine, et ne pas oublier que U chose essentielle et capitale est de savoir à
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quelle maladie il a affaire ; c'est en effet sur cette seule connaissance que reposent ordinairement le pronostic et le traitement. La notion de variété et de forme ne doit venir qu^en seconde ligne, car le plus souvent elle n'est que spéculative, et les iqiodifications qu'elle apporte quelquefois au traitement n'ont qu'une importance secondaire, sinon insignifiante.
Variétés d'eczéma suivant la configuration.
Les variétés suivant la forme extérieure sont assurément les moins nombreuses et les moins importantes; elles ne diffèrent de l'éruption normale que par la configuration extérieure des plaques et par l'étendue de leurs contours. En dehors de cette particularité, elles présentent les mêmes caractères que l'eczéma ordinaire. Nous ne ferons donc que les signaler.
Les principales variétés qui appartiennent à ce groupe sont : l^reczema/?^{/ra/tim(impetigofiguratades auteurs). Cette variété est caractérisée par des plaques bien limitées, bien accusées, disposées ordinairement d'une manière symétrique et affectant tantôt la forme d'eczéma ordinaire, plus souvent la forme d'impétigo.
2» L'eczéma nummulaire. Cette seconde variété bien décrite par M. Devergie se présente également sous forme de plaques parfaitement limitées, nettement arrondies et ressemblant assez bien à une pièce de monnaie ; ces plaques sont au nombre de sept, huit, dix. La seule remarque pratique que nous ayons à faire, c est que l'eczéma qui revêt une de ces deux formes est plus difficile à guérir que l'éruption qui est sans limite bien tranchée.
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y Pai' opposition aux deux variétés précédentes, nous signalerons Yimpetigo sparsa et ï eczéma diffusum^ qui sont les deux formes les plus fréquentes de Téruption eczé* mateuse. Elles sont caractérisées par la dissémination irrégulière, sur différentes parties du corps, de plaques plus ou moins larges et ne présentant aucune limite précise. Nous trouvons ici du reste la confirmation d'un descarac* tëres que nous avons reconnus aux maladies dartreuses : leur tendance à envahir de larges surfaces et à se généraliser, tout en respectant cependant les autres parties du corps qui semblent jouir d'une certaine immunité contre Téruption eczémateuse.
Variétés suivant le siège,
U existe une loi de pathologie générale dont nous devons d'autant moins méconnaître l'importance qu elle ne présente presque pas d'exception , et que l'eczéma la subit peutêtre d'une manière plus rigoureuse que les autres lésions externes : c'est que le seul fait de la localisation d'une maladie dans telle ou telle région du corps lui imprime un cachet tout spécial et un aspect tout particulier qui en dissimule plus ou moins la physionomie habituelle. Le plus souvent, il est vrai, cette modification est légère et insignifiante ; mais d'autres fois elle acquiert de telles proportions que, si l'on ne s'arrête qu'à un examen superficiel des symptômes accessoires, en négligeant la recherche des caractères fondamentaux toujours existants, mais qu'un praticien habile pourra seul, en pareille circonstance,
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saisir sous le masque trompeur des apparences extérieures, il peut y avoir pour le médecin peu expérimenté ou peu atteutif de l'incertitude et de l'hésitation. Il est donc bien
important d'avoir une notion exacte et détaillée des moindres particularités que peuvent présenter ces cas obscures et difficiles, et souvent cet élément lui-même est insuffisant à poser le diagnostic d'une manière définitive, et il faut y joindre la connaissance exacte des antécédents. Nous croyons superflu de rappeler la longue liste des variétés que certains auteurs, en se plaçant au même point de vue que nous, ont multipliées outre mesure, sans cause 16^time et sans nécessité pratique. Nous nous bornerons i exposer les plus importantes et les plus connues qui sont ;
1*" Eczéma pilare.
2'* Impétigo de la barbe.
S"" Eczéma de la face.
h"" Eczéma des oreilles.
5* Eczéma des seins.
6* Eczéma de l!ombilic.
7* Eczéma des parties génitales.
8^ Eczéma des membres inférieurs.
9* Eczéma des mains et des pieds.
1* Eczéma pilare.
Cette variété a pour siège les parties recouvertes de poils, et plus spécialement le cuir chevelu, et apparaît, soit primitivement, soit consécutivement, par suite de l'extension graduelle de la maladie développée antérieurement sur les parties voisines. Du reste, quoi qu'il en soit de son
mode d'apparition et de son point de départ, un des principaux caractères de cette variété d'eczéma est une ténacité exceptionnelle due sans doute à la présence des poils. La maladie se présente avec ses caractères habituels de rougeur, de sécrétion et de desquamation, mais après la rupture des vésicules et des vésico-pustules, le liquide gluant et plastique qui suinte de toutes les petites ulcérations se concrète pour former des croûtes molles et épaisses, et en même temps il imprègne tous les poils ou les cheveux de la région et les agglutine les uns aux autres. De cette espèce de feutrage visqueux s'exhale une odeur nauséabonde caractéristique, conséquence inévitable de la putréfaction des produits sécrétés et de la permanence des croûtes.
Aux aisselles, l'eczéma pilare s'accompagne fréquemment de petits abcès qui se succèdent et se perpétuent d'une manière désespérante.
Cette variété affecte deux formes principales que nous avons isolées et décrites séparément dans les éditions précédentes, et qui sont Veczéma di/fus et X impétigo granu- UUa.
a. L'eczéma diffusum du cuir chevelu débute par une démangeaison très-vive de la partie affectée, avec une s^isation de douleur et de chaleur plus ou moins intense, et, presque eu même temps, éruption de vésicules et de vésico-pustules agglomérées (^ans une étendue assez considérable. Au bout de quelques jours et souvent de quelques heures, ces vésicules et ces vésico-pustules se rompent spontanément ou sont lacérées par le grattage, et des petites ulcérations qu'elles recouvraient s'exhale un liquide
abondant, visqueux, qui agglutine tellement les cheveux que l'usage du peigne devient extrêmement douloureux et bientôt impossible. Cette sécrétion morbide se durcit rapidément en croûtes épaisses qui forment, avec les cheveux enchevêtrés dans leur masse, une espèce de casque ou de calotte qui recouvre toute la tète et donne lieu à cette odeur fétide et nauséabonde dont nous avons déjà parlé.
Lorsque les cataplasmes et les lotions ont fait tomber ces croûtes, on trouve au-dessous le cuir chevelu rouge et sécrétant un nouveau liquide qui se transforme immédiatement, comme le premier, en concrétions nouvelles jusqu'à ce que, sous l'influence d'un traitement bien dirigé, celles-ci soient remplacées à leur tour par une desquamation qui peut elle-même se renouveler plusieurs fois et persister longtemps, des semaines ou même des mois, avant la guérison complète. Du reste ce passage des croû* tes à la desquamation n'a pas lieu d'une manière brusque et sans transition : les croûtes s' amincissent graduellement et chaque nouvelle génération de ces produits morbide est moins épaisse que la précédente ; en même temps leur couleur se modifie et se rapproche davantage de la teinte grise, jusqu'à ce qu'enfin on ne trouve plus sur les parties affectées que les simples lamelles épidermiques, furfuracées du pityriasis. Le pityriasis capitis, en effet, n'est trèssouvent que la conséquence d'un eczéma arrivé à sa phase ultime et qui peut se prolonger sous cette forme un temps indéterminé, de manière à faire oublier les antécédents et le début de l'affection primitive et à faire méconnatire sa véi'itable nature. Nous ne voulons pas nier cependant l'existence du pityriaeis capitis comme entité morbides
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mais d'abord c'est une affection rare, et, quand elle existe, on ne l'observe que chez les sujets d'un tempérament dartreux, prédisposé aux affections herpétiques et qui ont déjà offert des éruptions de celte nature.
Ordinairement les cheveux tombent et leur chute se fait d'une manière uniforme et régulière ; mais plus tard, après la disparition du mal, ils repoussent avec tous leurs carac* tères normaux chez les enfants et quelquefois plus clair* semés chez l'adulte.
Dans cette variété d'eczéma on observe fréquemment une complication que nous avons déjà signalée dans nos généralités : la participation du tissu cellulaire sous-cutané à l'inflammation du derme. Le cuir chevelu s'œdématie, se gonfle et conserve quelque temps l'empreinte du doigt qui le déprime. La persistance de cette particularité, tous les autres symptômes fussent-ils modifiés de la manière la plus favorable et la plus rassurante, est une preuve que la maladie n'est pas guérie , et doit être un avertissement pour- le médecin de se tenir sur ses gardes. L'inflammation consécutive que nous venons de signaler ne se termine pas toujours par résolution ; il se forme parfois de petits abcès sous-cutanés ; on voit alors les ganglions cervicaux qui reçoivent les lymphatiques de la région se tuméfier et même suppurer, sans qu'il y ait lieu pour cela de soupçonner une prédisposition scrofuleuse.
b. A côté de \ eczéma diffusum du cuir chevelu nous avons l'impétigo caractérisé non plus par une éruption d'une seule pièce sur toute la région, mais parledévelop* pement de petites pustules disséminées et séparées les unes des autres par des intervalles de peau sainCf de plus
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l'éruption est toujours pustuleuse. Cette seconde forme d'eczéma capiiis constitue ce qu'on appelle Y impétigo gror nulata. Elle est presque toujours due à la malpropreté et à la présence de poux dans les cheveux. Quand les pustules se rompent, elles laissent écouler un liquide séro-purulent éminemment plastique, qui se concrète inunédiatement et reste attaché aux cheveux sous forme de granulations ver* dâtres ou jaunes, désignées vulgairement sous le nom de gallons. Les cheveux dans cette affection ont un aspect lanugineux et prennent une teinte grisâtre particidière; mais ces altérations momentanées disparaissent avec la maladie qui leur a donné naissance et la chevelure reprend ses caractères normaux. Nous devons enfin noter l'engorgement des ganglions cervicaux, phénomène constant, mais qui, comme le précédent, laisse rarement quelque vestige après la guérison.
Cette maladie est peu grave et cède souvent d'une manière spontanée aux seuls soins de propreté. Du reste la présence constante d'insectes parasites dans les cheveux, la facilité de la guérison sous l'influence des précautions purement hygiéniques et le succès rapide des parasiticides dans le traitement de cette affection nous portent à la con* sidérer comme une maladie parasitaire et accidentelle, plutôt que comme une forme particulière d'eczéma.
2** Impétigo de la barbe.
\J impétigo de la barbe lûége ordinairement sur la lèvre supérieure, au-dessous de la cloison nasale ', on l'observe
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quelquefois aussi sur la lèvre inférieure mais la première est toujours son lieu de prédilection. Il est caractérisé par des vésico-pustules qui se développent dans la barbe et autour des poils et suivent toute leur évolution, comme dans les autres régions, c'est-à-dire qu'elles se rompent, après une courte existence, et sont remplacées par des croûtes jaunâtres ou verdâtres, qui prennent dans leur masse et agglutinent les uns aux autres tous les poils de la barbe. Ces concrétions se détachent, au bout d'un certain temps, laissant après leur chute une surface ulcérée et un liquide séro-purulent qui s'écoule des érosions et se transforme immédiatement en nouvelles croûtes. La guérison n'arrive souvent qu'après des alteniatives longtemps prolongées des ces produits morbides différents par leur consistance mais identiques par leur nature.
M. Devergie a donné à cette affection le nom de sycosis impéUgioeux. Or, cette éruption manque précisément de deux caractères essentiels et fondamentaux du sycosis, savoir : l'inflammation du tissu cellulaire sous-cutané, et la chute ou la faible adhérence des poils de la barbe* Cependant, pour beaucoup de médecins, la question ne serait point résolue d'une manière définitive ; tout au moins faudraii-il admettre que, même en l'absence des caractères que nous avons signalés et des signes spécifiques fournis par Texamen microscopique, l'impétigo sycosiforme et l'impétigo acniforme que nous n'avons pas encore décrit seraient les derniers vestiges d'un véritable sycosis antérieur et qu'alors le bulbe pileux, quoique dépourvu de trichophyton, jouerait le rôle de corps étranger et serait en conséquence la seule cause de la permanence de l'inflam-
mation. Du reste il présente toujours quelque altération : il est irrégulier» inégal, le poil lui-même est aminci, un peu déchiqueté et offre des alternatives de renflement et d'étranglement.
L'impétigo acniforme peut être considéré comme une sous-variété de la forme précédente ; il est caractérisé par le développement dans la barbe d'une multitude de petites pustules isolées et arrondies, d'une durée éphémère, sans base indurée et du volume d'un grain de mil. On en voit huit, dix, douze apparaître en même temps, dans la partie inférieure du visage plus fréquemment qu'alla partie supérieure ; mais toujours discrètes et iso« lées. Elles durent de trois à cinq jours puis elles se rompent et sont remplacées par des croûtes. Il peut y avoir ainsi une succession de vésico-pustules et de croûtes qui prolongent la maladie des mois et des années. Une particularité de cette maladie qu'il importe de noter c'est que les croûtes ne sont point remplacées par d'autres qui résulteraient de la concrétion d'un liquide plastique sécrété toujours par les mêmes ulcérations; mais, après leur chute ou simultanément, une nouvelle éruption vé»copustuleuse se fait et c'est la continuité de ces éruptions qui éternise la maladie plutôt que la permanence d'une sécrétion séro-purulente. Chaque vésico-pustule, en disparaissant, laisse une macule violacée qui se résorbe promptement et ne présente aucune trace de la lésion primitive, jusqu'à ce qu'une nouvelle éruption vésico-pustuleuse vienne attester la ténacité de la maladie. Rien, en effet, n'est plus difficile à guérir que cette affection : on l'a vue souvent résister à tous les moyens locaux et généraux.
Ce que nous avons dit de l'impétigo de la barbe nous le répéterons de Timpétigo acniforme et les doutes que nous avons émis sur la nature dartreuse de la première de ces affections ont encore plus de fondement, quand il s'agit de Torigine de la seconde. Les antécédents, la forme, le siège, la longue durée de T éruption, tout nous porte à ranger cette affection plutôt dans la classe des maladies parasitaires que parmi les dartres. Cependant la question n'est encore qu'à l'état de supposition et non de certitude et elle attend sa solution définitive d'une étude plus suivie et d'une observation plus rigoureuse et plus étendue. Nous croyons donc, tout en faisant nos réserves, devoir conserver à ces deux affections leur ancienne place dans la catégorie des dartres.
Avant d'en finir avec ces éruptions de nature équivoque, nous ferons une remarque, qui est sans doute une anticipation sur le chapitre du traitement, mais qui trouvera d'autant mieux sa place ici qu'elle ressort plus naturellement des doutes que nous venons d'émettre : la thérapeutique la plus convenable et la plus rationnelle de ces deux affections est l'épilation combinée avec le traitement ordinaire de l'impétigo, sans le secours des parasiticides.
S« Eczéma de la face»
L'eczéma de la face ne présente aucune particularité à l'état chronique, mais à l'état aigu et surtout sous la forme d'ecsema rubrumi que nous avons déjà décrit et qui
est la forme que cette maladie revêt plus spécialement dans cette région, elle est caractérisée par un gonflement énorme dû à la laxité du tissu cellulaire, par sa marche symétrique et enfin par sa tendance extrême à envahir les parties voisines et sa grande facilité à gagner les orifices naturels qui se trouvent dans cette région ou dans le voisinage, tels que les oreilles, la bouche, le nez, les yeux. Il en résulte des stomatites, des otites, des ophthalmies, des coryzas de nature eczémateuse, souvent tenaces et dont il importe de connaître l'origine dartreuse, si l'on veut éviter des erreurs de diagnostic et des déviations thérapeutiques toujours fâcheuses.
Cette variété d'eczéma est remarquable par sa ténacité et sa résistance aux moyens thérapeutiques et par la fréquence de ses récidives qui sont presque fatales.
Lorsque l'eczéma siège sur le bord muqueux des lèvres, il affecte souvent la forme fendillée et s'accompagne de squames abondantes qui se renouvellent plusieurs fois avant que la maladie disparaisse. Au chapitre de l'eczéma rubrum nous avons parlé des signes distinctifs et presque constants qui servent à trancher le diagnostic de cette variété avec Térysipèle de la face, il est inutile d'y revenir. Nous ajouterons seulement qu'au point de vue du pronostic on ne saurait mettre trop de soin à faire une distinction entre ces deux maladies dont l'une, l'eczéma, est toujours bénigne et l'autre est toujours grave et parfois mortelle.
4^ Eczéma des oreilles.
Après Teczéma de la face nous devons placer nécessairement Teczéma des oreilles qiii souvent l'accompagne ou lui succède.
Lorsque l'éruption eczémateuse occupe le pavillon de l'oreille celui-ci se tord, se gonfle comme dans l'érysipële, se déforme et s'écarte plus ou moins de la tête.
Tous les points de cette région peuvent être le siège primitif de la maladie et le point de départ d'où elle rayonne sur les autres parties ; mais le plus souvent elle débute par la face externe de la conque et du pavillon où elle présente, comme dans les autres régions, un mélange de pustules et de croûtes grises ou jaunfitres. Bientôt elle gagne la face et la tête, plus souvent encore et quelquefois simlutanément elle contourne le pavillon de l'oreille, envahit sa face interne et pénètre dans les anfractuosités de cette région et dans le conduit auditif lui-même ; la membrane du tympan participe à son tour à l'inflammation et se tuméfie. Une des conséquences inévitables du gonflement de cette membrane * est une surdité qui peut n'être que passagère, comme Taflection elle-même, mais qui peut se prolonger et devenir permanente, lorsque la maladie revêt la forme chronique. La sécheresse etl'épaississement de la muqueuse, la présence dans le conduit au* ditif de croûtes et de produits morbides divers, mélangés au cérumen et aux poils détachés par l'ulcération de la peau, expliquent suffisamment cet accident regrettable, qu'il faut
toutefois tenter d'atténuer par des injections et des appli* cations émoUientes.
Lorsque l'éruption occupe tout le pavillon de l'oreille celui-ci est tuméfié, tendu et déformé et il s'écarte plus ou moins de la tête comme dans l'érysipèle. Si l'éruption est restreinte à la face externe du pavillon et à la partie voisine de la tête, il faut quelquefois avec les doigts porter légèrement en avant le pavillon de l'oreille pour la constater. Alors vous trouvez fréquemment le point d'insertion de la conque à la tète dépourvue de croûtes et dans la rainure une surface ulcérée, rouge, humide et limitée de chaque côté par des lamelles épidermiques, minces, irrégulières et déchiquetées.
5® Eczéma des seins.
L'eczéma des seins est presque exclusif aux femmes; il se développe autour du mamelon, sur l'auréole et sur le mamelon lui-même. Il peut se présenter sous la forme d'eczéma ou d'impétigo, suivant le degré d'inflammation. Il affecte ordinairement une disposition arrondie, en suivant la forme des parties' sur lesquelles il s'est développé. Un caractère spécial de l'eczéma du sein, c'est l'extension assez fréquente de l'inflammation au tissu cellulaire souscutané et la formation d'abcès.
Lorsque Teczéma est limité au sein, il n'est guère observé que dans une des trois conditions suivantes : la grossesse, la lactation ou la gale. £n dehors des deux premières conditions il peut être considéré comme un
excellent signe diagnostique de cette dernière maladie chez la femme.
Cette variété coïncide souvent avec des éruptions de même nature sur d'autres parties du corps.
6® Eczéma de rombilic.
Nous ne nous arrêterons pas longtemps à cette forme peu importante. Elle présente une grande analogie avec Teczéma des muqueuses, en raison de la ressemblance de la peau mince et délicate de cette région avec les muqueuses qui tapissent les orifices naturels. L'eczéma de Tombilic est généralement très-tenace, soit à cause de la difficulté de maintenir des topiques appliqués sur cette région, soit à cause de la forme particulière et de la position de Tombilic, qui se trouve par cela même exposé à des frottements réitérés et presque continuels; souvent il coïncide avec l'eczéma du ventre.
Il sera toujours facile, sans tenir compte des autres phénomènes, de distinguer cette variété d'eczéma de la plaque muqueuse syphilitique, qui se reconnaîtra à son aspect plus saillant et plus fongueux et à sa teinte légèrement grisâtre. D'ailleurs s'il y avait quelque doute, le traitement trancherait la question.
7<* Eciéma des parties génitalei.
L'eezéma des parties génitales siège à la verge et aux bourses, chez l'homme, à la vulve chez la femme. Sou-
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vent il occupe en mdme temps la partie inférieure du
ventre et les parties voisines de Tanus. Il présente deux ordres de caractères ; les uns communs à Tbomme et ^ la femme, et les autres propres h chacun dçs deux sexes»
Chez rbomme, cette variété d'eczéma se traduit, comme dans les autres régions, par une éruption vésiculeuse, par un suintement caractéristique, et par des squames ; mais, lorsque T eczéma occupe la verge et surtout le prépuce, le tissu cellulaire lâche de cette région rend le gonflement plus facile et plus fréquent, et permet aux parties d'acquérir des proportions considérables. U en résulte une déformation de Torgane viril par suite de l'exagération des saillies et des dépressions naturelles. En outre, comme nous l'avons déjli remarqué sur d'autres parties du corps munies d'orifices naturels et présentant une transition entre l'enveloppe cutanée et le tissu muqueux, celui-ci par l'extension de la maladie se trouve bientôt envahi et l'on voit apparaître sur la face interne du prépuce et sur le gland des vésicules et souvent des vésico-pustules qui donnent lieu à une sécrétion séro-purulente, capable d'en imposer au premier abord pour une inflammation spécifique. Une dernière particularité que nous devons noter, et qui est une autre conséquence des dispositions anatomiques que nous venons de signaler, est l'aspect extérieur des ulcérations qui succèdent à la rupture des pustules et des vésico-pustules. Ces petites solutions de continuité ont une profondeur apparente et des bords taillés à pic qui peuvent simuler le chancre. La méprise est d'autant plus facile et présente d'autant plus de vraisemblance que cette maladie survient presque toujours à la suiie d'exoèa de
GOit avec une femme nouvelle et dont les sécrétions va^nales sont insolites pour l'organe mâle. Toutefois Terreur ne peut être que momentanée, bientôt le fond de l' ulcération, par suite de l'affaissement de ses bords, se trouve de niveau avec les autres parties saines, et la cicatrisation , qui ne tarde pas à se faire, ne laisse plus aucune trace de la maladie. Cependant, quelque transitoires que soient ces différents phénomènes et quelque rapide que soit leur évolution, le médecin peut être mis en demeure de poser un diagnostic immédiat et précis. Les caractères qui permettront alors de distinguer les ulcérations eczémateuses sont leur multiplicité, 1* apparition rapide de vésicules ou de vésico-pustules qui se sont développées le lendemain ou le surlendemain d'un rapprochement sexuel avec une femme étrangère, et surtout la coïncidence presque constante d'une éruption eczémateuse dans le voisinage ou dans d'autres parties du corps, et enfin la disparition rapide de ces petites érosions sans cicatrice proprement dite. L'eczéma localisé au gland et au prépuce a été appelé herpès prœputialisy dénomination fausse, puisque cette affection n'est autre chose qu'une variété d'eczéma, se développant chez des sujets présentant, soit dans leurs antécédents, soit dans leur état actuel, les caractères irrécusables de la diathèse dartreuse.
L'eczéma des bourses offre, comme particularité, une sécrétion abondante et la production de squames larges, minces, lamelleuses et feuilletées. Dans cette région, Teczéma est très-tenace et peut se perpétuer longtemps par des éruptions successives.
Chez la femme, la variété d'eczéma qui nous occupe dif-
fëre un peu de la description que nous venons de faire. L'éruption se développe d*abord sur les grandes lèvres et bientôt elle gagne les petites lèvres et pénètre dans le vagin et dans l'urëthre où elle détermine des démangeaisons excessives et souvent intolérables qui peuvent conduire les malades à des habitudes vicieuses. L'extension de la maladie dans ces cavités naturelles donne lieu à des vaginites et à des uréthrites dartreuses qui simulent la vaginite et Turéthrite blennorrhagiques, au point qu'on est souvent obligé d'invoquer l'existence antérieure ou actuelle d'autres poussées eczémateuses pom* établir le diagnostic. Cependant dans l'inflammation dartreuse la sécrétion morbide est plus abondante et plus séreuse ; de plus ce liquide, comme celui de l'eczéma cutané, est plastique et empèse les linges. Aucun de ces caractères ne se rencontre dans l'écoulement blennorrhagique, leur existence est donc déjà une grande présomption en faveur de l'origine dar* treuse de la maladie. Au spéculum, on constate une rougeur plus ou moins vive, un gonflement très-marqué de la muqueuse vaginale et ime exagération des plis de cette membrane.
Chez l'homme, comme chez la femme, l'eczéma des par^ ties génitales reste bien rarement circonscrit dans les limites que nous avons supposées ; ordinairement il s'étend aux parties voisines (périnée, anus, interstices des fesses) où la maladie se montre avec les mêmes caractères que nous venons de décrire. Mais, lorsque 1 éruption a gagné le pourtour de l'anus, non-seulement elle donne lieu à des gerçures qui peuvent simuler au premier abord la fissure chirurgicale, msis elle s'accompagne en outre d'un prurit
intolérable et provoque' en conséquence chez les malades un besoin continuel et presque irrésistible de se gratter. G*est surtout dans ces cas qu on voit survenir, chez les enfants, ces habitudes vicieuses dont nous avons déjà parlé et qu'il est d'autant plus difficile de combattre que le grattage est toujours l'occasion de certaines sensations agréables.
8<» Eezéma des membres inférieurs.
Dans l'eczéma des membres inférieurs, l'éruption ellemême ne présente rien de spécial, ce n'est qu'à ses complications que sont dues les particularités qui méritent de fixer notre attention. Chez presque tous les sujets variqueux, on ^voit se former, sous l'influence des causes les plus différentes, des ulcères qui s'étendent et envahissent rapidement une surface considérable du membre, en dépit de la thérapeutique la plus intelligente. Ces plaies souvent incurables entretiennent une irritation permanente et donnent lieu, chez les sujets doués tant soit peu de Taptitude herpétique, à des manifestations eczémateuses d'autant plus rebelles à toute médication que la cause elle-même est plus tenace. D'autres fois, au contraire, au lieu d'être la conséquence de l'ulcère, l'éruption eczémateuse a été primitive et s'est développée d'emblée sur un membre variqueux, et alors l'ulcère a succédé aux éroâons eczémateuses qui se sont d'abord confondues par leurs bords en se modifiant peu à peu, et ont fini par revêtir les caractères d'une véritable plaie ulcéreuse de la peau.
Mais, quoi qu'il en soit de Torigine et du mode de développement de cette variété d'eczéma, sa guérison est toujours d'une extrême difficulté, et, lorsqu'on arrive à cet heureux résultat, cette maladie laisse, après sa disparition , une cicatrice noirâtre ou brune due à une sécrétion pigmentaire exagérée dans les points qui ont été à la fois le siège de l'ulcère et de l'éruption eczémateuse. Cette coloration morbide de la peau ne dépend donc nullement de Teczéma proprement dit, et n'est que la conséquence de l'ulcère.
9^ Ecséma des pieds et des msiiis.
Veczema manuale se présente avec des conditions tellement spéciales que, si Ton n'était pas prévenu de la nature eczémateuse de raffection, on ne la reconnattrâit pas. Beaucoup d'auteurs modernes et nous-mème l'avons décrit à tort pendant quelque temps, sous le nom d'A^rpès^ affection avec laquelle il offre au premier abord une grande ressemblance. Cette variété d'eczéma affecte deux formes différentes, la forme chronique et la forme aiguë*
a. Forme chronique. — Dans cette forme, la maladie a tous les caractères de l'eczéma ordinaire : sur les doigts, dans les espaces interdigitaux et sur le reste de la main on constate de la rougeur, du suintement, de la desquamation, etc. Nous devons noter en outre une augmentation des rides de la peau, des gerçures, des fissures et de petites papules qui simulent le lichen agrius^ c'est cet ensemble de lésions d'apparences diverses, mais d'origine identique qu'on appelle communément ^a/c cf es épiciers. On l'ob-
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serve fréquemment chez les individus qui manient des substances acres : les ouvriers en produits chimiques, les teinturiers^ les épiciers, les confiseurs, les cuisiniers, etc« N'oubliez pas cependant que le contact des substances irritantes ne saurait constituer à lui seul toute Tétiologia de la maladie^ Il ne joue, comme nous Tavons déjà fait remarquer, que le rôle de cause secondaire provocatrice* et en dehors d'une prédisposition native et d'un eut gé* nénd spécial, que nous avons appelé constitution dar* treuse, il serait tout aussi impuissant à déterminer une éruption eczémateuse, Chez les sujets qui nous occupent» que chez beaucoup d'autres qui sont exposés aux mêmes causes et aux mêmes influences^ sans éprouver le même effet morbide «
L'eczéma chronique des msdns revêt quelquefois un autre aspect ; il est alors caractérisé par une légère des« quamation épidermJque qui se prolonge plus ou moins longtemps, et qui est surtout manifeste sur la face palmaire des doigts. De temps en temps on voit apparaître sur la main quelques vésicules qui viennent accuser en quelque sorte la nature eczémateuse de TaiTection.
b* Forme aiguë. — La seconde forme de Y eczéma ma^ nuale est la forme aiguë, c'est la lésion que la majorité des médecins ont décrite sous le nom de pemphigus des mains. Elle présente des caractères plus spéciaux et plus tranchés que la forme précédente. Elle débute d'abord par l'apparition, sur une main ou sur les deux à la fois, d'une rougeur plus ou moins intense et plus ou moins étendue, et bientôt suivie d'une éruption vésiculeuse. Ces véneules do volume d'un grain de millet ne peuvent souvent
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être aperçues qu'à contre-jour, tantôt elles sont confiuentes et tantôt disposées par groupes laissant entre eux des in* tei'valles de peau saine. II y a ordinairement, surtout lorsque les vésicules sont volumineuses, extension de l'inflammalion au tissu cellulûre sous-cutané» et, par conséquent, du gonflement, qui va en augmentant, jusqu'à la période d'état de la maladie, et en même temps une sensation de tension et de chaleur très-vive. Les démangeaisons sont généralement très-intenses, et quelquefois into lérables le matin et le soir. Très-souvent la maladie ne dépasse pas cette première période et alors, de deux choses l'une, ou bien les vésicules se rompent soit par le grattage, soit spontanément, par suite de leur trop grande tension par le liquide morbide ; il en résulte de petites ulcérations superficielles qui se couvrent de croûtes minces non renouvelées et se guérissent rapidement ; ou bien, et c'est le cas le plus ordinaire, les vésicules persistent, sans se rompre, vraisemblablement à cause de la grande épaisseur de l'épiderme dans cette région ; au bout de quelques jours elles s'a£faissent, par suite de la résorption de la sérosité, et l'épiderme se réapplique sur le derme ; mais cette couche épidermique ne tarde pas à se détacher, et, après sa chute, vous trouvez un épiderme de nouvelle génération, entièrement formé et présentant, pendant quelques jours seulement, une teinte légèrement violacée. Très* souvent, lorsque les vésicules sont rapprochées, les cloisons qui les séparent sont détruites, et plusieurs d'entre elles se réunissent pour former de véritables bulles du volume d'une noisette, d'un œuf et même plus, et qui se comportent exactement de la même manière que les vési-
cules et 8*accompagnent, comme elles, de démangeaisons et de cuisson. Après une durée quelquefois très-courte, elles se détendent, s'affsûssent, par suite de la résorption d'une partie du liquide qu'elles contiennent, et se transforment en larges squames, constituées par l'épiderme et par la partie plastique du liquide qui n'a pas été résorbée.
Dans ceilabs cas, le liquide renfermé dans les vésicules et dans les bulles n'est plus clair et transparent : il est jaunâtre, opaque et épais, mais sans être purulent. Alors, quand les vésicules et les bulles ne se rompent pas et qu'elles restent intactes, elles s'affaissent graduellement et forment de larges squames d'une couleur jaune cuir de botte; ces plaques se rencontrent fréquemment sur le bord des mains et sur les parties latérales des doigts. Elles durent buit ou dix jours et, quand elles tombent, elles se détacbent d'une seule pièce, et, au-dessous d'elles, <m trouve une tache violacée qui ne tarde pas à s'effacer elle* inème, et qui est constituée par un épiderme de nouvelle formation.
Aux deux modes de terminaison de l'eczéma manuale que nous venons de décrire, nous devons en ajouter un troisième qui est heureusement le plus rare. Quelquefois le liquide que renferment les vésicules et les bulles est tout à fait purulent ; lorsque cette suppuration, conséquence d*une inflammation très-vive, s'établit, la résorption est très-rare ; le plus souvent il y a rupture de l'enveloppe épidermique, écoulement de pus et concrétion immédiate de ce liquide en croûtes jaunâtres ou verdàtres. Après un temps variable, ces croûtes se détachent et laissent apparaître des ulcérations assez pro*
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fondes qai, pendant huit ou dix Jours encoret fournissent une suppuration d'une odeur fade, sut gêfêêriêé Quelquefois le pus s'infiltre sous l'épiderme voisin et va le décoller, en s'étendant graduellement, dans un rayon qneU quefois assez étendu ; mais cette sécrétion purulente ne tarde pas à se tarir, le fond de Tulcère s'élève, se rap« proche de la surface de la peau et la maladie guérit ordinairement sans cicatrice ou avec une cicatrice très-légère.
L'eczéma des pieds présente les mêmes caractères et les mêmes particularités que celui des mains» sauf que la rupture des vésicules et des bulles y est encore plus tardive et plus difficile, en raison sans doute de l'épaisseur plus grande et de la solidité plus considérable de l'épi* derme*
Ces phénomènes locaux s'accompagnent asses souvent d'accidents généraux : inappétence, frissons, malaise général, fièvre , en un mot tout l'appareil des phénomènes généraux qui dénotent habituellement une inflammation d'une partie du corps, mais qui, dans cette circonstaocOf n'ont qu'une importance secondaire et sont généralement d'une durée éphémère.
Ainsi, comme on le voit, le seul caractère spécial et dominant de cette variété d'ecséma, est l'intégrité presque constante des vésicules et des vémco-^pustnles et, comme corollaire de cette particularité, la guérison de la malâdie« après une seule poussée éruptive, sans cette succession indéfinie de vésicules et de squames qui l'éternisent ordinairement dans les autres régions. Du reste, la constitution Miatomique de la peau des mains et des pieds, qui est an ri^pon aveo les fooeHons physiologiques dévolues à cet
parties, nous donne de ce fait exceptionnel une explication satisfaisante, et cette notion élémentaire suffit, sans avoir besoin d^invoquer Taltemance ou la coïncidence des deux affections, à légitimer l'identité de nature et d'origine que nous avons cru devoir établir entre l'eczéma des extré* mités des membres et l'eczéma ordinaire, nudgré les dif-* féreaces extérieures qui les séparent.
Pour faciliter l'étude, nous avons jusqu'ici supposé l'eczéma, ainsi que ses variétés, à l'état de simplicité et dégagé de toute complication ; mais il n'en est pas tou-jours ainsi : souvent en effet l'éruption eczémateuse s'accompagne soit d'accidents purement locaux, conséquence de l'intensité de l'inflammation ou d'une prédispoâtion particulière du sujet, soit d'une autre affection de la peau» manifestation différente de la diathèse herpétique, mais qui, par le fait de sa combinaison avec l'eczéma, altère, modifie et masque d'une manière notable les caractères propres à la maladie primitive, soit enfin d'une affection des muqueuses ou des viscères de l'économie. De là trois sortes de complications d'un pronostic différent, suivant qu'elles aggravent simplement l'état local ou qu'elles compromettent la santé générale.
Dans la première catégorie, nous placerons les furoncles et les petits abcès qui se développent fréquemment dans les points envahis par l' eczéma ou dans leur volsini^e, et qui sont dus à l'extension de l'inflammation au tissa eellalaîre sous-cutané* C'est ce qu'on observe, partiouli^
rement lorsque Teczéma a pour siège les seins chez les femmes et, dans les deux sexes, les parties couvertes de pwls : cuir chevelu, aisselle, parties génitales ; mais cette complication, pénible et fatigante pour le malade, ne présente généralement aucune gravité. A cet ordre d'accident^ nous devons nécessairement rattacher la lymphangite et les adénites, se terminant ordinairement par abcès, qui compliquent souvent Teczéma des membres inférieurs, dont le système lymphatique, si riche et si développé, répond avec une facilité toujours trop grande aux plus légères irritations locales. Ces divers accidents peuvent se développer à toutes les périodes de la maladie, mais plus particulièrement à la seconde ou à la troisième période.
Paimi les éruptions cutanées qui coexistent le plus fréquemment avec Teczéma, nous trouvons d'abord le pityriams, qu'on observe ordinairement à la fin de la maladie.
Il se présente sous la forme d'une desquamation trèsfine, très-légère, occupant les parties qui ont été le si^e de l'éruption eczémateuse. En raison de leur concomitance si fréquente, nous nous sommes demandé si ces deux affections n'étaient pas une seule et même maladie, à une période différente de son évolution, et nous croyons cette opinion parfaitement soutenable, sinon dans tous les cas, du moins dans certaines formes de pityriasis sur lesquelles nous aurons occasion de revenir.
Le lichen coïncide aussi très-souvent avec l'eczéma ; Tassociation de ces deux éruptions est quelquefois tellement intime» qu'il est très-difficile, pour ne pas dire impossible, de les distinguer et qu'il est permis aujourd'hui de considérer également l'éruption lichénoïde comme une variété
plus accentuée^ il est vrai, du type eczéma. Toute investigation qui n'aurait d'autre but que le diagnostic différentiel de ces deux affections serait donc tout à fait oiseuse et sans aucune utilité pratique. Il faut se contenter de dire qu'un eczéma est compliqué ou non de lichen , sans vouloir pousser l'analyse plus loin, le traitement étant exactement le même dans les deux cas. C'est à la réunion de ces deux éruptions qu'on a donné le nom de lichen ufjrius et d! eczéma lichénoîde et que nous avons déjà eu occasion de signaler.
Ailleurs nous avons parlé du passage de l'eczéma des ouvertures naturelles aux muqueuses, et des bronchites et des pharyngites eczémateuses qui en étaient la conséquence, maladies souvent méconnues et toujours difficiles à guérir, qui ne sont autre chose que l'extension de l'éruption eczémateuse, par continuité de tissu, comme on le voit sur l'enveloppe cutanée. Mais, en dehors de ces affections viscérales, dont une observation attentive reconnaîtra facilement l'origine et la nature, il peut en exister d'autres qui naissent d'emblée sur les muqueuses et sont une manifestation de la diathëse dartreuse, au même titre que Téniption cutanée avec laquelle elles semblent, au reste, affecter quelquefois une espèce d'alternance. Cet herpétisme interne s'observe, par ordre de fréquence, sur les muqueuses pharyngienne, respiratoire, intestinale et vésicale, et se traduit par des inflammations spécifiques dont les caractères communs sont : la résistance au traitement, les récidives presque inévitables et souvent, répétons-le, une alternance avec l'éruption tégumentaire. Telles sont un grand nombre d'angines granuleuses, cer-
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tains catarrhes bronchiques et quelques variétés d'asthmes. M. le docteur Duclos (de Tours) a beaucoup insisté sur les relations étiologiques qui existent entre reciémaet les affections des voies respiratoires, et siurtout différentes for* mes d'asthme. Nous reconnaissons très-volontiers cette influence, mais nous sommes obligé d'avouer néanmoins que cet éminent praticien lui a accordé une importance beaucoup trop grande. Nous en dirons autant de la dépendance de certaines entérites et de certaines diarrhées k l'égard de l'eczéma, fait incontestable assurément, mais que Biett et ses élèves ont singulièrement exagéré. Du reste, nous avons remarqué que ces derniers accidents ne surviennent guère que chez les sujets cachectiques et épuisés déjà soit par un eczéma ancien, soit par râge,soit enfin par une mauvaise hygiène ou la misère. Ajoutons, pour être complet, qu'un certain nombre de dyspepsies et de gastralgies ont, comme les affections précédentes, une origine dartreuse. Les catarrhes vésicaux qui reconnais* sent une cause herpétique présentent cette particularité qu'ils sont presque toujours limités au col de la vessie*
Dans une dernière classe de complications, nous placerons certaines lésions graves qui affectent de préférence les viscères et apparaissent plus ou moins longtemps après le début de la maladie cutanée. Ainsi on observe fréquemment des cancers qui sont quelquefois consécutifs aux eczémas. Nous avons déjà parlé, dans nos généralités, de ces expressions différentes du vice herpétique : il est inutile d'y revenir ; mais d'autres fois les deux affections coiocident et persistent, chez le même sujet, jusqu'à la termînaîaon £fttale»
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Le diagnostic de r«ei4ma est généralement facile ; il suffit pour rétablir d'avoir présents à Tesprit les signes essentiels de raflEaction ; rougeur pointlllée de la peau, vésicules, vésic(vpustules, fissure de la première période ; dans la seconde phase de la maladie, sécrétion d'un liquide eéreux, plastique, qui tachejet empèse les linges; et enfin, dans la troisième période, desquamation depuis les lamelles larges et feuilletées du pemphigus jusqu'aux fur* fures du pityriasis. Joignes à cda les démangeaisons vives et la chaleur de la peau, et vous auras des signes diagnoe^ tiques de l'eczéma un tableau à peu près complet, et qui sera presque toujours suffisant pour distinguer cette maladie des éruption ^ qui ont avec elle quelque similitude, telles que l'érythème, le pemphigus, le pityriasis et le psoriasis. Cependant, pour ne laisser aucune chance d'erreur, nous allons passer rapidement en revue chacune de ces affections, en fusant ressortir les caractères qui les différencient de recséma*
L'érythème peut être confondu avec l'eczéma à cause de la rougeur de la peau, mais c'est une affection ordinairement sèche qui ne s'accompagne ni de suintement ni de croûtes. Lorsque certaines formes d'éry thème, l'érythème vésico pustuleux par exemple, présentent des vésicules et des vésico«pustules, celles-ci sont éphémères, et la desqua^ mation, qui en est la conséquence, n'a lieu qu'une fois et ne se renouvelle pas. De plus, dans Vérythème la rougeur est mieux circonscrite, Téruption véaico^pustuleusemoins
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confluente. Chez les personnes obèses et malpropres, il existe une autre espèce d*érythème(l'érythèmeintertrigo) qui a pour siège Tinterstice des fesses et la partie inférieure des seins et qui est dû au frottement réitéré de ces parties et présente une certaine ressemblance avec Feczéma, à cause de la sécrétion séro-purulente qui l'accompagne ; mais la maladie est toujours circonscrite aux parties mises en contact, et le suintement est beaucoup moins abondant et moins plastique ; il ne se concrète pas, n'empèse pas les linges et ne se transforme jamais en croûtes. D'ailleurs, on fait disparaître très -facilement cette afTection en s'opposant tout simplement au frottement des parties, sans recourir à la thérapeutique beaucoup plus compliquée de Teczéma.
Un médedn peu familiarisé avec les éruptions cutanées pourrait confondre le pemphigus avec l'eczéma à sa dernière période ; d'un autre côté, nous avons dit aussi que de véritables bulles s'observaient dans l'eczéma manuale par suite de la réunion de plusieurs vésicules voisines, et pourraient faire croire à l'existence d'un pemphigus. Cepen^^ dant, dans l'eczéma les bulles ont toujours été précédées de vésicules, et il en reste presque constamment quelquesunes dans le voisinage pour attester la nature de TafFection. Mais en l'absence de ce caractère d'une valeur incontestable, la marche de l'éruption suffira pour éclairer le diagnostic En effet, dans le pemphigus à une bulle, dont vous ne pouvez constater que les vestiges, vous verrez bientôt en succéder une autre, et cette gêné* ration peut se prolonger ainsi d'une manière indéfinie, tandis que l'eczéma bulleux a une marche aiguè. Lors-
qu'on se trouve en présence d'un pemphigus foliacé, arrivé à une certaine phase de son évolution, on n'a sous les yeux que les débris des bulles et quelques parties dénudées, présentant des ulcérations très-superficielles, avec un léger suintement ; on peut alors éprouver quelque embarras ; mais rappelez-vous, comme nous l'avons déjà fait remarquer, que cette espèce de pemphigus occupe généralement la totalité du corps, et que vous trouverez difficUement un point du tégument externe qui soit sain, ce qui n'arrive jamais dans l'eczéma, quelque généralisé qu'il puisse être ; de plus, examinez avec soin et presque toujours vous trouverez , sur un point quelconque du corps, surtout vers les extrémités, quelques bulles encore intactes ou à peine effacées. Enfin, si vous pouviez conserver encore quelque doute, la largeur considérable des squames et la nature du produit de sécrétion viendraient dissiper toute espèce d'incertitude.
Dans le lichen, il y a du suintement et des croûtes, mais le suintement est moins abondant, les croûtes sont plus adhérentes que dans l'eczéma ordinaire ; de plus, il y a un épaississement et une rudesse de la peau qui ne se rencontrent point dans l'éruption eczémateuse simple; enfin, la première de ces deux affections n'occupe jamais d'aussi larges surfaces que la seconde. Ajoutons cependant qu'elles existent souvent ensemble dans les mêmes points, flîmn que nous l'avons déjà dit ; alors elles associent leurs caractères spéciaux, et il devient extrêmement difficile de poear un diagnostic précis qui, du reste, nous le répétons, n'aurait aucune utilité pratique.
Nous trouvons dans le psoriasis une surface rouge et'
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élevée au-dessus de la peau saine, des squames épaisses, imbriquées, blanchâtres, argentées, sèches, ne ressemblant en rien aux squames minces et foliacées de Veczéma. Cependant, dans certaines régions, au cuir chevelu, par exemple, les squames du psoriasis ne se présentent pas avec des caractères aussi bien définis, et l'erreur est possible d'après un examen superficiel; le diagnostic, dans cette circonstance, se basera, pour le psoriasis, sur la coloration brune et Tépaississement de la peau, sur le mode de desquamation qui devient, dans cette dernière affeption, rarement furfuracèe, mais surtout sur les antécédents qu'il faut toujours interroger, et avec un soin tout particulier, quand la maladie présente un aspect tant soit peu équivoque. Vous arriverez ainsi facilement à connaître les diverses phases qu'aura suivies l'éruption, sa sécheresse constante dans le psoriasis et son suintement pathognomoniquedans l'eczéma.
Il est difficile, avons-nous dit, et même impossible dans un grand nombre de cas, de distinguer le pityriasis de Teczéma arrivé à une certaine période de son développement, si l'on n*a pas assisté à toute l'évolution de la maladie, ou si les renseignements sont insuffisants et ne peuvent suppléer à ce témoignage irrécusable; mais, nous l'avons déjà dit, ce diagnostic n'a aucune importance pratique, le traitement étant exactement le môme dans les deux cas. Quant à l'eczéma au premier ou au second degré, il se distinguera toujours facilement du pityriasis par sa rougeur spéciale, par ses vésicules, par son suin* temeut et par ses croûtes.
L'herpès, que les Willanistes subdivisaient en nom-
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breuMs variétés, cesse, pour ainsi dire, d'exister pour nous comme eatité morbide; nous n'aurons donc que bien peu de chose à en dire au point de vue de son diagnostic avec l'ecséma. La plupart des maladies, en effet , dont Biett et son Ccole ont composé le groupe herpès, appartiennent les unes aux affections parasitaires, les autres aux éruptions eczémateuses, de sorte qu'il ne reste plus de cette famille pathologique que le zona et Y herpès labialis. Mais dans ces deux affections les vésicules ne sont pas miliaires, comme dans l'eczéma; elles sont plus grosses et sont groupées, au nombre de douze ou quinze, de manière à former des plaques arrondies et peu étendues. Les vésicules de l'herpès ont une existence bien plus longue que celles de l'eczéma qui ne durent souvent que quelques heures. De plus, la marche est bien différente : les vésicules herpétiques se rompent difficilement, il y a résorption de la sérosité ; quelquefois cette sérosité se transforme en pus et les pustules remplacent les vésiculesi, le pus lui-même peut être résorbé, sans rupture des pustules. S'il y a rupture, soit des vésicules, soit des pustules, les ulcérations consécutives diffèrent encore de celles de l'eczéma; elles sont plus arrondies et plus profondes. Enfin dans l'herpès, il n'y a pas, comme dans l'eczéma, ces générations de croûtes et de squames qui se succèdent un certain nombre de fois avant la guérison de la maladie. Mais, en dehors et sans tenir compte de ces caractères déjà plus que suffisants pour établir une distinction précise entre l'ec^ zéma et -les deux formes d'herpès que nous avons admises, chacune de ces affections présente quelques signes pathognomoniques qui rendent l'erreur impossible. Ainsi, pour
le zona, il y a sa névralgie concomitante, son siège spécial et le mode de groupement de ses vésicules, et dans \ herpès labialis nous avons également la localisation particulière de l'éruption et les symptômes fébriles généraux qui l'ont précédée ou accompagnée. *
« L'eczéma une fois reconnu et parfaitement distingué des affections qui peuvent le simuler, il nous resterait encore, pour compléter notre diagnostic et souvent pour comprendre la nécessité de certaines indications thérapeutiques, évidemment secondaires mais néanmoins d'une importance réelle, à préciser à quelle variété de la maladie appartient l'éruption actuellement soumise à l'examen du médecin. Ce second diagnostic ne serait autre chose qu'un nouvel exposé des caractères propres à chaque forme de la maladie. Or les détails dans lesquels nous sommes entré, en parlant des différentes variétés de l'eczéma, nous dispensent de répéter cette étude et la rendent superflue.
Ici se termine pour nous le diagnostic de l'eczéma ; une fois parvenu à reconnaître sa nature, puis sa variété, nous nous croyons suffisamment éclairé pour établir son traitement rationnel. Il resterait cependant encore un point dont nous n* avons pas à nous occuper, d'après la doctrine que nous émettons dans ces leçons, mais dont se préoccupe constamment un de nos collègues de cet hôpital, M. Bazin ; après avoir établi le genre et la variété, ce médecin croit devoir encore discuter la question de la nature, et c'est pour lui un des points les plus délicats de la sémio-
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tique e« du ^aguostic. Pour nous, ainsi que nous l'avons dit maintes fois, Teczéma est toujours la manifestation â*une seule et même diathèse, de la diathèse dartreuse, si bien qu'une fois que cette éruption est reconnue et dénommée, sa nature ne saurait être douteuse. Il en est tout autrement pour M. Bazin : ce médecin admet l'existence d'un eczéma parasitaire, d'un eczéma dartreux, d'un eczéma scrofuleux et d'un eczéma arthritique; il s'a^t donc pour lui, après avoir admis l'eczéma, de compléter son diagnostic en le classant dans un de ces quatre groupes.
L'eczéma parasitaire est celui qui coïncide avec la présence de parasites végétaux ou animaux. Cette opinion s'éloigne ainsi des idées que nous avons émises, idées qui consistent à ne point voir dans l'existence du parasite l'unique étiologie de l'eczéma, mais à considérer cette éruption comme une simple complication, comme une lésion accessoire, dont le parasite est, il est vrai, la cause occatonnelle, mais qui n'est toujours qu'une manifestation de la dartre provoquée en tel ou tel point du corps par Tirritation permanente qu'entretient en ce point l'animal ou le champignon qui y est né, y vit et s'y développe. Envisager autrement l'eczéma nous semble d'autant moins fondé qu'on pourrait à aussi bon droit mettre en doute la nature dartrense de l'éruption herpétique la mieux caractérisée, pour peu qu'une cause étrangère et accessoire quelconque ait contribué à son développement.
Nous serons bref sur l'histoire de l'eczéma arthritique; nous avons déjà exposé longuement et discuté les caractères des éruptions dues à Tarthritis ; aussi n'avons-nous
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plus à juger ftctuellement ]a valeur des mgsieR que M. Ba» siu affecte spécialement aux eczémas qu'il rattache à cette origine, et nous contenterons-nous de leur énumération. L'eczéma arthritique serait, au dire de notre collègue, dr«* conscrit, asymétrique, peu étendu, presque sec et ne donnant lieu qu'à un trës4éger suintement siégeant sur les parties génitales, aux membres et aux extrémités ; enfin ses récidives se feraient sur la région occupée par les pre« mières éruptions. Toutefois, en niant l'existence des maladies cutanées arthritiques, nous n'avons point prétendu que l'eczéma ne pût se rencontrer chez les individus rhumatisants ou goutteux aussi bien que ohes les individus exempts de ces maladies constitutionnelles; mais là, comme en d'autres circonstances, nous voyons une sim« pie coïncidence, sans que rien jusqu'à ce jour nous ait autcnrisé à établir entre ces deux affections in diverses un rapport réel de cause à effet
Reste enfin Teczéma scrofuleux, auquel M. Bazin fait jouer un grand rôle dans l'histoire des maladies cutirnées de l'enfance. Il se présente surtout sous la forme impétigineuse, et constitue cette éruption e<mnue vulgai* rement, sous le nom de feu de déni ^ désignée par les noso^ légistes sous la dénomination à'achores^ et que M. Bazin range dans les scrofuBdes bénignes sécrétantes. Le suint»* ment de cet impétigo est très-abondant, ses croûtes sont molles et épaisses, le prurit est peu'intense, les ganglions cervicaux s'engorgent rapidement et inévitablement : ce sont là, il est vrai, autant de caractères qui rappellent la scrofule, aussi croyons-nous que cette forme de l'eczéma n'offre un aspect si particulier qu'en raison du tempéra-
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ment lymphatique et de la disposition scrofuleuse des sujets atteints. Mais, cette fois encore» de même que pour le rhumatisme et la goutte, nous admettons, sans hésiter, la coexistence de la scrofule et de la dartre, les manifestations de cette dernière maladie étant modifiées par les qualités particulières du terrain dans lequel elle se développe (l).n
L*eczéma par lui-même n*est pas une maladie qui compromette l'existence, mais il dénote une prédisposition particulière de l'économie, qui expose les personnes chez lesquelles elle existe ft des récidives fréquentes et, pour cette raison, il a une certaine gravité. Il faut ajouter cependant que de toutes les manifestationS dartreuses Teczéma est la moins tenace et la moins susceptible de récidives, et que sous ce rapport il est loin d'occuper le premier rang dans le groupe pathologique dont nous l'avons considéré comme le type à tout autre égard. On pourrait citer des personnes qui n'ont été atteintes, dans tout le cours de leur existence, que d'une seule éruption eczéma» teuse et qui, depuis cette unique attaque, n'ont pas présenté le moindre indice de cette afibction. Du reste, le pronostic de l'eczéma varie, suivant la forme de la maladie, suivant les habitudes, 1 âge des malades et diverses circonstances qui peuvent modifier non-seulement la physio-
(i) L«{ons sur les affections cutanées dartreuses professées a l'hôpital Saiot-Loiiis pendant le trimestre d'été de 4861, par le docteur Hardy, professeur abrégé à la Faculté de médecine , médecin de l'hôpital Saiol-Louis, rédigées et puMiées par le docteur Pihan Dureillay.
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nomie extérieure de l'éruption, mais aussi sa marche et par conséquent lui imprimer un caractère de gravité insolite.
Ainsi, de toutes les formes d'eczéma, la forme aiguë est celle qui guérit le plus promptement et le plus facilement, sous l'influence d'un traitement bien dirigé; vient ensuite l'eczéma qui nait sur les parties glabres telles que la face et le dos de la main.
Mais, lorsque le traitement de cette éruption a été négligé ou mal dirigé^ lorsque surtout la malpropreté, des écarts de régime et des habitudes d'intempérance viennent contrarier l'action des médicaments, la maladie passe rapidement à l'état chronique et alors la guérison est beaucoup plus longue et plus diffidle, les complications plus fréquente* et les récidives presque inévitables.
L'éruption eczémateuse qui se développe sur les parties pileuses (cuir chevelu, menton, aisselles, pubis, grandes lèvres, anus, scrotum) offre également moins de prise aux moyens thérapeutiques. Lorsque l'éruption eczémateuse envahit les orifices muqueux du voisinage, le pronostic est encore plus fâcheux, car aux difficultés réelles que présente souvent la médication de l'eczéma, se joignent les dangers des complications : bronchite, asthme. Souvent, en effet, on ne peut guérir la maladie interne sans donner une nouvelle intensité à l'éruption tégumentaire, et réciproquement chez beaucoup de sujets,{la disparition de celleci s'accompagne d'une aggravation notable dans les phénomènes de l'affection viscérale. Enfin ajoutons que chez les vieillards, chez les individus cachectiques, épuisés par la maladie, l'âge ou la misère, chez les enfants scrofuleux
et débilités, la sécrétion séreuse abondante dont les parties malades sont le siège affaiblit encore les malades et devient ainsi une cause indirecte de la prolongation de Taffection. Il n'est pas rare, chez les vieillards, de voir l'eczéma prendre, en quelque sorte, droit de domicile, et épuiser progressivement le sujet, par une déperdition incessante de ses forces, jusqu'au terme de son existence.
Étlologle.
L^étiologie de l'eczéma comprend comme celle de toutes les autres maladies l'étude des causes prédisposantes et celle des causes occasionnelles que nous allons passer successivement en revue.
Parlons d'abord des causes prédisposantes.
Nous retrouvons ici l'application des considérations dans lesquelles nous sommes entré au chapitre de l'étiologie des dartres en général. Au premier rang nous rencontrons l'hérédité dominant toutes les autres prédispositions de toute la distance qui existe entre une cause de premier ordre, et qui constitue un des caractères fondamentaux et essentiels de la maladie, et des causes secondaires et dans un état d'infériorité tel, à l'égard de la première, que leur action présuppose nécessairement l'existence antérieure de celle-ci. Si l'on interroge en effet les sujets atteints d'eczéma, surtout ceux qui sont intelligents et qui ont quelque souci de la santé de leurs parents, presque tous avoueront une influence héréditaire dans le développement de leur maladie. Sans doute, les enfants, d'une mère ou d'un père eczémateux ne sont pas fatalement
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voués à la même maladie que leur ascendant. Sans parler de la modification salutaire qui peut être apportée à la constitution de Tenfant par les qualités particulières d'un des deux producteurs, les habitudes, le mode d'éducation, le régime, le milieu difiTérent dans lequel vit le sujet, sont autant de causes puissantes qui peuvent corriger, atténuer et modifier d'une manière favorable sa prédisposition native et suffire, sinon à l'éteindre complètement, au moins à la maintenir à l'état latent pendant toute son existence. Mais, malgré ces exceptions heureusement assez nombreuses, nous n'en considérons pas moins, nous le répétons l'hérédité comme la cause par excellence de l'eczéma.
Au second rang, nous pl^icerons quelques actes phyttologiques qui déterminent un certain travail dans l'organisme, une surexcitation momentanée des phénomènes vitaux; c'est ainsi que les eniants dans les premières années, aux époques de dentitiooi y sont fréquemment exposés, au point que chez certains enfants chaque pous* sée dentaire donne une nouvelle intensité à l'eczéma préexistant ou détermine une nouvelle éruption.
Il en est de même de la grossesse et de la lactation chez les femmes. Cette éruption survient même si fréquem* ment à la suite des couches et peu après rétablissement de la sécrétion lactée, que cette coïncidence habituelle a fait désigner, dans le monde, cette sorte d'eczéma sous le nom si connu de lait répandu.
Chez les adultes et chez les vieillards, il est rare qu'il se montre pour la première fois, presque toujours il est à F état de récidive.
L'eczéma se concilie avec tous les tempéraments, cepen-
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dant certaiDS tempéraments, tels que le tempérament lymphatique, lui payent un plus fort tribut que les autres; de plus, chaque tempérament présente habituellement une forme particulière de la maladie; ainsi le tempérament lymphatique ou acrofuleux présentera d'ordinaire la variété ixupétigineuse.
Les changements de saison et les circonstances atmosphériques sont aussi des causes prédisposantes, en surexcitant momentanément Torganisme. C'est surtout au printemps et pendant les chaleurs de Tété que les éruptions eciémateuses apparaissent le plus souvent.
Certaines professions classées jusqu'ici dans la catégorie des causes prédisposantes nous paraissent mieux placées au nombre des causes accidentelles, telles sont les professions qui exposent aux veilles, au maniement des sub* stances acres et à Faction d'une chaleur intense et qui constituent ainsi trois groupes distincts dont les deux derniers ont un mode d'action identique, en imprimant une suractivité locale au point de contact de l' agent irritant. Dans le premier groupe, nous rencontrons les professions de sergent de ville, de vidangeur et d'employé aux chemins de fer ; au second appartiennent celles qui nécessitent le maniement continuel des substances acres et irritantes : fabricants de produits chimiques, teinturiers, confiseurs, raiiineurs, épiciers, garçons de café, etc.; enfin, dans le troisième groupe nous placerons les métiers qui exposent les sujets à une chaleur artificielle qui rappelle celle de l'été : boulangers, fondeurs, cuisiniers, etc.
Mais au premier rang des causes occasionnelles nous devons signaler l'application des topiques irritants.
emplâtres, yéaicatoires, frictions sèches et irritantes, usage de pommades irritantes souvent conseillée sans réserve et sans discrétion par le charlatanisme ignorant. A cet ordre de cause appartiennent évidemment les bains de mer et les bains sulfureux, administrés d'une manière inopportune et irréfléchie.
Enfin, pour clore le chapitre et la nomenclature déjà longue, quoique incomplète, des causes de l'eczéma, nous devons mentionner au nombre des causes adjuvantes de cette maladie, les excès de table, une nourriture trop azotée et trop excitante : ragoûts, viandes faisandées, poissons de mer, gibier, charcuterie, aliments trop épicés, et les boissons alcooliques. Joignons-y, en terminant, les émotions morales pénibles, les chagrins, les veilles et les fatigues de toute espèce. Mais n'oublions pas, ce que nous avons déjà dit au début, que ces différentes causes, quelque puissantes qu elles soient, n'ont qu'une action provocatrice et qu'elles ne font que développer un principe diathésique qui n'attendsdt qu'une occasion pour se réveiller.
Les maladies de la peau et en particulier l'eczéma sont, sans contredit, les affections dans lesquelles le charlatanisme, sous toutes les formes, s'est le plus donné carrière et a peut-être causé le plus de préjudice aux malades, U serait vraiment oiseux d'énumérer ici la quantité prodigieuse de remèdes prétendus infaillibles, mais le plus souvent impuissants, sinon nuisibles, dont les guérisseurs et
les spécialistes se sont évertués d'encombrer la matière médicale. Du reste, cette pénurie trop réelle de la thérapeutique cutanée et cette exploitation impudente de la crédulité publique s'expliquent aisément, quand on sait quelle ignorance a régné, jusqu'à une époque voisine de la nôtre, sur la nature des maladies de la peau. Qu'était en effet, pendant une longue série de siècles, l'histoire de la médecine, sinon une succession de systèmes absurdes et contradictoires et de théories ridicules, dans lesquelles les faits mal observés et mal interprétés venaient toujours donner ndson à dès idées préconçues, quelles qu'elles fussent? Or, ce sont assurément les affections qui font l'objet de notre étude qui ont eu la plus large part dans cette confusion ; aussi la thérapeutique de l'eczéma qui devait nécessairement refléter, dans les limites de son domaine, le cahos et l'incohérence de ces systèmes imaginaires, a-troUe été pendant longtemps la partie la plus obscure et la pins diffuse de la dermatologie.
Mais aujourd'hui des idées de philosophie médicale plus saines et plus rationnelles, une critique sévère et consciencieuse des travaux de nos devanciers, un respect plus sérieux des faits, surtout une observation plus exacte et une interprétation plus judicieuse des phénomènes morbides soumis à notre examen et enfin l'ingénieuse application du microscope à l'étude des maladies de la peau, qui est de* venue entre les mains du médecin un élément de diagnostic d'autant plus précieux qu'il est d'une exactitude, pour ainsi dire, mathématique, ont dissipé bien des ténèbres et nous ont permis d'arriver à une connaissance précise de la vraie nature des dermatoses et en particulier de
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l'eczéma et d'établir, chose impossible jusqu'alors, une classification méthodique de ces aJDTections et de leurs variétés. Ces merveilleux résultats appartiennent exclusivement aux travaux moderties et surtout , uous ne craignons pas de le dire, à ceux de l'école contemporaine* Sans doute nous sommes encore loin d'atteindre l'idéal de la perfection et plus d'un point reste à élucider ; cependant, malgré ces desiderata et de regrettables lacunes que des observations ultérieures feront certainement disparaître, nous devons reconnaître, en ne considérant actuellement que l'eczéma, que sur la thérapeutique de cette éruption, qui doit être en définitive la conclusion pratique des idées admises sur la nature de cette maladie, l'accord est presque unanime, sauf quelques détails de peu d'importance et vraiment insignifiants, en sorte que ce chapitre que nous avons dit être autrefois la partie la plus confuse de la dermatologie est devenu, pour ainsi dire, le terrain de conciliation de toutes les opiniops* Nous pouvons donc maintenant, grâce aux nouvelles connaissances que nous avons acquises sur sa nature et sa marche, simplifier la médication de Teczéma, la ramener à des règles fixes et régulières et la débarrasser, au grand bénéfice de la science et des malades, de son ancien cortège de formules ridicules et inutiles et de pratiques nuisibles.
Nous allons passer successivement en revue les différentes périodes de la maladie et indiquer le traitement interne et les médicaments topiques qui conviennent à chacune de ces phases, en signalant les particularités que peuvent nécessiter les formes de l'aflection.
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l** Première période. — Nous savons que le principal caractère de cette première période de l'eczéma est la prédominance des symptômes franchement inflammatoires : rougeur vive de la peau et éruption vésiculeuse. La pre^ miëre indication qui s'impose au médecin est donc de recourir aux médicaments antiphlogistiques et émollients, c'est-à-dire aux bains et aux lotions émollientes tiëdes, aux décoctions de lin et de guimauve, aux bains amidonnés, aux bains d'eau de son, etc. Biais à cette époque on doit proscrire formellement toute application de cataplasmes. Nous avons remarqué, en effet, que Tépiderme de certaines régions, des mains et des pieds, était épais et résistant et nous avons dit que c'est à cette structure anatomique que l'eczéma de cas parties doit le bénéfice d'une guérison plus facile et plus rapide. Sans cette succession de croûtes et de squames qui Téternisent dans d'autres points du corps, la pellicule épidermique qui circonscrit extérieurement la vésicule ou la vésico-pustule résiste dans ces cas à la pression centrifuge du liquide séreux ou séropurulent et alors celui-ci se résorbe sur place et la membrane épidermique s'applique sur la surface ulcérée et, en la préservant du contact de l'air, favorise sa prompte guérison. Le rôle du médecin est donc d'imiter, autant que possible, le procédé de la nature ou au moins de ne pas contrarier celle-ci par une application intempestive de topiques, dont l'effet inévitable serait de provoquer la rupture des vésicules.
Cependant on fera une exception à cette règle, quand il s'agira de l'eczéma à forme impétigineuse. En effet, dans cette variété, la rupture des pustules, quels que soient leur
siège et leur isolement, est constante et inévitable, et l'application des cataplasmes, en maintenant les parties malades dans une humidité continuelle, calme l'inflammation et atténue l'action ulcérante du pus ; on se sert ordinairement de cataplasmes composés d'eau et de farine de riz ou de fécule de pomme de terre. On doit toujours rejeter la farine de lin dans la confection de ces topiques : sa facilité extrême à subir la fermentation la rendrait plus nuisible qu'utile. On peut aussi se servir avec avants^ de topiques pulvérulents qui sont ordinairement des poudres inertes absorbantes de fécule de riz, d'arrow-root, de sousnitrate de bismuth, etc.
A ces moyens purement locaux et plutôt palliatifs que curatifs, il faudra joindre des boissons rafraîchissantes et émollientes : tisane d'orge, limonade, çrangeade, infusion de chicorée sauvage, ou quelque autre tisane amère; joignez à cela une alimentation peu excitante et vous aurez épuisé à peu près toute la liste des moyens généralement employés dans cette première phase de la maladie.
2** Seconde période. — Lorsque le méxiecin se trouve en face d'un eczéma à sa seconde période, il n'a plus aucune précaution à prendre pour éviter la rupture des vésicules; c'est un fait accompli depuis plus ou moins de temps, et il est rare même, ainsi que nous l'avons déjà dit, qu'il soit témoin de cette première période et qu'il puisse constater l'existence des vésicules; le plus souvent il est appelé lorsque celles-ci ont dispai*u. La surface malade e^t alors imprégnée d*une sécrétion morbide abondante qu'on doit tout d'abord chercher à diminuer, puis à supprimer, en établissant une dérivation sur la
muqueuse intestinale, à l'aide de purgatifs. Cette sécrétion artificielle aura d'autant plus de chances de réussir et de remplacer d'une manière salutaire la sécrétion pathologique que celle-ci sera plus récente et moins copieuse. Toutefois l'emploi de cette médication dérivative réclame une certaine réserve et une grande discrétion, si l'on veut éviter des complications viscérales toujours graves, surtout chez les malades d'un âge avancé. D'abord les purgatifs doivent être proportionnés à la susceptibilité intestinale ; le médecin devra donc avant tout étudier le sujet, interroger ses idiosyncrasies et ne prendre une détermination qu'après une connaissance exacte du terrain sur lequel il doit agir. Ensuite on doit, d'une manière générale, proscrire les drastiques qui sont trop irritants et les sels neutres qui n'agissent qu'à dose élevée, 35 à iO grammes; nous préférons les laxatifs doux et particulièrement les substances végétales : manne, huile de ricin, infusion légère de séné, de rhubarbe, etc.
Nous employons avec beaucoup d'efficacité une préparation pni^ative, d'après la formule suivante :
Pensées sauvages 8 à 16 grammes.
Follicules de séné à k 8 —
Eau bouillante 1 litre.
Cet apozème se prescrit à la dose de 2 à 3 verres le matin à jeun, tous les jours, ou tous les deux jours, suivant l'intensité de la maladie et le degré de tolérance intestinale du sujet, de manière à provoquer trois à quatre selles par jour. L'usage de cette tisane purgative peut être pro-
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longé deux on trois mois, sans aucun inconvénient et notaounent sans constater aucun accident du côté du tube digestif.
Dans la clientèle privée et chez les malades de la classe aisée, on prescrit les eaux minérales naturelles ; celles auxquelles on donne habituellement la préférence sont les eaux de Pullna, de Frédéricbshall, de Marienbad, de Rissingent à la dose de deux à trois verres tous les matins & jeun ; les eaux de BlrmenstoiF, à la dose d'un demi-verre ; nous provoquons ainsi, dans les vingt-quatre heures, deux à trois selles, parfaitement suffisantes pour entretenir une dérivation vers Tintestin, sans le fatiguer ni déranger le malade de ses occupations habituelles.
A cQs moyens dérivatifs nous joignons les tisanes amères de gentiane, de houblon, de chicorée sauvs^ou de sapo* naire.
Quant au traitement local, il sera celui de l'impétigo : cataplasmes de fécule, lotions amidonnées, etc. G*est aussi à cette phase de la maladie que nous commençons Tadministration des bains d'eau simple ou bains émollients, mais toujours à une température peu élevée. Lorsque l'eczéma siège sur des parties élevées et inaccessibles aux bains généraux,tellesquelafaceet le cuir chevelu, on leur substitue des bains de vapeur ; mais il est important que la température de ces bains ne soit pas trës-élevée et qu'elle ne dépasse pas 32'' à SS^'Réaumur; à une plus haute température ils déterminent de la congestion et peuvent augmenter l'inflammation. Du reste il faut bien avouer que les bains de vapeur ont l'inconvénient de favoriser le développement de furoncles qui fatiguent ordinairement et inquiètent les
malades. Les bains à l'hydrofère rendent encore plus de services. Les innombrables gouttelettes d' eau pulvérisée qui se répandent à la surface du corps, renfermé en entier dans la boite à hydrofère, modifient les parties malades d'une manière plus intime et plus profonde que le simple contact de la masse d'eau ou de la vapeur, ils facilitent davantage la chute des croûtes et produisent unei sédation des accidents nerveux encore plus prononcée et plus satisfaisante que celle qui résulte des bains tiëdes émoi* lients.
8* Troisième période. — Jusqu'ici Tintervention du médecin s'est bornée à calmer les accidents inflammatoires de l'éruption et la médication n'a été, pour ainsi dire, qu'accessoire et ne s'est adressée qu'aux manifestations locales de la diathèse« Lorsque la maladie est arrivée à sa troisième période, tous les phénomènes d'inflammation ont disparu, et par conséquent les moyens destinés aies combattre ne trouvent plus leur indication. Le médecin doit donc changer de tactique : il doit diriger ses efforts vers l'état général, sans toutefois perdre de vue l'état local, c'est-à-dire, modifier la constitution en même temps que la surface malade. De là deux ordres de modificateurs : les modificateurs généraux et les modificateurs locaux.
Parmi les premiers nous placerons en première ligne rhuile de foie de morue, qui convient plus spécialement aux malades à tempérament lymphatique et scrofuleux. Dans ces cas, la médication a pour but de modifier le terrain sur lequel l'eczéma s'est développé et de permettre à la nature de reprendre son empire et de recouvrer toutes ses forces pour guérir, par ses seuls efforts, la maladie qui
n'était qu'un accident, ou bien à la médication antidartreuse d'agir avec plus d'efficacité. Nous rattacherons au même ordre de médicaments les toniques, les amers et les dépuratifs : vin de gentiane, vin de quinquina, le sirop d'iodure de fer et le sirop antiscorbulîque, et enfin une nourriture tonique et suffisante. Mais, remarquez-le bien, les médicaments dont nous venons de parler s'adressent à la faiblesse générale de la constitution et nullement à la diathëse dartreuse.
Le médicament le plus puissant pour combattre les manifestations dartreuses et particulièrement l'eczéma est l'arsenic. On peut même dire qu'il a, en quelque sorte, le monopole de la guérison de cette maladie, car c'est celui qui s'adresse le plus directement à l'action morbide du principe diathésique sur le téguement externe, sans avoir toutefois la propriété de l'éteindre radicalement ou de l'expulser de l'économie. Les moyens dont nous avons déjà parlé et ceux qu'il nous reste encore à énumérer ne sont à son égard que des adjuvants. Les deux composés auxquels nous donnons la préférence sont l'acide arsénieux et l'arséniate de soude. Nous préférons les donner en solution, par cette seule raison que l'arsenic étant d'une extrême énergie, la plus petite exagération de dose peut donner lieu à des empoisonnements et à des accidents très-graves ; il faut donc une parfaite assurance dans le dosage de cette substance. Or le meilleur moyen d'atteindre ce but est de donner une solution dont une cueillerée à bouche représente une dose parfaitement déterminée d'arsenic, par exemple celle qu'on veut administrer dès le début et dans l'espace de vingt-quatre heures. Nous le
prescrivons à la dose de 2 milligrammes et demi à 1 centigramme par jour. Or, dans la solution suivante.
Arséniafe de soude. 5 à 10 centigr.
Eau distillée ,. 300 ^am.
chaque cuillerée à bouche représente 2 milligramiçes et demi à 5 miligrammes. Mais il faut encore ici consulter attentivement la susceptibilité individuelle du sujet et graduer la dose du médicament suivant les effets physiologiques auxquels il donnera lieu et le degré de tolérance de l'estomac.
II y a aussi des préparations officinales qui s'administrent à la dose de 1 0 à 20 gouttes (liqueur de Pearson) et à celle de 5 à 20 gouttes (liqueur de Fowler) . Ces préparations ont l'incontestable avantage de pouvoir être prescrites à certaines personnes pusillanimes que le nom seul d'arsenic effraye. Mais, à part ces cas exceptionnels, nous préférons les préparations magistrales, parce qu'elles nous permettent de nous rendre plus exactement compte de ce qu'on fait et d'agir avec plus de précision.
Après l'arsenic nous placerons le soufre, qu'on a préconisé sans réserve et dont on a abusé d'une manière étrange. Cependant nous devons reconnaître que cette substance trouve son indication dans certaines formes spéciales d'eczéma. Ainsi, tandis que l'arsenic est la seule médication qui convienne aux eczémas francs et aux impétigos chroniques, le soufre aura plus d'efficacité dans la forme pityriasique de l'éruption, alors qu elle consiste en une desquamation furfuracée incessamment renouvelée, et
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chez les sujets lymphatiques et scrofîileux. Mais ehez cette dernière classe de malades, il faudra avoir soin, pour rendre le succès moins aléatoire, de faire précéder le traitement sulfureux de l'administration des reconstituants : huile de foie de morue, amers, toniques, etc; enfin, dans certains cas rebelles, on prescrira simultanément les préparations arsenicales, les sulfureux et les amers.
Le soufre s'emploie sous forme de poudre (soufre sublimé) , de pastilles, d'eaux minérales naturelles, à la dose d'un à deux verres par jour. Nous donnons alors la préférence aux eaux d'Enghien, de Labassère, d' Aix-la- Chapelle.
Hais, quelque soit le modificateur général dont le médecin fasse choix, son emploi est soumis à deux règles trèsimportantes qu'il faut observer scrupuleusement, si l'on veut éviter des mécomptes et une aggravation de la maladie, et ne pas s'exposer à compromettre l'efficacité du remède : D'abord ces médicaments ne doivent pas être prescrits indistinctement à toutes les périodes de la maladie: ils trouvent leur application exclusivement à la troisième période ; de plus, leur usage doit être prolongé un certain temps après la disparition des accidents locaux et des DQianifestations tégumentaires.
Les alcalins que MM. Devergie et Cazenave ont préconisés, ne nous paraissent avoir aucune efficacité sur l'eczéma lui-môme. Peut- être sont-ils de quelque utilité dans les eczémas qui s'accompagnent de troubles de la digestion, de dyspepsies et de gastralgies, et alors ils agissent, mais
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d'une manière indirecte, sur l'éruption cutanée en modifiant heureusement les voies digestives.
M. Bazin, qui admet, comme nous l'ayons déjà dit, un eczéma arthritique, conseille également, pour être conséquent avec lui-même, la médication alcaline contre cette variété de la maladie \ mais nous nous sommes suffisamment expliqué sur l'opinion de Téminent clinicien de Yhô^ pital Saint-Louis, et la thérapeutique, qui, en pareille drconstance, est un excellent critérium dont on ne saurait méconnaître la valeur et qui peut être considérée comme un jugement en dernier ressort de la théorie, a fait défaut à celle que nous combattons. En effet, l'échec complet des alcalins administrés dans des types d'eczémas attribués à l'arthritisme, est venu donner un dernier appoint aux objections que nous avions adressées à cette doctrine et confirmer notre opinion.
En résumé, nous refusons toute vertu curative aux alcalins pris à l'intérieur dans l'eczéma, sauf quelques ca9 exceptionnels dont nous venons de parler, mids alors, nous le répétons, cette médication ne s'adresse directement qu'à une complication de la maladie principale et ne modifie cdle-ci d'une manière favorable qu'en rendant à l'organisme sa liberté d'action, pour réagir, par ses forces natu* relies, contre l'élément morbide, en permettant à la médication véritablement antidartreuse de développer sa puissance curative dans les meilleures conditions physiologiques possibles.
H, Devergie considère la teinture de cantharide comme un véritable spécifique dans quelques formes d'eczéma. Nous ne pouvons partager cet enthousiasme pour une sub-
stance que nous ne connaissons que par les insuccès qu'elle nous a fournis.
Nous avons fini Texposilion des modificateurs généraux réellement actifs et le plus habituellement employés. Nous croyons inutile d'énumérer une foule d'autres médicaments parfaitement inertes.
Nous signalerons seulement à l'attention des lecteurs, et dans l'unique but de les prémunir contre leur emploi, certaines substances dont le charlatanisme et quelques médecins font trop souvent usage, et qui, loin de guérir l'eczéma, l'aggravent le plus ordinairement et l'entretiennent. Tels sont une foule de tisanes et de sirops rafraîchissants et dépuratifs, restes des formules plus ou moins compliquées d'autrefois et dont certains charlatans disaient avoir le secret.
Nous en dirons autant de l'iodure de potassium que quelques médecins prescrivent, sans discernement et d'ime manière abusive, mais dont Teffet constant et inévitable est d'augmenter l'intensité de l'éruption eczémateuiSe et de favoriser singulièrement son extension.
Avant de clore cette liste de médicaments inutiles ou dangereux, nous devons mentionner l'hydrocotyle asiatique, médicament tout à fait nouveau et dont la réputation éphémère est bien propre à nous montrer dans quelle illusion l'attrait de la nouveauté et souvent une idée préconçue peuvent entrahier même des esprits sérieux. M. Hillairet et, après lui, MM. Devergie et Cazenave ont les premiers administré et préconisé cette substance ; d'autres observateurs ont renouvelé ces essais, mais les résultats
n'ont nullement répondu aux espérances que les succès obtenus par les premiers expérimentateurs avaient fait concevoir, et aujourd'hui tous les médecins et M. Hillairet lui-même sont revenus de ce premier engouement et sont unanimes à reconnaître la complète inertie de ce médicament.
Les modificateurs généraux que nous venons de passer en revue forment la partie la plus importante et essentielle de la thérapeutique de l'eczéma, et le plus souvent ils suffisent, parleur seule intervention, pour guérir la maladie. Sans ces précieux ageots tous les autres n'ont qu'une action incertaine et fugitive. Cependant, malgré leur rôle majeur de modificateurs généraux, il existe une autre classe de médicaments qui comprend la liste nombreuse des modificateurs locaux, dont l'action, quoique accessoire, n'est point à dédaigner et peut donner à la médication générale un appui réel, lorsque ces deux ordres de moyens sont habilement combinés.
Pendant longtemps les topiques ont été sinon la seule, au moins la principale médication employée contre l' eczéma . Or, par le fait de leur intervention presque exclusive, sans parler de leur composition bizarre, ils ont dû donner lieu à d'étranges abus ; mais aujourd'hui que leur composition est simplifiée et que leur application est soumise à des r^les plus régulières et plus rationnelles, ils peuvent être d'un très-grand secours entre les mains d'un médecin expérimenté.
Nous répéterons ici, mais avec plus d'insistance, ce que nous avons déjà dit au début de ce chapitre sur le danger des topiques à la première période, sauf certaines poudres
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inertes et absorbantes et quelques lotions dmolUentes, car ce danger est encore plus grand quand il s'agit de pommades toujours plus ou moins irritantes. Ce n'est qu'à la fin de la seconde période, et surtout pendant la dernière phase de la maladie^ que ces agents thérapeutiques peuvent être réellement utiles.
Les topiques qu'on emploie dans Vecséma peuvent être divisés en deux classes : les pommades et les bains. Les pommades les plus usitées sont celles à base de mercure, celles à base de soufre et enfin les pommades à l'huile de cade*
Le mercure et le soufre entrent dans la plupart des arcanes dont les charlatans disent posséder seuls le secret et qui se débitent impudemment, au grand détriment des malades, sur les places publiques et même dans certaines officines patentées. Mais, outre le mode divers d'application, il y a sous le rapport de la composition cette différence capitale entre ces remèdes et ceux que nous prescrivons, que dans les premiers les substances actives y sont prodiguées sans réserve et presque au hasard, tandis que dans les préparations dont nous faisons usage le mercure est dans la proportion de 6 à AO centigrammes pour 20 à 25 granmies d'excipient, et le soufre dans celle de un soixantième ou de un quatre-vingtième.
Voici les formules que nous donnons le plus ordinairement.
1* Pommade au calomel :
Axonge 30 gr.
Calomel 20 ou 50 centigr.
2" Pommade au deutochlomre de mercure :
Axonge 30 gr.
Deaiochlorure dliydrargyre. 5 ft 10 centigr.
S"* Pommade au protonitrate ;
Axonge 30 gr.
Protonitrate d'hydrargyre. . . 5 ou 10 centlgr.
A* Pommade à l'onguent citrin :
Axonge 30 gr.
Onguent citrin 3^ 3, A ou 5 gr.
Les pommades à base de soufre que nous ordonnons le plus ordinairement sont faites d'après la formule suivante :
near de soufre 30 i 50 centigr.
Excipient 30 gr.
Dans quelques cas, rares il est vrai, on emploie Thuile de cade unie à Taxonge et surtout à la glycérine et à Fami* don qui varie du cinquième au vingtième de son poids de la pommade formulée.
Dans une seconde classe de topiques nous avons placé Ifô bains, qui doivent être émoUients dans le premier et le second degré de la maladie et légèrement excitants au troisième. Dans cette dernière période, on prescrit en général des bains sulfureux dont on gradue, à volonté et suivant l'ancienneté et l'intensité de la maladie, la dose de sulfuration. Dans la pratique nosocomiale et dans la clientèle, chez les malades de la classe moyenne auxquels leurs faibles ressources et les exigences de leur position ne permettent pas de se déplacer et de bénéficier des avantages
inappréciables de nos stations tbeimales, les eaux minérales artificielles constituent toute la médication bydro* tbérapique de l'eczéma. Mais, malgré leur infériorité réelle à l'égard des premières, elles n'en sont pas moins utiles et même suffisantes, quand elles sont administrées avec persévérance et d'une manière convenable, pour procurer la guérison de la maladie.
Dans quelques cas exceptionnels nous prescrivons aussi les bains alcalins, mais de même que les bains sulfureux, leur administration doit être surveillée attentivement.
A titre d'adjuvants des agents thérapeutiques que nous venons de passer en revue, nous devons parler maintenant des eaux minérales. L'emploi de ce moyen précieux exige de la part du médecin une grande habitude et une grande sagacité : la forme de la maladie, son degré d'ancienneté, le tempérament du sujet, les causes de l'éruption, sont autant de circonstances qu'on devra interroger avec soin et dont on devra tenir un compte scrupuleux si Ton veut éviter des mécomptes regrettables et des déviations thérapeutiques souvent funestes aux malades.
11 ne faut pas oublier d'abord que l'emploi des eaux minérales est toujours contre-indiqué dans la première et même au début de la seconde période, à cause de leur action trop irritante qui ne ferait qu'ajouter à l'acuité caractéristique de cette phase de la maladie, à moins toutefois qu'on n'ait recours à des eaux purgatives qu'on administre en boissons, telles que les eaux de Hombourg, de Kissingen, de Marienbad, de Niederbroon et de Pulna ; mais comme ces eaux peuvent être transportées sans subir la moindre altération, et qu'elles sont tout aussi efficaces
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prises à domicile qu'à la source mëme^ et que d'un autre côté eUes peuvent être avantageusement remplacées par d'autres purgatifs, nous croyons qu'il est fort inutile de déplacer les malades pour leur faire subir cette médication.
C'est à la fin de la seconde et à la troisième période, alors que la maladie est caractérisée par un mélange de croûtes et de squames, que les eaux minérales trouvent leur indication pour hâter ou consolider laguérison, et encore doivent-elles être employées, surtout au début, avec une extrême discrétion et beaucoup de ménagement. Ainsi les eaux trop sulfureuses, comme celles d'Enghien, de Baréges ou de Bagnères-de-Luchon, ou d'une température trop élevée comme à Aix en Savoie, auraient pour conséquence presque certaine de déterminer une nouvelle explosion eczémateuse, peut-être plus intense que la première, de généraliser la maladie et d'ajourner quelquefois à une époque indéterminée une guérison qui étsdt près de se réaliser. A cette époque de l'eczéma, et pour commencer la médication thermale» nous accordons la préférence aux eaux de Saint-Gervais en Savoie ; leur température peu élevée, leur action à la fois purgative et diurétique, leiu* légère sulfuration, leur donnent une prééminence incontestable sur les autres sources thermales, non-seulement dans cette phase moyenne de la maladie, mais aussi dans quelques formes particulières d'eczéma caractérisées par des poussées successives et une tendance manifeste à la chronicité, et enfin chez certains sujets à tempérament nerveux et irritable. Leur action sédative a d'autant plus de prix chez les malades de cette dernière catégorie que l'emploi
de eaux chaudes et sulfureuses ne fait qu'aggraver l'émp* tion et développer les accidents inflammatoires. Après les eaux de Saînt^Gerviûs nous placerons les eaux de Molilg, près de Prades, dans le département des Pyrénées^Orientales ; elles sont également peu sulfureuses et d'une tem«pérature peu élevée* 26 à 28'' Réaumur. La quantité notable deglairine qu'elles contiennent les rend onctueuses au toucher et leur donne une efficacité incontestable dans Teczéma qui présente encore un certain degré d'acuité.
A la fm de la troisième période, lorsque la maladie n'est plus constituée que par des squames qui se perpétuent d'une manière indéfinie, et surtout lorsqu'elle revêt la forme de pityriaiûs, les eaux sulfureuses de Baréges, de Bagnëres-de-Luchon, d'Aix, de Schinznach, d'Aix-la-Chapelle, du Vemet, d'Enghien, que nous avions proscrites k la seconde période, trouvent leur application. Mais nous ne saurions trop insister sur le conseil que nous avons déjà donné de ne prescrire ces eaux qu'avec certains ménagements, lorsque toute traced'inflammation cutanée a disparu. Nous conseillerons les mâmes sources, auxquelles nous ajouterons les Eaux-Bonnes et les eaux de Cauterets, dans ces variétés d'angine granuleuse, de bronchite et d'asthme dont l'origine dartreuse est hors de doute.
Nous avons dit ce que nous pensions de la prépondérance que M* Bazin accorde au tempérament dans l'eczéma; mais, tout en rejetant cette théorie exclusive, nous avons reconnu que le tempérament imprime ordinairement aux caractères extérieurs de la maladie un cachet spécial qui nécessite souvent quelque particularité dans le traitement* Ainsi, chez les sujets scrofuleux et lymphatiques,
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Tassociation de la scrofule et de Tecséma, à forme habituellemrat impétigineuse et chronique, rédame remploi des eaux fortement sulfureuses, et surtout de la source de lUriage, dont les eaux alcalines sulfureuses et trèsminéralisées donnent des succès quelquefois inespérés.
Dans d'autres formes d'eczéma chronique et d'une ténacité exceptionnelle, et caractérisées par des récidives fréquentes et une modification profonde de la peau, nous consdllerons les eaux de Loècbe dans le Valais, en Suisse. Ces bains doivent être de quatre à cinq heures, si Ton veut obtenir un effet marqué. Ils agissent en provoquant des éruptions artificielles et par conséquent une inflammation substitutive. Beaucoup de malades trouveront dans cette station une guërison qu'ils avaient inutilement demandée aiileivs.
Les eaux purement alcalines de Kreuznacb, de Salins et de Nauheim n'ont jamais été d'aucune utilité dans l'ecléma, et, dans les cas de prétendue guérison qu'on leur a attribuée, il s'agissait simplement de manifestations scrofoleuses dans lesquelles l'éruption eczémateuse était accidentelle et secondaire.
Cette proscription des eaux alcalines s'applique avec d'autant plus de raison et de logique aux bains de mer, dont l'action trop irritante, qui leur est commune avec les eaux alcalines, est encore aggravée par l'air vif et le régime habituel de ces parages, qui sont en contradiction formelle avec l'hygiène conseillée dans cette maladie.
Enfin, pour compléter le chapitre de la thérapeutique de Tecséma, nous devons parler d'une autre partie également importante, de la diététique, qui non-seulement est
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un accompagnement obligé de la médication, quelle qu'elle soit, mais dont les prescriptions, parfois rigoureuses, doivent être scrupuleusement observées, sinon toute la vie, au moins longtemps après la disparition de toute manifestation cutanée et la cessation de tout traitement, si Ton veut maintenir les malades à l'abri des récidives. Elle consiste en effet dans l'éloignement des causes déterminantes de la maladie que nous avons longuement énumérées et que nous résumerons en quelques mots. Ainsi les malades se soumettront à un régime alimentaire spécial et ils éviteront les mets épicés, les viandes faisandées, le porc, la charcuterie, les aliments trop fortement azotés, les boissons excitantes : vins généreux, café, eaux-de-vie, liqueurs, etc. ; les coquillages, les poissons et les fruits indigestes ; mais, avant tout, les excès de tout genre, de table, de travail ; les préoccupations morales vives, les fatigues physiques, enfin ils renonceront, si c'est possible, aux professions que nous avons signalées comme prédisposant le plus aux éruptions eczémateuses.
Tel est l'ensemble des moyens employés pour combattre avec succès l'eczéma et des conditions propres à éloigner les récidives. Mais « quel est en résumé le mode d'action de tous ces agents si divers dans leur nature et leur application? Nous n'en savons encore rien. Guérissent-ils la dartre? Nous ne le croyons pas. Agissent-ils uniquement contre les manifestations de la diatbèse sans modifier la maladie constitutionnelle? C'est plus probable, et cette hypothèse nous expliquerait la réapparition successive des phénomènes morbides, puis leur disparition sous l'influence du traitement, sans que leur cause immédiate en soit en
rien altérée. En un mot,' de même que le mercure et Uiode suppriment les manifestations delà syphilis sans guérir le principe qui les a engendrées, le soufre et l'arsenic ne combattent-ils point les diverses expressions de Therpétisme sans jamais atteindre Jii détruire la diatbëse qui les domine »? (1).
(i) Leçons sur les affections cutanées dartreuses professées à rhdpital Saint-Louis pendant le trimestre d*étéde 1861^ parle docteur Hardy, rédigées et publiées par le docteur Pihan-Dufailly.
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CHAPITRE IV
UGHEN
Le lichen nous a toujours paru la manifestation dartreuse la plus voisine de Teczéma, et s'en rapprochant autant par les caractères extérieurs et la marche de l'éruption que par les indications thérapeutiques. Toutefois , malgré cette étroite ressemblance, nous avons cru, dans les éditions précédentes, devoir considérer ces deux affections comme espèces distinctes et consacrer à chacune d'elles un chapitre spécial. Depuis, les faits qui se sont présentés à notre observation ont dissipé les doutes qui nous restaient encore et ont confirmé notre opinion. Aujourd'hui le lichen, ainsi que le pityriasis général, n'est plus pour nous, dans la grande majorité des cas, qu'une forme de Teczéma; ce n'est pas, sans doute, une variété de cette aflFection à l'égal de l'impétigo, mais il se rattache à l'expression type de l'herpétisme par des liens trop nombreux et trop intimes pour l'en distraire complètement. Néanmoins, en raison de la nuance plus accentuée que celle des autres manières d'être de l'éruption eczémateuse, et en même temps pour conserver le plan que nous avons adopté précédemment, nous allons donner une description à pai-t de cette nouvelle espèce d'eczéma et en faire un chapitre particulier qui ne sera en conséquence
qu'un complément du précédent. Nous aurons soin de faire ressortir les points de similitude qui réunissent V espèce et le genre et qui légitiment le rapprochement qui est dans la nature des choses et que nous ayons jugé à propos d'opérer.
Le mot lichen est très-ancien : nous le trouvons dans Hippocrate, Galien, Gelse, Aétius, mais il ne faut pas oublier que dans les anciens auteurs il avait, conune tous les mots destinés à désigner les maladies de la peau, un sens très-vague et très-mal déterminé. Dans les ouvrages des médecins du moyen âge on retrouve encore le môme mot, mais aussi mal défini que dans les écrits de leurs prédécesseurs. Willan et Bateman eurent le mérite de lui donner, les premiers, un sens plus exact, plus rigoureux et plus précis, en l'employant pour désigner une éruption de petites papules agglomérées. Ces auteurs considèrent donc le lichen comme une éruption papuleuse ; Alibert le place dans la classe des affections scabieuses sous la dénomination A& prurigo lichénoïde ou furfurant. Pour nous, nous venons de dire le rang que nous lui avons assigné dans le cadre nosologique.
Nous définirons le lichen une affection eczémateuse présentant trois caractères fondamentaux : rudesse de la peau, épaississement de cette membrane et augmentation de ses rides. Mais, remarquez-le bien, ces trois altérations pathognomoniques du lichen sont loin d'être toujours primitives et de constituer les phénomènes objectifs du début. La période initiale au contraire est presque toujours caractérisée, d'abord par une rougeur plus ou moins vive de la portion du tégument externe sur laquelle se fera bientôt
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une éruption papuleuse. Ce n'est que plus tard, à la suite de différentes transformations successives, dans le lichen confirmé et invétéré , que la peau présente ces altérations profondes qui forment le cachet de la maladie. Ainsi donc aux trois signes caractéristiques que nous avons indiqués,
il faut en joindre un quatrième non moins constant que
les premiers : T éruption papuleuse, mais qui précède toujours ceux-ci dans leur ordre d'évolution.
Tous les symptômes que nous allons maintenant exposer et tous les détails dans lesquels nous allons entrer vont se rattacher à ces quatre lésions pathologiques principales et n'en seront, pour ainsi dire, que la paraphrase.
Lorsque la maladie débute, on voit ordinairement apparaître sur un fond rouge une éruption de petites papules acuminées, pleines, agminées et quelquefois tellement rapprochées les unes des autres, qu'elles forment des plaques hérissées, rugueuses et inégales. A ces papules se trouvent très -souvent mélangées des vésicules et même des vésico-pustules, et la présence de ces lésions élémentaires propres à l'eczéma, à côté des papules, est déjà une grande présomption en faveur de l'identité de nature des deux affections. Bientôt ces altérations anatomiques disparaissent elles-mêmes pour faire place à d'autres d'un aspect différent ; sous l'influence du prurit qui accompagne l'éruption, le frottement et le grattage déterminent la déchirure de toutes ces éminences papuleuses et vésiculeuses; on voit alors suinterç du fond des érosions qui en résultent, un liquide séreux, parfois sanguinolent et doué de toutes les propriétés de la sérosité de l'eczc'mia ordinaire. Aussi, comme cette dernière sécrétion pathologique, il se
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convertit rapidement en croûtes petites, minces, sèches et d'une coloration grise ou noire, lorsque l'éruption primitive est exclusivement papuleuse, plus larges, plus molles et d'une teinte plus jaune, se rapprochant en un mot davantage des concrétions eczémateuses, lorsqu'il y a association de vésicules et de vésico-pustules à l'éruption papuleuse. La ressemblance entre ces produits pathologiques et ceux de l'eczéma est donc aussi parfaite que possible. La seule différence qu'on puisse trouver dans ceux qui succèdent à l'éruption papuleuse n'est-elle pas suffisamment expliquée par la petite quantité du suintement séreux qui ne peut, en conséquence, fournir que des croûtes petites et minces, et par la présence de quelques gouttelettes de sang qui leur communiquent cette coloration particulière ; du reste ce dernier caractère ne leur est pas exclusif, puisque nous l'avons déjà constaté sur une plus grande échelle dans l'eczéma impétigineux? Peu à peu les croûtes se détachent, pour se renouveler et tomber encore jusqu'à ce qu'une dernière série de concrétions laissent voir à nu, après leur chute, la peau avec sa triple altération caractéristique de rudesse, d'épaississement et d'exagération de ses rides qui peut aller jusqu'aux crevasses et aux rhagades et donne alors aux parties affectées quelque ressemblance avec les hachures de certains dessins. Cette altération profonde dans le tissu de la peau et que nous considérons comme le signe spécial du lichen type, s'observe également dans l'eczéma ordinaire chronique, et le plus ordinairement il est impossible, si l'on ne remonte pas aux antécédents, d'affuiner, à première vue, si elle est la conquence des phénomènes que nous venons de décrire ou
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bien un mode de terminaison de Teczéma chronique* Nous avons déjà parlé du prurit qui provoquait le grat-» tage. Le lichen, en effet, en sa qualité d'affection dartreuse et particulièrement d'éruption eczémateuse, présente ce phénomène à un degré peut-être plus développé que la plupart des autres formes de l'eczéma. Dans quelques caa il précède la maladie et souvent il persiste quelque temps après elle. Ces démangeaisons s'accompagnent de chaleur et de cuisson. Elles sont parfois atroces, et le besoin de se gratter est d'autant plus impérieux que les frictions et le grattage s'accompagnent d'une certaine sensation de jouia» sance et sont souvent suivis de quelques moments de répit Ces sensations morbides s'exaspèrent particulièrement le soir et la nuit.
Ordinairement le lichen ne présente pas de phénomènes généraux et la plupart des sujets atteints de cette maladie présentent tous les attributs d'une santé parfaite, sauf dans quelques circonstances exceptionnelles ; d'abord, au début, il peut y avoir un peu de malaise, de céphalalgie, d'inappétence et un léger mouvement fébrile, mais tout cet appareil de symptômes se dissipe au bout de quelques jours ; d'autres fois les démangeaisons sont tellement vives qu'elles privent complètement les malades de sommeil et, quand ces insomnies se prolongent, elles ne tardent pas à déterminer un affaiblissement progressif, une maigreur considérable et des troubles de la digestion, en un mot tous les accidents de la gastralgie ; mais il faut avouer que la fréquence et la valeur séméiotique de cette dernière affection dans le lichen ont été singulièrement exagérées. En effet, M. Devergie et d'autres, frappés de la couici«-
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deoce de la gastralgie avec le lichen» le sont laissé en« traîner à une fausse induction, en rapportant à la maladie cutanée ce qui le plus souvent n'était que la conséquence d'un tempérament nerveux qui est le terrain le plus con» venable au développement du lichen.
Une autre particularité de Tecz^oa licbénolde est d'être souvent limité à un espace restrrint, mais quelquefois aussi, comme l'eceéma ordinaire, il tend à envahir et à gagner chaque jour de nouvelles surfaces, il peut occuper tout le corps. Toutes les régions de la peau sont susceptibles d^eo être atteintes. Cependant la maladie semble avoir quel* ques points d'élection telles que la partie postérieure et latérale du cou, la face antérieure des cuisses et des mams. C'est surtout aux mains que vous verrez les crevasses et les rbagades dont nous avons parlé. Le lichen s'observe encore assez souvent aux extrémités inférieures, aux cuis* ses, au dos, aux pieds et aux parties génitales, où il eon^ stitue une variété importante* On l'observe rarement sur le cuir chevelu, surtout lorsqu'il n'est pas dénudé«
Siège anatomique. '-* Quel est Je siège anatomique du lichen 7 M. Cazenave prélend que le lichen est l'inflamm^ Uon des papilles nerveuses de la peau, et U appuie son opinion sur l'existence des démangeaisons atroces que nous avons signalées et qui semblent, en efSBt, annoncer une grande perturbation nerveuse. M* Cazenave donne^t'il une preuve anatomique du fait qu'il avance? Nullement. C'est donc une hypothèse qui ne repose sur aucune base solide» D'abord le lichen est-il la seule maladie de la peau qui présente des démangeûsons 7 Le prurit n'est-il pas un accident commun à toutes les manifestations dartreuses ? De
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plus, les données anatomiques ne sont-elles pas en oppo sition formelle avec la théorie que nous combattons? Les papilles nerveuses de la peau sont, en effet, trës^nombreuses et trës-développées dans certaines régions telles que les régions plantaires et palmaires, et cependant ces surfaces sont loin d'être les sièges d'élection de la maladie qui nous occupe. Enfin les papilles nerveuses de la peau affectent une forme déterminée et régulière, une disposition particulière qu'on n'observe jamais dans les plaques lichénoîdes. D'ailleurs, dans le lichen il n'y a pas seulement des papules, il y a aussi de la sécheresse, de l'épaississement de la peau et de l'exagération de ses rides, dont la théorie de M. Gazenave ne saurait nous donner une explication suffisante. Pour nous, le rang que nous venons d'assigner au lichen dans la classification dartreuse, et l'étroite similitude que nous avons admise et démontrée entre cette affection et l'eczéma, nous dispensent de lui chercher une localisation anatomique en dehors de celle de l'eczéma, c'est-à-dire des parties profondes de l'épiderme et du corps muqueux. Cette multiplicité d'éléments atteints nous donnent la clef des différents phénomènes que nous offre cette maladie.
Le lichen n'est pas toujours semblable à lui-même : il présente des variétés moins nombreuses que celles admises par Biett et son école, et que nous réduirons aux principales : l"* lichen simple ; 2"" lichen circonscrit ; 3" lichen agrius ; A*^ lichen invétéré ; ô"" lichen hypertrophique.
1* Lichen simple. — Le lichen simple n'est autre chose que l'affection que nous venons de décrire avec quelque degré de moins dans l'intensité des phénomènes. La ma^
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ladie apparaît surtout à l'époque des premiers froids et pendant l'hiver, et semble déterminée,] dans un grand nombre de cas, par le premier contact des étoffes de laine ; elle se développe surtout sur le dos de la main, à la face externe des avant-bras et des cuisses et aux parties latérales du cou. Elle est caractérisée par une éruption de papules de couleur rouge, petites et confluentes, peu saillantes et ayant peu de tendance à s'excorier. Au bout de quelques jours elles se couvrent de petites squames sèches et d'une teinte brune, mais, comme il y a presque toujours quelques vésicules mélangées aux papules, vous trouverez à c6té de ces légères concrétions des croûtes d'eczéma ordinaire parfaitement caractérisée. Après la chute de ces produits pathologiques se présentent la rudesse et les rides exagérées des surfaces malades. Les démangeaisons sont assez vives, mais, en général, pas autant que dans d'autres variétés dont nous allons parler, et presque jamais elles ne causent ces insomnies pénibles que nous avons signalées souvent comme une véritable complication de la maladie.
Le lichen simple parcourt tontes ses phases dans l'espace d'un à sept ou huit septénaires, et cède facilement à un traitement convenable. La peau reprend graduellement son état naturel. Souvent la place occupée par le lichen est marquée, après la disparition de la maladie, par une tache pigmentaire qui peut persister longtemps, mais qui finit toujours par disparaître. Il ne faut pas oublier que la récidive est très-facile et par conséquent très-fréquente, et qu'il est toujours utile de prolonger le traitement plusieurs semaines après la guérison.
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2^ Lichen circonscrit. -^ Le lichen circonscrit est caractérisé par des plaques arrondies à limites parfaitement arrêtées et de la grandeur d'une pièce de cinq francs au plus» Ces plaques occupent ordindrement la partie externe des avant-bras. Il est rare de n'en rencontrer qu'une seule; ordinairement elles sont multiples. Elles sont couvertes de petites papules très» rapprochées, au point de se toucher et de se confondre par leur base, et sont fréquemment mélangées de vésicules eczémateuses. Ces éminences acuminées papuleuses ou vésiculeuses ne tardent pas à être rompues par le grattage ou à s'affaisser spontanément et à être remplacées par des squames qui suivent la même évolution et les mêmes transformations que nous avons signalées dans la descrip* tion du lichen en général hi de l'eczéma.
Nous devons mentionner encore une autre disposition très-curieuse du lichen circonscrit, c'est la forme circinée qui se retrouve dans plusieurs autres manifestations dar<« treuses. Dans cette sous^variété du lichen circonscrit, le centre de la plaque se guérit avant la périphérie, de sorte que si l'on n'a pas assisté au début de l'affection et si on ne l'a pas suivie dans tout^is ses phases, on pourrait très* bien, au premier abord, la prendre pour un herpès.
i"* Lichen agrius. — Le lichen agrius est le lichen aigu ; c'est aussi la forme qui se rapproche le plus de l'eczéma ordinaire. Ce qui constitue en effet le caractère essentiel et fondamental de l'affection, c'est le mélange constant de l'éruption papuleuse avec l'éruption vésiculeuse ou vésico* pastuleuse, et cette association de caractères est permanente et persiste jusqu'à la fin de la maladie. Cette variété
débute ordinairement par une sensation de chaleur et de cuisson ; la peau devient rouge, et bientôt sur cette rougeur apparaît l'éruption caractéristique papulo-vésiculeuse. Le grattage et la rupture de ces petites saillies ne tardent pas à transformer les surfaces malades en plaques parsemées d'une foule de petites ulcérations qui sécrètent une quantité variable d'un liquide visqueux, concresdble, rapidement converti en croûtes dont maintenant nous connais* sons parfaitement tous les caractères et les modifications successives; plus tard, enfin, viennent les squames dont les chutes et les reproductions ne dilTèrent en rien de la desquamation eczémateuse.
La marche du lichen agrius est rapide et l'amélioralion survient assez promptement ; mais il faut ajouter que les recrudescences sont fréquentes et impriment à la maladie un caractère de chronicité qu'on n'avait pas soupçonné au début. Les papules et les vésicules se reproduisent, s'excorient de nouveau, et la maladie, après une disparition de quelques jours, revient avec ses caractères primitifs. U y a en même temps, comme à l'origine, sécheresse, rudesse et épaississement de la peau malade. Il faut quelquefois trois ou quatre mois avant que la guérison soit définitive.
A" Lichen invétéré. — L'épithète que nous donnons à cette quatrième forme du lichen suffit pour la définir. Elle peut être considérée comme le type des éruptions liché-* noides et comme Topposé du lichen simple. Le lichen invétéré présente en eifet tous les caractères de la maladie à leur plus haut degré de développement. Un autre caractère de cette éruption, c'est sa ténacité et sa résistance exceptionnelle à toute espèce de traitement. Les phénomènes du
début ont, comme dâos les autres formes de la maladie, une courte durée, et ils font rapidement place à d'autres plus significatifs et plus persistants : l'épaississement delà peau, qui est tel quelquefois qu il est impossible de la pincer ni de la faire mouvoir sur les tissus sous-jacents ; la rudesse de cette membrane et l'augmentation de ses rides, qui lui donnent dans quelques cas l'apparence de Tenve* loppe tégumentaire de certains pachydermes. Lorsque la peau est arrivée à ce degré de transformation, elle se recouvre de lamelles épidermiques qui simulent au premier aspect le psoriasis, et constituent un autre caractère dominant de la maladie arrivée à sa dernière phase. A cette époque, des poussées fréquentes d*eczéma impétigineux viennent associer leurs produits patholo^ques et leurs caractères spéciaux à ceux que nous venons de décrire, et augmenter encore Tirritation déjà existante.
Le lichen invétéré est très-rebelle, il se prolonge pendant des années, quelquefois même toute la vie, avec des alternatives de mieux et d'exacerbation, surtout lorsque des éruptions impétigineuses, conséquence ordinaire d'une imprudence ou d'un écart de régime, viennent attester le réveil de la diatbèse et éterniser sa manifestation.
5° Lichen hypertrophique. — Cette forme est trèsrare et n'a pas encore été décrite. Elle est caractérisée par de véritables végétations fongueuses, exulcérées, en forme de choux-fleurs ; par des masses aplaties végétantes ou des tubercules mous, pédicules. Au premier abord, on serait fort embarrassé de rattacher cette affection au lichen, si, en remontant des végétations plus volumineuses à celles qui ont déjà disparu, et en suivant la transformation graduelle
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et imperceptible des tumeurs les plus saillantes aux taches pigmentaireSy on ne rencontrait, entre ces deux états pathologiques les plus opposés, des plaques de lichen type qui démontrent d'une manière irréfutable la véritable nature de la maladie et servent de lien entre ces deux extrêmes. Notons aussi les poussées eczémateuses fréquentes, qui viennent fournir encore un nouvel appoint à cette opinion et dissiper toute espèce d'hésitation.
Il existe encore de nombreuses variétés de lichen que l'école anatomique a admises trop gratuitement et que nous n'avons nullement acceptées comme légitimes. Nous ne ferons que les mentionner, en indiquant très-brièvement leurs principaux caractères distinctifs.
lÀchen urticatus. — Le lichen urlicatus n'est pas du lichen proprement dit, c'est plutôt un érythème accompagné de strophulus ou une espèce d* urticaire. Il est caractérisé par de larges plaques rouges accompagnées de démangeaisons ; souvent ces plaques disparaissent au bout de quelques heures pour revenir quelque temps après, absolument comme dans l'urticaire.
Lichen gyratus. — C'est une variété très-peu importante, fondée exclusivement sur la disposition topographique de l'éruption lichénoïde, qui forme des bandes irréguliëres au lieu de constituer des plaques.
Lichen tropicus. — C'est une espèce d' érythème mêlé d'urticaire, et qui ne s'observe que dans les pays chauds; cette affection, par conséquent, est étrangère à notre pays.
Lichen lividm. — Cette variété, qui parait également peu importante, semble due à la coïncidence d'un état ca-
cbectique avec une éruption lichénoîde. Les papules, an lieu d'être rouges, sont violacées, et il existe des phénomènes généraux d'adynamie.
Lichen podicis. — La dernière variété qui nous reste à mentionner est le lichen podicis^ appelé eocore prurigo podicis^ qui affecte exclusivement le périnée. Elle est caractérisée particulièrement par un épaississement de la peau et une exagération de ses plis qui rappellent ces hachures de dessin dont nous avons déjà parlé. Il y a en même temps des démangeaisons atroces. C'est à cette variété que nous rattachons le lichen des parties génitales chez la * femme ; cette variété aussi se complique fréquemment d'éruption d'eczéma ordinaire.
Marche^ terminaison* — En sa qualité d'affection eczémateuse, le lichen a une marche essentiellement chro. nique. Une fois développée, cette éruption présente souvent des recrudescences, et quand elle guérit, elle récidive facilement. Gomme dans Teczéma ordinaire, au moment où Ton croit toucher à la fin de la maladie, survient une nouvelle poussée qui la prolonge, et plusieurs poussées peuvent ainsi se succéder avant que la peau ait repris son aspect normal et sa souplesse habituelle. Lorsque la guérison est obtenue, il faut encore une grande réserve de la part du médecin et une prudence extrême chez le malade, car souvent la réapparition du mal est imminente et n'attend qu'une cause occasionnelle pour se produire. Du reste, nous ne pourrions à ce sujet que répéter ce que nous avons déjà dit au sujet de l'eczéma. Nous devons encore signaler une certaine rudesse et un épaississement de la peau et une coloration brune particulière des parties
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affectéest qui persistent quelquefois longtemps après la disparition de tous les autres phénomènes» et doivent im* poser une grande circonspection au médecin.
Diagnostic. — Si on veut se baser, pour poser le diagnostic de cette affection sur l'existence des papules, on y arrivera difficilement, attendu que ces lésions élémentaires sont fugitives et qu'on peut rarement les constatei-, et que d'un autre côté elles existent rarement seules sans mélanges d'autres altérations d'un aspect différent. Les meilleurs caractères pour reconnaître cette maladie sont la sécheresse et Tépaississement de la peau et l'exagération de ses plis, altérations qui ne font jamais défaut, mais qui ne sont pas toujours apparents au début.
Les affections qui peuvent simuler le lichen sont : le prurigo, le psoriasis et l'herpès cbciné.
Le prurigo peut être distingué facilement du lichen par la grosseur de ses papules, en général disséminées et isolées et non réunies en plaques; par la souplesse et l'aspect uni de la peau, qui ne présente ni épaississement ni rudesse ; enfin, par les croûtes mêmes qui recouvrent les éminences papuleuses excoriées, et qui sont noires et formées par du sang concrète, et non grises et dues , comme dans le lichen, à un mélange de sang et de liquide séreux et plastique.
Le psoriasis ressemble quelquefois au lichen circonscrit. Ce n'est point alors dans le point même ou siège de la maladie qu'il faut aller chercher les signes diagnostiques, mais dans le voisinage et sur d'autres points de la surface du corps. Comme le psoriasis a son siège d'élection aux coudes et aux genoux, ce sont ces régions qu'on devra
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examiner le plus attentivement. Si elles sont saines, il y a de grandes présomptions en faveur du lichen, et dans le cas contraire on peut, sans crainte de se tromper, diagnostiquer un psoriasis. Mais, en F absence de ces conditions de localisation, on trouvera à Taide d*un examen attentif, dans l'ensemble de l'affection, dans ses antécédents, d*autres caractères différentiels d'une valeur également importante.
L'herpès circiné a une très-grande ressemblance extérieure avec le lichen circonscrit, et souvent il est difficile d'établir le diagnostic. Cependant il faut se rappeler que dans le lichen la forme circulaire n'est jamais aussi nette et aussi bien accusée que dans l'herpès. De plus, dans cette dernière affection les squames sont bien plus molles, bien moins épaisses, et le cercle a une grande tendance à s'élargir et à s'étendre au delà de son rayon primitif. A défaut de ces signes, on peut en invoquer un autre : dans l'herpès circiné, qui est une maladie parasitaire, il y a un parasite végétal, un cryptogame que le microscope vous fera découvrir facilement.
Un dernier mot pour terminer ce qui se rapporte au diagnostic du lichen.
Nous avons considéré cejtte maladie comme un genre spécial de l'eczéma. Cependant il présente avec cette dernière maladie quelque différence extérieure qu'il importe de signaler. Ainsi, qu'avons-nous au début du lichen ? Des papules, éminences pleines ; dans l'eczéma ordinaire, au contraire, des vésicules. Plus tard, lorsque les lésions élémentaires ont disparu, les produits de la sécrétion pathologique, tels que les croûtes qui recouvrent les petites ulcé-
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rations qui ont remplacé les papules du lichen ou les vésicules eczémateuses ont dans chaque éruption leurs caractères spéciaux qui les rendent toujours faciles à reconnaître ; la desquamation elle-même de la dernière période de ces deux maladies présente des différences assez tranchées et sur lesquelles nous avons suffisamment insisté pour qu'il soit inutile d'y revenir. Enfin * dans l'eczéma ordinaire la peau conserve en général sa souplesse et son épaisseur normales» et ne présente presque jamais cette rudesse et ce gonflement qui constituent le cachet de l'eczéma lichénoïde.
Pronostic. — Le lichen, comme l'eczéma ordinaire, n'est pas une maladie dangereuse; mais sa ténacité, les déman* geaisons atroces qu'il occasionne et les insomnies pénibles qui en sont la conséquence, rendent quelquefois l'existence bien triste aux malades atteints de cette affection. Nous avons dit que le lichen pouvait guérir, mais nous avons signalé en même temps la fatalité en quelque sorte et la rapidité de ses récidives, surtout dans les formes invétérées.
Ètiologie. — Après la fusion que nous avons faite de cettemaladie avec l'eczéma, il ne nous reste presque rien à dire sur l'étiologie du lichen.
Au nombre des causes prédisposantes, nous devons nécessairement placer au premier rang cet état constitutionnel que nous avons nommé diathèse dartreuse et sans lequel toutes les autres causes seraient inertes. Au second rang, nous trouvons le tempérament nerveux, qui a une influence incontestable; nous ne disons pas que les autres tempéraments en soient toujours exempts, mais ils seront assuré-
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ment moins exposés que les sujets à constitution sèche et nerveuse* Viennent ensuite les saisons^ c'est particulière*^ ment à l'approche de l'hiver et au printemps que Ton voit le lichen se manifester ou râoidiver*
Les causes occasionnelles sont toutes celles de l'eczéma ordinaire s excès de table et de boisson, nourriture trop aiotée et trop excitante, chagrin, émotions morales vivesi refroidisiements brusques, contact des agents et des sub* stances ftcres et irritantes^ etd
Certains auteurs^ et à leur tête M. Devergici admettent la contagion du lichen. Cette opinion est en opposition d'abord avec la nature dartreuse de l'afibction et surtout avec les fkuts soumis à notre observation. Nous sommes ddûC obligés de la rejeter^ malgré l'autorité imposante de des défènseure»
Ttaiiemênt% — - Nous répéte[t)ns ici ce que nous venons dedi)reausujet de rétiologie, c'eât^-dire que la tbérapeu-^ tique est exactement la même que celle de Tecséma» sauf quelques modifications pour répondre à certaines indica^ tions spéciales réclamées par les accidents nerveux si M* quents dans cette maladie>
AlU début de l'affection^ il faut employer un traitement préparatoire : les émoUients généraux et locaux ; il faut calmer la susceptibilité de ta peau & Taide de bains tièdes rendus émollients par TadditioA de fécule^ de son ou d'amidon^
Lorsque les aicddents aigus sont diseipés^ c'esu4-4ire à la Be(;ioude et surtout à la troisième période de la maladie^ on doit aborder le trai«ement véritable , on doit chercher A produire une modification de l'économie et de la peau% De
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là deux ordres de moyens : les remèdes généraux et les remèdes locaux.
Biett attribuait une très-grande vertu aux alcalins ad«ministrésà rintérieur et à l'extérieur dans le lichen» A Tintérieur, il donnait le bicarbonate de soude en solution à la dose de S| 3| A etô grammes par jour. Gomme traitement externe, il faisait prendre des bains alcalins presque tous les jours» Cette médication alcaline préconisée par Biett a été également en^doyée par M* Gazenave et Test encore par M. Devergie, en conséquence, sans doute, des idées que ce médecin professe sur la gastralgie concomitante du lichen. Nous avons eu aussi recours à ce traitement et il nous a bien réussi dans certsdnes variétés, particulièrement dans le lichen agrius. Néanmoins, nous attachons bien
peu d'importance aux alcalins donnés à l'intérieur, et nous avons plus de confiance dans les bains alcalins alternant avec les bsdns de vapeiu*, les uns et les autres modifient localement le tégument externe.
Nous y joignons ordinairement l'usage d'une tisane amère. Ces moyens nous ont réussi dans quelques cas de lichen simple et circonscrit, mais il faut qu'ils soient prolongés pendant longtemps, même après la disparition de l'éruption.
Cependant ce traitement n*est pas toujours sujffisant; le plus souvent, surtout dans la forme invétérée, il faut recourir à une autre médication. M. Cazenave, d'après ses idées théoriques sur le siège anatomique de la maladie , conseille les narcotico-âcres à l'intérieur ; mais remarquez qu'en même temps que la belladone, la jusquiame et le stramimium, il emploie aussi les bains alcalins et les bains
de vapeur. Les préparations narcotiques ne nous ont jamais réussi dans la forme de lichen invétéré ; ils peuvent néanmoins être des auxiliaires très-utiles, lorsqu'il existe des insomnies.
Dans le cas de lichen invétéré, il faut recourir aux modificateurs profonds de l'économie. Ces modificateurs sont les préparations arsenicales.
Les préparations arsenicales que nous employons habituellement consistent dans une solution faite d'après la formule suivante :
Eau distillée 250 grammes.
Acide arsénieux ou arséniate de soude. 5 ou 10 centigr.
On donne mie cuillerée à bouche de cette solution tous les jours, et, au bout de quelques jours, on peut porter la dose à deux cuillerées; on joint à cela les bains alcalins et les bains de vapeur. Ce traitement doit être continué pendant longtemps, trois ou six mois, suivant le degré de la maladie.
L'action de ces modificateurs de l'économie doit être aidée par la diététique des maladies dartreuses, qui est peut-être elle-même le modificateur le plus puissant.
Les moyens locaux qu'on emploie dans le lichen ont principalement pour but de calmer les démangeaisons. On a quelquefois réussi avec des lotions d'eau blanche ; on a conseillé le cyaniu'e de potassium, en pommade, d'après la formule suivante :
Axonge 30 grammes.
Cyanure de potassium 5 ou 10 oentigr.
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On a encore employé dans le lichen circonscrit les pommades d'oxyde de zinc et de camphre :
Axonge 30 grammes.
Oxyde de zinc . . ^ . . . 4 ou 8 —
Camphre 2 ou 4 —
Cette pommade s'emploie matin et soir.
Dans le lichen agrius^ on se sert quelquefois de la pommade faite avec du calomel et du tannin :
Axonge 30 grammes.
Calomel 1 —
Tannin 2 ou 3 —
Enfin nous devons aussi mentionner les cautérisations avec le nitrate d'argent, dans quelques cas de lichen circonscrit.
Comme complément du traitement du lichen, nous devons encore indiquer quelques eaux minérales. Les eaux qu'on emploie ordinairement sont les eaux alcalines et les eaux sulfuro-alcalines. Les eaux alcalines sont les eaux de Vichy et de Plombières, utiles surtout dans le lichen compliqué de gastralgie. Les eaux sulfuro-alcalmes sont celles de Saint-Gervais, de l' Uriage et des Pyrénées ; mais, parmi ces dernières, il en est quelques-unes que l'on doit préférer aux autres, telles sont celles de Samt-Sauveur, dans le lichen invétéré. Dans le lichen agrius^ avec récidive fréquente, les eaux de Loèche peuvent également rendre de grands services.
CHAPITRE V
ou PSORIASIS.
Après Teczéma, la manifestation dartreuse la plus commune est, sans contredit, le psoriasis. Cette affection parait être la maladie désignée par les Grecs sous le nom de «9opa. Alibert l'appelait dartre lichénoïde ou herpès furfurans ; dans le vulgaire, on lui donne le nom de dartre sèche. Pour les médecins de F école anglaise, qui n'admettent pas l'existence de la diathèse dartreuse et n'envisagent les maladies de la peau qu'au point de vue de la lésion élémentaire, le psoriasis est rangé dans la classe des affections squameuses et n'est autre chose qu'une altération purement locale des couches les plus superficielles de la peau; dans notre classification, qui repose sur des principes tout opposés et dont il serait superflu de discuter ici à nouveau la valeur, le psoriasis appartient aux dartres ; il en a tous les caractères et peut être considéi^ comme le type de la forme sèche de cette grande famille ; il est donc pour nous une expression particulière de cet état général de l'économie que nous avons appelé vice dartreux et qui se traduit, suivant les idiosyncrasies, tantôt par la vésicule de l'eczéma, tantôt par les furfures du pytyriasis, d'autres fois, par les squames stratifiées du psoriasis. Définition* •-* Le psoriasis est une maladie cutanée.
caractérisée par des aquamo» blaneba», argentée», ôpajy»* ses, imbriquées les unes sur les autres, trës-a^bér^tea h
la peau 9t recouvrant une aurfa^e tuméfiée, aaillaute et d'un rouge trte-foncé, qui rappelle un peu la couleur cuivrée spéciale des syphilidee.
Le aiége anatomique du peoriaais est, aaua cantestatioUf daos l'épiderme qui devient épais et squameux» et, peur le dire en passant, on doit faire une grande différence en-» ire Te^liation épidermique de quelques exautbémes et l'état squameux du psoriasis et des dartres en général, Dans la desquamation de nature berpétique, en effieti il y a une sécrétion vicieuse de Fépiderme qui n'est pas viable ; les squames se succédant indéfiniment, jusqu'4 ce qu'il se. forme une ooucbe épidermique normale et jouissant de toutes ses propriétés physiologiques. Pana les exantbémes, au contraire (rougeole, scarlatine i éryaipële, etc.), il n'y a pas de desquamation proprement dite» il y a simple exfoliation : l'épiderme qui existait au mo-^ ment de la maladie se détache et tombe, et il est rem^» placé psr une nouvelle couche parfaitement saine et tout 4 iait apte à remplir ses fonctions.
Symptômes, «— hi psoriasis se présente sous la forme de pcNOts ou de plaques plus ou moins étendues, avec dee variétés de configuration très-nombreuses, mais quels que soient leur forme et leur mode de distribution à la surface du corpe, toutes ces plaques offrent trois caractères essen^ tiels, plus ou moins accusés, suivant le sujet et Tancienneté de la maladie, et dont la constance rend le doute ou l'erreur presque impossible. Ces caractères sont : la dis<^ position et la coloration spéciale des squames, la colorar
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tion rouge cuivrée de la peau et Tépaississemeiit de cette membrane.
Les points malades font une ssdllie plus ou moins pro-
noncée au-dessus du reste de la région. Ils présentent une coloration d'un rouge brun qui précède ordinairement la sécrétion squameuse et prépare en quelque sorte le terrain sur lequel celle-ci se développera. Ce n'est pas la coloralion inflammatoire vive et franche, mais une couleur sombre cuivrée, rappelant si bien, comme nous l'avons déjà dit, la teinte cuivrée des syphilides, que quelques uiédecins se sont crus en droit d'admettre, d'après cette seule particularité, la nature syphilitique de la maladie. Dans certains cas, la ressemblance est rendue encore plus frappante par l'aspect luisant de ces surfaces rouges après la chute des squames. La rougeur caractéristique des surfaces malades n'est pas toujours visible, surtout au centre des plaques, parce qu'elle est masquée par les squames. Toutefois, nonobstant cette couche épidermique, on peut encore la constater, grâce à la transparence des squames, quand elles sont encore très-minces, ou bien à travers les fentes et les interstices qu'elles présentent, lorsqu'elles sont très-épaisses. Du reste, le plus souvent cette rougeur dépasse les squames de manière à former autour d'elles une espèce de liséré plus ou moins large. Les squames ont aussi une coloration particrdière et spéciale qu'on reconnaît toujours quand on l'a observée une première fois. Elles sont d'un blanc nacré, argenté et luisant, quelquefois elles ont une teinte grise due à la poussière qui s'y trouve mélangée ou à l'emploi des topiques qu'on y a appliqués. Prises en masse et vues à une certaine distance, ces plaques
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ressemblent à des taches de plâtre ou à de» gouttes de bougie. En général, les plaques squameuses du psoriasis d'une certaine date ne sont pas composées d'une seule couche épidermique, comme dans les squames de la troisième période de l'eczéma ou du pityriasis : elles résrdtent toujours de l'agrégation de nombreuses lames épidermiques superposées les unes aux autres, de sorte qu'après avoir enlevé une première couche, vous en trouverez une seconde, une troisième suivant le degré d'ancienneté de la maladie. Les premières couches squameuses sont toujours faciles à détacher, elles tombent quelquefois spontanément ou bien sous l'influence d'un léger frottement ; mais plus on se rapproche de la peau, plus les squames sont adhérentes et par conséquent difficiles à détacher. Souvent même il faut un grattage d'une certaine énergie et un certain effort pour déterminer la chute de ces lamelles profondes qui sont comme incrustées dans la peau. Cette avulâon est même quelquefois douloureuse et peut donner lieu à l'issue de quelques gouttes de sang.
Nous avons dit que les plaques du psoriasis faisaient une saillie plus ou moins prononcée au'^dessus du niveau des parties saines. Ce relief est dû à un gonflement de la peau des points affectés. Dans les psoriasis anciens et qui ont récidivé plusieurs fois, cet épaississement des tissus peut devenir considérable. C'est alors qu'on voit survenir des gerçures, des fentes, de véritables rhagades, plus particulièrement dans le voisinage des jointures, lieu d'élection ordinaire du psoriasis. Ces lésions secondaires sont pro duites par le mouvement des articulations et peuvent être assez prononcées pour gêner le libre jeu de membres par-
faitement sains d'cûUeiira et les râdiwe h Ymgmmxm* Alors, suivant le siège qu'oooapera le psoriasis et les par*' ties du corps qu'il aifectera, ou observera de la gdpe dan9 certaines fonctions. C'est ainsi que les mouvemeuts de la main et la préhenaon des objets, les mouvements du pied et la marche deviennent difficiles, douloureu:^ et même impossibles, lorsque la maladie occupe les r^ons pal** maires ou plantaires. Le gonflement des parties malades disparait en môme temps que la coloration brune après la chute des squames.
Outre cette apparence spéciale du tégument externe et à côté de ces signes tangibles (squames, rougeur, épalasish sèment de la peau, gerçures, fentes), nous devons signaler encore d'autres phénomènes pathologiques qui sont s de la cuisson et des démangeaisons peu prononcées au débat de la maladie , mais qui deviennent plus vives dans los psoriasis anciens et invétérés et quelquefois même asaei intenses pour empêcher les malades de dormir. Sur ce point, nous sommes en opposition formelle avec l'opinion de M. Devergie, qui nie d'une manière absolue l'existence de démangeaison dans le psoriasis, et ne l'admet que dans le psoriasis compliqué d'herpès ou d'ecaéma, et qui va même jusqu'à dcmner l'absence de ce symptôme comme un signe diagnostique du psoriasis. Assurément, il est dif^ ficile de comprendre comment une pareille erreur a po être commise et défendue par un observateur aussi distin^gué que M. Devergie : chaque jour les faits viennent infirmer cette manière de voir, suitout, nous le répétons, dans le psoriasis ancien et invétéré.
Avec le psoriasis, il est d'ordinaire de rencontrer une
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santé parfaite, un aceomplisseinent régulier de toutes lea fOQCtioDa« Tout le monde sait, en effet, que le psoriasii est la dartre des personnes bien portantes, et que cette affection se dôvelûppe surtout chez les sujets à tempérament sanguin» & constitution forte et vigoureuse, ayant tous les attributs d'une santé florissante. Cependant, cette règle jN-ésente quelques exceptions ; l(Nrsque la maladie dure depuis longtemps et qu'elle atteint des personnes d'un certain âge, on remarque quelques troubles des fonctions digestives ; les malades maigrissent, leur peau se sèche de plus en plus et semble se raccourcir, pour me servir d'une expression vulgaire, mais qui rend parfaitement ma pensée. Il en résulte une faiblesse extrême et un défaut complet de résistance aux influences morlùdes extérieures ; aussi, survienne une maladie intercurrente un peu grave, presque toujours elle se termine d'une manière fatale.
Le psoriasis peut occuper tous les points du corps, mais il a une prédilection très-marquée pour certaines régions, particulièrement les genoux et les coudes ; c'est par là qu'il débute ordinairement, pour rayonner ensuite dans tous les sens et s'étendre aux différentes parties de l'enveloppe cutanée. Il est très*rare de voir des plaques de psoriasis sur d'autres points, sans qu'il en existe en même temps aux genoux et aux coudes, tandis qu'il est commun de voir, au début surtout, la maladie limitée exclusivement à ces deux régions et le reste de la surface tégumentaire en être complètement exempt.
Variétés. — Les caractères objectifs que nous avons décrits sont constants : vous les retrouverez toujours dans toutes * les plaques de psoriasis plus ou moins accusés.
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mais facilement recomiaissables à un examen attentif. Cependant, nonobstant cette uniformité dans les caractères anatomiques» ces plaques présentent des différences de forme, d'étendue, de configuration, de groupement et de siège qui sont devenues l'origine de variétés nombreuses. Sans accepter les divisions multipliées outre mesure que certains dermatologistes ont créées sans raison légitime, nous ne parlerons que des plus connues et des plus importantes.
Nous rattacherons ces variétés à deux chefs principaux.
1° Variétés suivant la forme :
a. Psoriasis guttata ;
b. Psoriasis circiné ou lèpre vulgaire ;
c. Psoriasis gyrata ;
d. Psoriasis difiusa.
2'' Variétés suivant le siège :
a. Psoriasis capitis ;
b. Psoriasis de la face ;
c. Psoriasis des paupières ;
d. Psoriasis palmaria et plantaria ; €. Psoriasis unguium ;
/. Psoriasis praeputialis '; g. Psoriasis généralisé.
i^ Variétés suivant la forme.
a. Psoriasis guttata. — Le psoriasis guttata est caractérisé par des taches blanches, arrondies, saillantes audessus de la peau, ressemblant parfaitement à des taches de bougie et variant dans leurs dimensions entre une pièce
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de 20 centimes et celle de 1 franc ; cette forme est ordinairement celle que la maladie revêt à son début, lorsqu'elle apparaît pour la première fois. Le psoriasis guttata affecte surtout les membres, le dos et le ventre; mais il débute toujours par les genoux et les coudes. Il offre deux formes secondaires : lorsque les gouttes sont très-petites, de la grosseur d'un grain de mil ou d'une lentille, par exemple, M. Devergie a proposé de l'appeler psoriasis punctata ; lorsqu'elles sont plus volumineuses, parfaitement arrondies, qu'elles ont atteint les dimensions d'une pièce de 5 francs, elles constituent une seconde forme désignée encore par M. Devergie sous le nom de psoriasis nummu" laria. Souvent une de ces deux sous-variétés précède le psoriasis guttata. C'est particulièrement à cette forme que s'applique la comparaison que nous avons établie entre les plaques de psoriasis et des gouttes de plâtre délayé ou de bougie fondue.*
b. Psoriasis circiné ou lèpre vulgaire. — Cette seconde variété se présente sous forme de cercles parfaitement sains au centre, et dont la circonférence est constituée par une saillie rouge, légèrement bosselée, delalargeur de 1 centimètre et recouverte de squames caractéristiques. Le caractère fondamental de cette variété de psoriasis est donc sa disposition circulaire ; mais cette disposition n'est pas toujours la même, elle présente des modifications ; tantôt les plaques décrivent des cercles parfaitement réguliers, tantôt des cercles incomplets, dessegments decercles, d'autres fois des huit de chiffre, ailleurs elles forment un fer achevai, dans certains cas elles sont irrégulières et figurent des dessins géographiques. Dne faudrait pas croire que les
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parties centrales, limitées par Je cercle morbide, dol?entti6« cessairement rester ^lSri[>ri de la maladie. Elles peuvent, s'il est vrai, rester intactes, mais quelquefois aussi elles se couvrent de plaques squameuses, soumises aux mêmes évolutions et aux mêmes récidives que les autres. Biett^ et, après lui, MM. Gazenave et Devergie ont voulu faire de cette forme de psoriasis une espèce nosologique de nature di£férente que le psoriasis. Évidemment ces auteurs s'en sont laissés imposer par la forme et l'apparence extérieure. Pour démontrer que la lèpre vulgaire n'est pas autre cbose qu'un psoriasis i nous ne voulons pas d'antre preuve que son mode de formations quelquefois, en effet, les anneaux de la lèpre vulgaire succèdent au psoriasis guttata et au psoriasis nummularia dont la partie centrale s'est guérie, tandis que la circonférence est restée malade { d'autres fois» ce sont de petites plaqués de psoriasis punctata qui sont venues se juxtaposer circulairement, en circonscrivant une partie de peau parfaitement saine t de plus, le psoriasis ordinaire et la lèpte vulgaire se développent sous l'influence des mêmes causes, coïncident souvent, succèdent dans un grand nombre de cas l'un à l'autre et réclament le même tridtement. Ils constituent donc une seule et même maladie» Seulement, la lèpre vulgaire, outre sa forme spéciale, présente cette autre particularité qu'elle est moins tenace et moins rebelle aux moyens thérapeutiques que le psoriasis ordinaire I c'est une affection moins grave, moins Invétérée que d'autres formes de psoriasis , mais évidemment de même nature. Aussi, pour notre propre compte, afin d'éviter toute équivoque, serions -nous disposé à sup-
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primer la seconde dénomination de lèpre vulgaire, qui réveille dans l'esprit ridée d'une maladie d'une nature toute différente que celle du psoriasis, et peut en conséquence induire en erreur sur l'origine éminemment dartreuse de l'affection.
c. Psoriasis gyrata^ ^ Dans le psoriasis gyrata, les squames se présentent par plaques assejs larges ; mais» au lieu d'être régulières^ arrondies et nummulaires, ces plaques sont disposées sous forme de cordons rouges^ saillants et squameux, figurant des lignes droites ou décrivant des sinuorités capricieuses et irrégulièrement contournées sur les membres, ou autour du corps qu'elles semblent entourer d'une véritable ceinture»
d. Psoriasis diffusa. «^ Le psoriasis diffusa est carac^ térisé pai* de larges plaques très-^irrégulières « à contours déchiquetés et ne présentant aucune des formes que nous venons de décrire. U est souvent la suite du psoriasis guttata et nummularia dont les plaques, d'abord isolées, se sont ensuite rapprochées et confondues par leur circonférence. Cette forme se développe sur les membres, sur le tronc, qu6lquef(HB sur toute la surface du corps ; d'autres fois, plusieun plaques se réunissent ensemble et entourent la plus grande partie d'un membre. C'est la forme de psoriasis la plus grave, c'est elle surtout qui présente ces fentes, ces gerçures et ces rhagades, dans le voisinage des jointures dont nous avons parlé dans nos généralités.
r VariilèB suivant le ilége.
a. Psoriasis cafniis. — Cette variété occupe spéciale-
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ment ja tète ; elle se présente sous forme de plaques squa-* meuses, dures, aplaties, plâtreuses, rapprochées les unes des autres et plus sèches que dans le psoriasis des autres régions. Les cheveux se dessèchent et tombent, entraînant une grande quantité de furfures poudreuses. Mais les follicules pileux n'étant pas malades, ils repoussent après la guérison, comme s'ils n'avaient subi aucune altération, et le cuir chevelu reprend son aspect normal. Tantôt le psoriasis capitis n'occupe que le cuir chevelu, tantôt, au contraire, il s'étend sur le front, où il se termine brusquement par un bourrelet ondulé ; d'autres fois, enGn, il ne reste pas limité à ces deux régions : il existe enjmème temps quelques plaques de psoriasis disséminées sur d'autres parties du corps, à la face surtout.
' b. Psoriasis de la face. — Le psoriasis de la face, quoi que en aient dit certains auteurs, s'observe mais moins fréquemment que celui des autres régions. Du reste, il ne se rencontre presque jamais rigoureusement circonscrit à la figure et à l'exclusion des autres parties du corps. C'est ordinairement dans quelques cas tout à fait exceptionnels, très-intenses et très-étendus qu'on voit apparaître aux lèvres, aux joues et au menton quelques points à peine perceptibles de psoriasis guttata. Ces taches minces font si peu de saillie au-dessus du niveau de la peau, et leur teinte argentée est si légère, qu'elles disparaissent souvent et passent inaperçues dans l'épaisseur de la barbe chez l'homme, et que les femmes les dissimulent aisément, par un sentiment bien excusable, à Taide de quelques pommades ou de soins de propreté, c. Psoriasis des paupières, — Le psoriasis des pau-
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pières affecte la même forme et le même aspect extérieur que sur les autres points de la face, mais il peut donner lieu à des accidents d'une certaine gravité, en raison des fonctions spéciales dévolues à ces voiles membraneux. L'épaississement de la peau, la présence des lamelles épidermiques même très-ténues, donnent de la roideur aux tissus, gênent les mouvements de glissement et le plissement de la paupière, et nuisent en conséquence à la répartition régulière des larmes à la surface du globe oculaire. Dans certains cas, ces complications de voisinage peuvent aller jusqu'au renversement du voile palpébral, c'est-à-dire à Tectropion, et donner lieu à un épiphora fort incommode.
d. Psoriasis palmaria et planiaria. — Cette variété est une des plus importantes de celles que nous décrivons s^ant Je siège; elle occupe ordinairejpent la paume des mains et la plante des pieds, mais elle peut affecter aussi leur face dorsale et souvent même elle rayonne sur les parties voisines. Les points malades sont recouverts de squames, en général épaisses, larges, imbriquées et présentant des fentes et des fissures profondes qui rappellent à s'y méprendre les gerçures de l'eczéma fendillé. Du fond de ces rhagades, on voit suinter une sérosité qui vient se concréter en croûtes à la superficie. Lorsque la maladie affecte la forme chronique, qui est la marche la plus habituelle, l'épiderme acquiert une épaisseur et une rudesse considérables : cette particularité, jointe à l'existence des fissures dont nous venons de parler, apporte une gêne très-grande dans les mouvements. Nous avons vu des malades qu'on était obligé de faire manger, d'autres
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qui étaient condamnés à un repos absolu par la dlfQ^ culte extrême dans les mouvements des pieds, et par rimpojssibilité de la marche*
Qette forme est trës-rebellei Elle coïncide orditiaire^ ment avec l'existence d'autres plaques de psoriasis sur d'autres points du corpSé Cependant elle peut exister seule ; mais alors le médecin doit se tenir sur ses gardes, parce que l'éruption squameuse ainsi locq^ée exclusivement aux extrémités des membres est bien rarement de nature herpétique: presque toujours elle est nh symptôme de syphilis.
Toutefois, M. Bazin donne à cette forme de psoriasis mie autre étiologie ; il le considère comme une des manifestations de la diatbèse arthritique. Du Beste, quoi qu'il
en soit de l'origine et de la ^ture du psoriasis , ainsi exactement limité aux pieds et' aux mains^ il est toujours moins tenace et moins rebelle que le psoriasis de nature dartreuse.
e. Psoriam unffidum.^A(^6ié du pdoriasis pàlmaria et plantaria, nous devons naturellement placer le psoriasis unguium. Dans cette variété, les ongles malades sotit sillonnés en tous sens de rahiures profondes qui donnent à ces organes un aspect rugueux, inégal et difforme. Les mouvements des doigts et des orteils sont nécessairement douloureux et gênés. Il en résulte une grande difficulté et quelquefois même une impossibilité absolue de la préhension et de la marche.
Ordinairement la lésion débute par le bord libre et s'irradie ensuite vers la racine de Tongle, en respectant toutefois les replis cutanés qui recouvrent ses bords laté«>
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rattx et sopérieur. Souvent, sons l'influence de cette altération, l'ongle se détache et est remplacé par une croûte écailleuse, qui finit elle-même par tomber à son tour ; mais si l'on a recours & un traitement convenable et habi* lement conduit, il peut se reformer un nouvel ongle présentant un aspect naturel, sans aucune difformité*
Cette variété coïncide quelquefois avec la précédente» ou bien avec un psoriasis plus ou moins généralisé. Mais le plus souvent elle reste circonscrite aux ong^, à l'exclurion de toutes les auti^s régions du corps* La fréquence de cette particularité a fait nattre dans notre esprit des doutes sur la nature dartreuse de cette singulière affec* tlon et nous serions tenté de supprimer l'expression qui sert & la désigner, d'exclure cette maladie du nombre des affections dartreuses et de la ranger dans la classe des' difformités.
f. Psoriasii praputialis. — Lorsque le psoriasis envahit les organes génitaux de l'homme, il est rarement limité au prépuce, comme sa dénomination semblerait l'indiquer; il se développe simultanément sur la verge, sur la peau du prépuce, sur le gland et même dans sa rainure. Les plaques sont plus pet^es et les écailles épidermiques plus minces que dans le psoriasis ordinaire. Mais ici, comme dans la variété précédente, ce sont les complications qui constituent le point le plus important : en effet, Tindu* ration des parties malades ne permet pas à la peau de se prêter facilement aux alternatives fréquentes d'extension et d'affaissement de ces organes. Aussi remarque-'t-on souvent des fissures profondes qui rendent l'érection douloureuse et le coït quelquefois impossible.
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Psoriasis généralisé. — Enfin, lorsque le psoriasis a envahi toute la surface du corps, nous avons le psoriasis généralisé. Cette foraie, heureusement très-rare, est toujours grave non-seulement à cause de son étendue, mais aussi en raison de sa ténacité et de sa résistance à toute espèce de traitement. Elle est caractérisée par des squames plus larges, plus minces, moins adhérentes et moins imbriquées que celles du psoriasis partiel. Ces lames ont quelquefois de telles dimensions qu'elles ressemblent aux exfoliatioiis épidermiques qu'on dbserve dans la convalescence de la scarlatine. Le matin , le lit des malades en est souvent rempli. La peau que recouvrent les squames a une rougeur moins vive et est moins épaissie que dans le psoriasis ordinaire ; en outre, elle présente souvent des rides qui ressemblent aux hachures de certains dessins. Quant aux démangeaisons et aux cuissons, elles sont dans certains cas plus intenses que dans les autres formes de la maladie.
Enfin, suivant l'intensité et Tâge de la maladie, on a encore admis une autre variété de psoriasis qui ne serait au reste que la forme précédente à son plus haut degré de développement et d'ancienneté , c'est le psoriasis inveterata^ variété malheureusement trop commune et dont le nom seul rappelle le principal caractère : toute la peau est épaissie, indurée et couverte, pour ainsi dire, d'une espèce de carapace ; elle présente des fentes, des gerçures dans tous les sens ; les squames qui la recouvrent sont épaisses et rudes. Cet état rend les mouvements très-douloureux, entrave le jeu des articulations» gêne les contractions musculaires, modifie d'une manière
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fâcheuse les fonctions cutanées et donne au corps des malades l'aspect de ces vieux arbres don{ Técorce est couverte de lichen.
Marche^ durée. — Le psoriasis est une maladie essentiellement chronique : il dure des mois, des années et quelq[uefois même toute la vie. Sous Tinfluence d'un traitement convenable, du régime, d'une circonstance inattendue, vous pouvez voir la maladie disparaître en trèspeu de temps, et sans laisser aucune trace. On peut dire même qu'au début de la maladie, cette amélioration it\Qrmenlanée et cette guérison apparente s'obtiennent trèsfacilement, mais, si vous ne voulez pas vous exposer à des déceptions presque certaines, gardez-vous bien d'entretenir, vos malades dans la pensée consolante, mais trompeuse, qu'ils sont radicalement guéris. Ordinairement, l'ateence du mal n'est pas de longue durée : au bout d'un certain temps, après un petit écart 4e régime, un excès de boisson, une fatigue, souvent sans aucune cause appréciable, vous le voyez revenir plus intense qu'auparavant.
Les récidives sont donc très-fréquentes, pour ainsi dire fatales, par conséquent très-difficiles à prévenir. Jusqu'ici nous n'avons pas encore vu un seul cas de psoriasis guéri radicalement, c^est-à-dire sans retour de la maladie, à quelques mois, quelques années, très-rarement dix ans d'intervalle. Du reste, la disparition du mal n'est presque jamais complète, et l'on n'obtient qu'une guérison relative. La plus grande partie des plaques, dans les points les plus affectés s'effaceront. Mais, pour attester en quelque sorte l'impuissance de la thérapeutique et l'imminence
182 PSOUASis*
d'une nouvelle récidive, il n'en restera pas moins qnel«ques taches de psoriasis guttata» disséminées çà et là« que les vêtements, ou quelques artifices de toilette, dissimuleront si bien à la vue des étrangers qu'elles pourront passer longtemps inaperçues»
N'oublions pas qu'à mesure que les récidives se répè* tent et que la maladie se prolonge, celle-ci s'identifie en quelque sorte avec l'économie, et les médicaments réputés les plus eflScaces et administrés le plus à propos perdent leur puissance curative et finissent par faire complètement défaut.
M. Devergie a,dmet un psoriasis aigu, mais cette distinction n'est évidemment qu'une subtilité qui repose plutôt sur les mots que sur le fond des choses. Cette forme de la maladie n'est, en effet, aiguë que par le début et par le mode d'invasion ; car, comme le dit M. Devergie lui-même, le psoriasis aigu est une maladie rebelle et qui dure très-longtemps. M. Deverpe a sans doute eu en vue certain cas de psoriasis dont les symptômes, dans la période initiale de l'affection, ont une intensité et une rapidité d'évolution un peu inaccoutumée. En même temps, les plaques sont d'une rougeur un peu plus vive, mais cette apparence insolite n'est que momentanée et bientôt la maladie reprend sa marche habituelle.
En bonne philosophie médicale, on ne saurait, sur une nuance aussi mobile et aussi éphémère, reconnaître une forme spéciale de maladie. Admettre un pareil principe, ce serait multiplier à l'infini et sans utilité pratique les divisions déjà trop nombreuses.
EtiologiSf ^^ Nous divisaroQS eno^e le» causes #n causes prédisposantes et causes occasionnelles*
Au premier rang des causes prédisposantes, nous pla*cerons Tliérédité. Très^ouvent, en effet» on observe ^ psoriasis chez des sujets dont quelques-uns des ascen^' dants ont été atteints de même maladie. Quelquefois, il est vrai, la diatbèse dartreuse s'est traduite chez les ancêtres par une autre expression pathologique : i^ eczéma, un licjj^n» un pityriasis ou même certains ca«* tarrhes. Alais ces faits prouvent jusqu'à l'évidence, et à défaut de toute autre preuve, l'identité de nature et d'ori* gine qui relie entre elles toutes ces afflictions si différenteis par leurs caractères e;(térieurs et légitiment sufjSsamment le rang que nous leur avons donné dans la nosologie cutanée et la manière dont nous les avons considérées. Ils nous permettent, en outre, de nous rendre compte de certaines affections des muqujçuses» de certains UQ\M^ généraux qui restent ijjexplicables pour les médecins sysr tématiques, qui ne savent pas reconnaître leur véritable origine et les rattacher à la diatbèse herpétique.
l^ sexe masculin, le tempérament sanguin, l'âge adulte et la jeunesse sont autwt de circonstances favorables au développement du psoriasis. Mais nous ferons remarquer que la prédisposition du sexe et 4e Tâge ne sont qu'^^ne conséquence de la prédilection de cette maladie pour le tempérament sanguin. On sait, en efet, que le psoriasis est la darU'e de ce tempérament, conune la lichen est ceU* du tempérament nerveux, et l'eczéma celui du tempérament lymphatique. Or, le tempérament sanguin se rencontre plus spécialement à l'époque de la jeunesse et de
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Tadolescence ; il en résulte que ces deux conditions favorisent le développement de cette maladie, chez les sujets qui ont en eux la diathèse dartreuse à l'état latent. Ordinairement le psoriasis fait sa première apparition entre quinze et vingt-cinq ans. 11 est rare de l'observer chez l'enfant et de le voir se développer, pour ia première fois, après quarante ans. Toutefois, cette règle présente quelques exceptions. Ainsi, on cite des exemples de psoriasis survenus pour la première fois après cinquante et même après soixante ans. On a également vu des enfants de deux à trois ans, et même de moins d'un an, atteints de cette éruption. Msds ces exceptions u'infiiment nullement la règle que cette maladie est surtout une maladie de la jeunesse et de l'adolescence.
Le mode d'action des causes accidentelles ou occasionnelles ne nous est pas encore bien connu et présente une grande obscurité. Cependant, d'après ce que nous avons dit au chapitre de l'étiologie des dartres, de l'eczéma, et en raisonnant par analogie, nous devons considérer le régime alimentaire et les habitudes hygiéniques comme exerçant une influence puissante et manifeste sur le développement et le retour de la maladie, ou sur l'atténuation et l'éloignement des récidives, suivant la nature et le moded^action de ces divers agents. Ainsi, il est bien évident qu'une nourriture trop succulente et trop azçtée, l'abus de vin, de liqueurs fortes et de boissons excitantes (eaux-de-vie, café, etc.), surtout lorsque à cet usage immodéré viendront se joindre les préoccupations, les veilles prolongées jet de grandes fatigues physiques, favoriseront beaucoup la manifestation de cette éruption chez
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les sujets qui possèdent déjà l'aptitude herpétique par voie d'hérédité, ou provoqueront les récidives chez ceux qui ont été atteints antérieurement.
Les chagrins, les émotions morales pénibles, la tristesse, les impressions, les frayeurs et même les fatigues physiques, en dehors de toute autre cause adjuvaAte, sont également des causes occasionnelles puissantes de psoriasis.
Diagnostic. — Le diagnostic absolu du psoriasis est assez facile, il repose sur l'existence de squames blanches nacrées, argentées, épaisses et imbriquées, sur la rougeur cuivrée, la sécheresse et l'épaississement de la peau, qui constituent ses caractères fondamentaux.
Cependant, dans quelques cas, d'autres maladies peuvent simuler le psoriasis et faire hésiter un médecin peu expérimenté. Ces maladies sont : l'eczéma, le pityriasis, le lichen, l'herpès circiné, et enfin la syphilide squameuse.
L'eczéma ne pourrait être confondu avec le psoriasis que dans certains cas particuliers, lorsqu'il est arrivé à sa troisième période, à la période d' exfoliation, et qu'il a la forme lichénoïde ; mais d'abord les antécédents et la connsdssance de différentes circonstances accessoires de l'histoire de la maladie viendront éclairer le diagnostic : au début de l'eczéma sec, il y a une sécrétion humide, et puis dans cette éruption les squames ne sont jamais épaisses, blanches, argentées et adliérentes comme dans le psoriasis; elles sont, au contraire, plus molles et plus minces, et s'enlèvent facilement soit par le grattage, soit spontanément, et en assez grande abondance pour saupoudrer
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les draps et les linges. Enfin il faudra tcmir cpmpft du siège de la maladie { sa présence aux genoux et au coude» ou au moins son apparition primitive ou son développe* ment plus considérable dans ces .régions sera déjà» k part les antécédents et les autres caractères extérieurs, une grande présomption en faveur du psoriasis.
Il est quelquefois difficile de distinguer le lichen du psoriasis : certaines formes de lichen circonscrit resr semblent assez au psoriasis nummuLaire. Cependant, dans le lichen, les squames sout plus fines, plus minces, moins t)lanches et moins imbriquées. De plus, la peau qui supporte les écailles o*a pas cette rougeur spédale du psoriasis ; elle ne présente pas non plus la méo^e eiagéir ration des rides ni le même épaississement. Enfin, U maladie a un siège différent que le psoriasis, qui a, comme nous l'avons déjà dit, ses points de prédilection trèi^^ marquée»
Le pityriasis offre quelques points de ressemblance av^ certaines variétés de psoriasis, tels qu'une sécheresse trèsprononcée de la peau 6t T épaississement de cette inejifi^ brane, surtout dans le pityriasis des mains, cependant jamais cet épaississement de la peau n*est aussi mai*qué que dans le psoriasis, les squames ne sont point superposées et imbriquées comme dans cette affection : elles sont plus minces et plus fines ; d'ailleurs, examinez les genoux et les coudes, et presque toujours, dans les c^ de psoriasis, vous trouverez des plaques bien mieux accusées, bien plus caractéristiques qui oqt été le point de départ de la maladie.
Jusqu'ici nous avons considéré, dans le diagnostic diifë*
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neotiel entre le psoriasis et les affections qui peuvent le simuler, la coloration de la peau, comme un élément trèsimportant Mais ca signe perd complétemuent sa valeur quand il s'agit de discerner le psoriasiside certaines formes de syphilis, la syphilis squameuse, par exemple. Il faut alors recourir k d'autres signes distincti&, tels que la forme et la. disposition des squames, mais surtout les antécédents et les phénomènes concomitants, qui, dans mi grand nombre de cas, dissiperont toute espèce d'incertitude et permettront au médecin de prononcer un jugement que la prudence et une sage réserve» dont il ne doit jamai9 se départir, l'avaient empêché jusqu'ici de fixer d'une manière définitive. Quant aux écailles de la syphilis squameuse, elles sont bien moins nombreuses^ et, au lieu d'être stratifiées et imbriquées comme celles du psoriasis, elles sont, au contraire, juxtaposées; en outre, elles s* enlèvent facilement et sans douleur. Enfin, un autre caractère égaleraentimportantjç'estque l'éruption syphilitiqueestordinairement plus généralisée et n'affecte pas certains points d'élection comme la maladie qui nous occupe^ Dans cette forme spéciale de psoriasis palmaria et plantaria, dont l'existence isolée nous a semblé être un signe presque certain de syphilis, nous devons, sans doute, tenir encore compte de la forme, de la disposition, de l'épaisseur des squames et de l'existence ou de l'absence des gerçures, mais ces différentes circonstances n'ont, dans l'espèce, qu'une importance secondaire ; ce sont avant tout les antécédents et les phénomènes concomitants qu'on devra consulter et qui serviront de base au diagnostic ; le médecin ne saurait donc mettre un trop grand soin à leur
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recherche. Non-seulement, il devra fixer son attention sur la moindre manifestation syphilitique actuelle ou antérieure, mais aussi sur les éruptions dartreuses dont le malade aura pu être atteint et, autant que les renseignements obtenus le permettront;- il devra refaire Thistoire de ces maladies d'une autre époque, les comparer jusque dans leurs moindres détails avec les accidents actuels.
Supposons, du reste, que, par un concours fatal de circonstances, tous ces éléments de diagnostic viennent à faire défaut, vous aurez dans la médication une pierre de touche et un critéritQfu infaillible.
Au premier abord, on pourrait hésiter dans certains cas entre un herpès circiné et la lèpre vulgaire, surtout lorsque les piques de psoriasis sont peu prononcées et qu'elles ne présentent que des segments de cercles ; mais le peu de saillie de la plaque herpétique, la présence à sa périphérie de petites vésicules visibles seulement sous certaines incidences de lumière, la rapidité et la puissance d'extension centrifuge et ^ enfin la desquamation fine et furforacée des cercles herpétiques suffisent pour distinguer cette affection du psoriasis. D'ailleurs, en dernier ressort, vous aurez recours à un examen nûcroscopique qui fera cesser toute espèce de doute, en confirmant l'absence ou la présence du tricophyton.
Pronostic. — Le psoriasis n'est pas une affection trèsgrave, en ce sens qu'elle ne compromet pas immédiatement la vie, mais c'est une maladie qui peut devenir sérieuse par sa ténacité et par la fatalité de ses récidives. Sous ce rapport, le psoriasis occupe incontestablement le premier rang parmi les affections dartreuses : il passe avant
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Teczéma et le pityriasis. En outre, quelques-unes de ses complications habituelles : Tépaississement de la peau et les fissures, conséquences inévitables de la localisation des plaques de psoriasis dans certaines régions, peuvent entraver les mouvements de^ articulations, au point de rendre l'usage des membres impossibles et de troubler d'ime manière inquiétante quelques-unes des fonctions principales de réconoinie. Nous avons vu aussi que, lorsque le psoriasis se prolonge longtemps, qu'il prend en quelque sorte droit de domicile chez les vieillards, il peut devenir très-grave et même cod^romettre la vie, au moids indirectement, en rendant les malades beaucoup plus accessibles aux influences morbides et impuissants à résister aux affections intercurrentes.
Enfin, n'oublions pas que, par le seul fait de sa nature dartreuse, le psoriasis est une affection essentiellement constitutionnelle qui peut rester à l'état latent et sans effet extérieur, j^endant de longues années, mais qui n'en tient pas moins les malades sous l'imminence de manifestations morbides toujours susceptibles de devenir graves.
Traitement. — Nous avons déjà dit qu'à mesure que les récidives se répètent et se rapprochent et que l'affection prend, en quelque sorte, droit de domicilç.dans l'économie, la thérapeutique, d'abord efficace pour guérir momentanément les manifestations tégumentaires et éloigner les rechutes, perd peu à peu sa puissance. Au bout d'un certain temps, à dose égale et même à dose supérieure, les médicaments les plus énergiques, qui avaient d'abord obtenu les meilleurs et les plus rapides succès,
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agissent ensuite d'une manière plus lente et plus incertaine et finissent par devenir complètement inertes. Cependant, malgré cette défaillance de la thérapeutique, le médecin ne saurait rester spectateur inactif et il do|t agir, sinon pour guérit radicalement, au moins pour éloigner les récidives, pallier les effets actuels et combattre les complications.
Bans la période initiale de la maladie, comme dans l'eczéma, la première indication est de calmer les accidents du début par des émoUients généraux, tisanes laxatives, quelques légers purgatifs à tkre de dérivatifs vers le tube digestif.
Lorsque les phénomènes aigus sont dissipés, que le gonflement des parties s'est affaissé et que les squames conmiencent à s'exfolier, alors on a^recours aux moyens curatifs proprement dits, c'est-à-dire aux modificateurs généraux d'abord, qui s'adressent spécialement à l'action morbifique du vice dartreux sur la peau, et aux modificateurs locaux dont l'action est restreinte seulement à la manifestation locale.
Le modificateur général le plus efficace et le plus justement répandu est Tarsenic. Ce métalloïde se donne sous différentes formes ; les pilules asiatiques, la solution de Pearson, à la dose de 1, 2, 8 grammes, la solution de Fowler, à la dose de 3 à 12 gouttes, etc. Mais à toutes ces préparations officinales d'une prescription plus facile^ mais dont nous avons fait ressortir les graves inconvénients, à côté de quelques avantages accessoires qu'elles peuvent offrir, nous préférons la préparation suivante,
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parce que son emploi permet de mieux savoir ce qu'on fait et de graduer plus facilement les doses :
Eau distillée < i • • 250 gr.
Acide anénieiui ou araéniaU de soude . . 0,05 à 0,10 centigr.
On peut en donner une* puis deux cuillerées à bouche
par jour. Toutes ces préparations doivent être prescrites avec une grande prudence, car elles peuvent donner lieu à des accidents d'empoisonnement ^ dont on est averti, au reste, par une' sensation de constriction à la gorge et de douleur à l'estoipao et par la perte d^ Tappétit. Il faut alors suspendre le médicament et n'y revenir qu'après quelques jours de repos.
La teinture de cantharide préconisée par M. Devergie ne mérite peut-être pas, comme modificateur général, toute la confiance que ce médecin veut bien lui accorder. En application locale, elle peut être considérée comme un irritant actif et, en conséquence, cqmme un substitutif d'une certaine énergie. Lorsqu'on l'administre à l'intérieur, son emploi doit être surveillé avec beaucoup de solo, si l'on veut éviter les accidents qu'il détermine quelquefois du côté des organes génito-urinaires. Aussi doit-on à'empressér de le suspendre aussitôt qu'on remarque de l'ardeur en urinant ou des érections douloureuses ; on le reprend au bout de dix à quinze jours. Cette préparation se donne dans un julep, dans un verre d'eau sucrée ou de tisane à la dose de 3 à ii gouttes, puis on augmente d'une goutte tous les jours jusqu'à la dose de 30 à JlO gouttes.
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Je dois vous signaler encore un autre modificateur général, dont le hasard m'a fait découvrir rcfficacité dans r affection qui nous occupe. Je veux parler du copahu. Un malade de nos salles atteint de psoriasis avait en même temps une blennorrfaagie, je lui administrai du copahu contre cette dernière affection ; mais je fus tout étonné de voir la maladie cutanée disparaître en même temps que l'écoulement se tarissait. Mis sur la ^voie par ce premier fait, je renouvelai cet essai, et très-souvent j'ai obtenu de cette substance des résultats très-prompts et très-avantageux : on le donne à la dose de.A à 6 grammes par jour, sous forme d'opiat, en le mélangeant avec une égale quantité de magnésie.
Cependant cet agent thérapeutique n'a qu'une importance secondaire auprès de Tarsenic. Du reste, son action irritante sur le tube gastro-intestinal, l'odeur spéciale et trop connue qu'il imprime aux excrétions, sont des obstacles sérieux à son emploi dans la majorité des cas.
Quant à Thydrocotyle asiatique, nous nous sommes déjà suffisamment exprimé sur son action plus ou moins équivoque dans l'éruption eczémateuse, et des expériences nombreuses ont démontré également sa complète inertie dans le psoriasis.
Nous en dirons autant du goudron administré à l'intérieur, à titre de modificateur général ; cette substance n'a d'action véritable qu'autant qu'on l'emploie comme topique.
En résumé, et élimination faite do tous ces agents thérapeutiques de second ordie dont la réputation, pour la plupart, n'a nullement été sanctionnée par l'expérience et
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dont Tefficacité nous parait plus qu'équivoque, nous ne reconnaissons qu'une seule médication générale applicable au psoriasis, ce sont les préparations arsenicales qui trouvent leur opportunité à la seconde période seulement de la maladie. Mais, quelle que soit la médication générale à laquelle nous nous adressions, ici, comme dans la syphilis, si Ton veut obtenir un effet réellement efficace et de quelque durée, cette médication doit être prolongée bien longtemps après la disparition des premiers accidents locaux.
En tète des topiques, nous placerons les bains ; nous avons déjà dit qu'au début de la maladie, dans la période d*acuité proprement dite, on administrera exclusivement les bains émollients. Plus tard, lorsque les modificateurs généraux trouveront leur indication, on aura recours aux bains de vapeur, aux bains sulfureux. Ces bains légèrement irritants agissent d'une manière substitutive. Il faut avouer qu'au début l'emploi de ces moyens médicamenteux donnera toujours lieu à quelque tâtonnement, et ce n'est que lorsque la susceptibilité organique du sujet et le degré d'intensité de la maladie seront parfaitement connas du médecin, que celui-ci pourra fixer son choix et prescrire d'une manière efficace et rationnelle, tel ou tel genre de bains.
Nous rappellerons ce que nous avons déjà dit à propos de l'eczéma, que le procédé de l'hydrofère est préférable à la simple immersion dans l'eau.
Le soufre, les préparations mercurielles et le goudron sont les seules substances qui servent de base aux pommades que nous prescrivons.
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Les préparations sulfureuses sont les plus répandues, ce sont elles ordinairement qui entrent dans la composition des remèdes secrets, dont les charlatans et les prétendus guérisseurs font encore un abus si déplorable. Ces médicaments . sont , en effet, très-actifs et doivent être maniés avec beaucoup de ménagement et de discrétion ; de plus, leur application doit être faite en temps tout à fait opportun, si l'on ne veut pas s'exposer à des erreurs, d'autant plus regrettables, que sans cette précaution on peut obtenir un effet directement opposé à celui qu'on cherchait.
Voici la formule que nous prescrivons habituellement :
Axonge 30 fram.
Soufre sublimé. i à 2 gr.
Les pommades à bases mercurielles sont encore de puissants modificateurs locaux, aussi les emploie-t-on fréquemment. L'épaississement et l'induration de la peau préservent, en général, les malades de l'intoxication par la voie cutanée. Cependant cette complication peut sur^ venir, lorsque les squames sont complètement détachées et que ces agents thérapeutiques sont maniés par des mains inhabiles et peu expérimentées, et alors les accidents qu'elle détermine, surtout chez certains sujets peu tolérants, sont quelquefois très-graves ; mais il sera tou* jours facile de les éviter avec quelque précaution et de la vigilance de la part du médecin.
Les préparations les plus usitées sont : l'onguent dtrin, les pommades au protoiodure et au biodure associés à un
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excipient quelconque (axonge, glycérine). Voici les formules que nous prescrivons généralement.
Protofodura de mercure 1 gramme.
Axonge oa glycérine 30 à 40 grammes
Bîiodure de mereure 1 gramme.
Excipient 60 grammes.
Onguent eitrin 5 à 10 grammes.
Axonge 30 grammes.
Au troisième rang des topiques nous placerons les goudrons et rbuile de genévrier ou huile de cade, substances énergiques qui peuvent, dans certains cas» être d'un puissant secours entre les mains du médecin. Mais ces médicaments ne doivent être employés à l'état de pureté, sans association d'excipient, que dans des cas tout à fait excep* tionnels de psoriasis inveterata^ dans le but de provoquer une irritation substitutive prompte et active. En général, nous les combinons avec l'axonge ou tout autre corps gras; quant à l'huile de cade, son excipient habituel est la glycérine et nous solidifions la mixture par le procédé suivant :
Glycérine 30 grammes.
Faites chauffer et ajoutez :
Amidon, q. s. pour réduire en consistanœ de pommade.
Ajoutez :
Huile de eade AiO grammes.
Mêles avec soin et laissez refroidir.
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Le seul reproche qu'on puisse faîi'e à ce genre de préparations est leur odeur forte et pénétrante que les malades ne sauraient dissimuler. 11 en résulte qu'elles sont d'une application presque impossible chez les personnes qui sont obligées de concilier un traitement généraletnent très-long avec les exigences de leur profession et qui ne sauraient» en conséquence, rester isolées.
Tels sont les moyens locaux mis en usage dans le trûtement du psoriasis. Ils sont d'une importance extrême, car on voit souvent des psoriasis très-intenses céder à leur emploi au bout de quelques semaines. Cependant n'oublions pas que le psoriasis est une maladie générale constitutionnelle et que, par ce seul fait, le traitement local ne peut être qu'accessoire et que son intervention exclusive expose les malades à des récidives plus faciles et plus fréquentes. Vous devrez donc, pour éviter cet écueil, nonseulement combiner les deux ordres de moyens mais, de plus, donner la prééminence aux modificateurs généraux sm* les topiques.
Du reste, tous ces moyens quels qu'ils soient ne devront être employés qu'à la seconde période de la maladie, lorsque les accidents véritablement inflammatoires et plus ou moins aigus de la période d'invasion seront dissipés.
Outre ces deux ordres de moyens, nous devons mentionner la diététique si importante dans le traitement des dartres en général. Nous en avons parlé suffisamment, à propos du traitement de l'eczéma et du lichen, nous n'y reviendrons pas : nous n'aurions rien à y ajouter. Nous rappellerons seulement d'une manière tout à fait sommaire que nous proscrivons les excès de tout genre, les aliments trop
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azotés et de haut goût, les boissonsfermentées, les liqueurs, le café, etc. , en un mot tout ce que nous avons déjà défendu dans le traitement général des dartres et dans celui de l'eczéma.
Enfin, il est un dernier ordre de moyens qui doit servir à consolider la guérison, et qui quelquefois suffit seul à la produire, au moins d une manière relative et momentanément, dans des cas où tous les autres avaient échoué, dans le psoriasis inveterata par exemple ; nous voulons parler des eaux minérales sulfureuses. Les eaux quon devra plus particulièrement conseiller sont les eaux de Baréges, de Bagnëres-de-Luchon, d'Aix- en -Savoie, d*Aîx<-la-Chapelle, de Schinznach et enfin les eaux minérales alcalines dont on a manifestement constaté les heureux effets dans quelques cas de psoriasis graves, qui avaient résisté à l'emploi des eaux sulfureuses les plus énergiques, telles sont les eaux de Schiangenbad dans le grand-duché de Nassau.
CHAPITRE VI
DU PITTBIASIS.
L'eczéma, avec ses nombreuses variétés, forme à lui seul r éruption la plus répandue des maladies dartreuses, c'est la forme humide de l'herpétisme. Mais il existe d'autres manifestations du vice dartreux, non moins importantes à étudier, ce sont les éruptions à forme sèche telles que le psoriasis. Entre ces deux types d'affections dis*tinctes par leurs caractères physiques et tangibles, mais qui traduisent à Textérieur un seul et même principe morbide, nous trouvons une troisième expression dartreuse, le pityriasis, qui sert de transition entre les deux premières dont il se rapproche par plus d'un de ses caractères objectifs. C'est en effet une maladie squameuse, cooune le psoriasis, et dont la desquamation lamelleuse et furfuracée rappelle, à s'y méprendre la troisième période de l'eczéma.
Le sens étymologique du mot pityriasis équivaut à une définition : il vient en effet du mot grec ircTvpov, son. On trouve cette expression dans Hippocrate et dans presque tous les auteursgrecs, ce qui prouve que cette maladie était connue dès les temps les plus anciens; mais il est probable que les médecins la confondaient avec les autres formes dartreuses et surtout avec l'eczéma. Il est vrai qu'il existe entre ces deux affections la plus grande analogie, non-
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seulement, comme nous Tenons de le dire, dans leur aspect extérieur, mais aussi dans les causes qui favorisent leur déyeloppement et dans le traitement qu'elles réclament. Ceite similitude est tellement grande et tellement intime que certaines variétés peuvent être considérées comme un eczéma avorté ou arrivé à la période ultime et que nous avons cru plus conforme à la nature des choses de les supprimer et de les retrancher du nombre des formes pityriasiques.
M^ quoi qu'il en soit de cette affinité incontestable avec d'autres manifestations dartreuses et» sauf les quelques cas exceptionnels dont nous venons de parler, dans lesquels le diagnostic différentiel entre la desquamation lamelleusede hi dernière période de l'eczéma et les furfures pityriasiques est impossible, le pityriasis n'en existe pas moins, comme entité morbide, ayant des signes spéciaux et sa marche particulière.
Ces réserves admises et ces principes bien arrêtés, si nous voulons donner une description exacte du pityriasis, nous dirons que cette maladie débute par une sécheresse particulière de la peau. Cette membrane perd d'abord son onctuosité et sa souplesse normales, puis apparaissent, et c'est le caractère fondamental de la maladie, des squames fines» toujours sèches, se détachant avec une grande facilité, sous forme de poussière grisâtre, quand on exerce le plus léger frottement sur les parties malades et même spontanément, dans les points qui se trouvent à Tabri de tout froissement; elles se reproduisent d'ailleurs d'une manière incessante et toujours avec les mêmes caractères. Ces exlbliations peuvent se renouveler et se succéder
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ainsi pendant longtemps, avant la parfaite guérison de la maladie, surtout lorsque celle-ci est abandonnée à ellemême. Nous avons déjà signalé la même particularité dans la desquamation eczémateuse. Les écailles épidermiques ne sont pas toujours aussi ténues ni aussi farineuses que nous venons de le dire ; mais leurs dimensions dépassent rarement celles d'un centime.
En général, la peau ne présente aucun changement de coloration et la surface malade ne se distingue des parties voisines que par un aspect poussiéreux. Toutefois, dans le pityriasis rubra, cette membrane prend au début une teinte rosée rappelant un peu celle du psoriasis. Quant à la tuméfaction, elle est presque toujours nulle ou bien si peu prononcée qu'elle s'apprécie plutôt par le toucher que par la vue. Nous avons considéré comme caractère fondamental du pityriasis la production de squames sèches, c'est-à-dire que, dans cette maladie, il n'y a jamais aucune espèce de suiutememt humide. Mais, comme dans presque toutes les affections dartreuses, il y a des démangeaisons, qui sont quelquefois assez vives, que le grattage, la chaleur ou un exercice violent peuvent exaspérer momentanément. La température des parties affectées est souvent augmentée, et ce phénomène étant sous l'empire des mêmes influences physiologiques et accidentelles que le prurit, ces deux symptômes doivent naturellement subir les mêmes phases et les mêmes alternatives.
Ces différents phénomènes subjectifs s'accompagnent bien rarement d'accidents généraux et le mouvement fébrile, quand il existe, est bien léger et presque insignifiant ; la santé du sujet n'est donc nullement troublée.
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Nous admettons quatre variétés de pityriasis.
1"* Pityriasis rubra. — Cette première variété est caractérisée par des plaques rouges â*une ^coloration pl^s ou moins foncée, à limites bien nettes et bien accusées, tantôt isolées, arrondies et d'une régularité parfaite, d'autres fois tellement rapprochées qu'elles se confondent par quelques points de leur circonférence et présentent des contours irréguliers, sans forme déterminée. Ces surfaces sont recouvertes de petites lamelles minces, ténues, arrondies au début, très-adhérentes et comme incrustées dans la peau et faisant cependant une légère saillie au-dessus de cette membrane. Ces petites pellicules épiderraiques ne sont point superposées et imbriquées comme dans les autres affections dartreuses, elles semblent plutôt juxtaposées.
Le pityriasis rubra est la variété qui s'accompagne le plus de démangeaison et de chaleur à la peau ; mais ces symptômes sont toujours localisés aux parties malades, sans aucun phénomène sympathique dans les autres points de l'économie.
Lorsque l'éruption se développe sur une grande étendue et avec une certaine énergie, on constate au début quelques symptômes généraux, quelques troubles de la digestion qui n'ont au reste qu'une très*courte durée.
Le pityriasis rubra a pour siège principal le cou, la face et la région préstemale, les mains et les pieds, et ne se développe qu'exceptionnellement dans les autres régions du corps.
Il revêt ordinairement la forme aiguë et parcourt ses différentes périodes dans l'espace de cinq à huit septénaires. Quelquefois cependant, soit en l'absence d'une
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médication convenable, soit sous l'influence de causes étiologiques puissantes, la maladie passe de l'état aigu à l'état chronique.
M. Devergie, dansses cours et dans son ouvrage, a beaucoup insisté sur cette première variété de pityriasis ; mais nous croyons que cet habile observateur a été quelquefois trompé par les apparences ; qu'il a décrit sous le nom de pityriasis rubra deux affections qui doivent en être distinguées et qui appartiennent à deux groupes de nature tout à fait différente : le pemphigus et l'eczéma. Amsi il parle d'un pityriasis rubra occupant toute la^surface du corps et caractérisé par une rougeur érythémateuse asses intense, par l'exsudation d'un liquide séreux abondant qui ne tache pas et empèse légèrement les linges, par des squames trës-ls^ges, minces, foliacées, enroulées sur les bords, qui se détachent facilement et se reproduisent avec une grande rapidité et en grande abondance. En même temps, la peau s'épaissit légèrement, le Ussu cellulaire sous-cutané se gonfle ; plus tard au contraire, il y a de l'amaigrissement. Déplus, dans cette forme de pityriasis le tube digestif serait souvent le théâtre de quelques accidents inflammatoires. Enfin, comme pour compléter le tableau et rendre, en quelque sorte, la méprise moins excu^ sable, M. Devergie avoue lui-même qu*au bout d'un certain temps, on voit apparaître des bulles de pemphigus ; c'est ce qu'il appelle une transformation du pityriasis en pemphigus. Nous avouons, pour notre part, que nous ne saurions croire à cette métamorphose pathologique, [et nous ne voyons là qu'un pemphigus qui existait dès le début de la maladie.
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n nous sendt tout aussi facile de prouver qu'il ne s'agit en réalité que d'un eczéma ordinaire, dans cette autre va* riété de pityriasis que M. Devergie crée de toute pièce et dans laquelle le prurit spécial, le suintement séreux, visqueux et empesant les linges, la desquamation fine de la peau et la diffusion irrégulière et mal délimitée de Férup* don démontrent le caractère éminemment eczémateux de la maladie.
2^ Pityriasis piloris. — Sous ce nom, nous désignons une affection caractérisée par de petites squames fines et arrondies qui recouvrent les follicules pileux, de manière que la peau prise dans son ensemble représente assez bien une exagération de cet état des follicules pileux qu'on désigne vulgairement sous le nom de chair de poule. Les squames sont adhérentes et forment une légère saillie qui augmente le volume du follicule pileux qu'il recouvre. Il y a peu de cuisson et peu de démangeaison. Ordinairement rapprochées les unes des autres, ces pellicules donnent quelquefois à la peau un aspect sec, rugueux et chagriné analogue à celui qu'on observe dans le lichen ; aussi quelques médecins ont-ils décrit cette maladie sous le nom de lichen piloris. Je suis surpris, du reste, de voir M. Cazenave commettre cette erreur, car, pour lui, le lichen étant une maladie des papilles nerveuses de la peau, il se trouve en contradiction manifeste avec lui-même, en loi rapportant une affection dont le siège incontestable est Tépiderme qui recouvre les follicules pileux.
Le pityriasis pUaris, tel que je l'ai observé et tel qu'il est décrit par M. Devergie, est une alTection longue et tenace. Chez une malade que j'ai eu en traitement, peu-
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dant deux ans, je n'ai pu en obtenir la disparition. Un autre malade plus heureux a vu Taffecticp diminuer d'une manière notable et s'effacer presque entièrement, mais en conservant néanmoins quelques vestiges de l'éruption. Chez les malades observés par M. Devergie et par moi, le pityriasis pilaris a coïncidé avec un pityriasis rubra du cou, des membres supérieurs et avec une affection squameuse des pieds et des mains, intermédiaire au psoriasis et au pityriasis.
Devant cette impuissance de la thérapeutique la plus persévérante et la mieux dirigée dans le pityriasis pilaris, nos doutes sur la nature dartreuse de cette affection se confirment, et nous serions tentés de la retrancher du nombre des maladies herpétiques, pour la reléguer, à côté de l'ichthyose, dans la classe des difformités et des altérations incurables de l'épiderme.
3* Pityriasis circiné. — Les pellicules épidermiqnes du pityriasis, comme les squames de l'eczéma et du psoriasis, affectent quelquefois une disposition circulaire et une régularité très-nette et très-bien accusée; on lui donne alors le nom de pityriasis circiné. Du reste, à part cette particularité, les caractères objectifs sont ceux que nous avons décrits dans nos généralités. Ainsi on voit disséminés sur différentes parties du corps un nombre plus ou moins considérable de disques ou de segments de cercle de 2 à 3 centimètres de dimension, d'une coloration rosée au début et couverts de minces pellicules épidenniques, plus abondantes et plus condensées à la périphérie qu'au centre, et donnant quelquefois une légère teinte gris&tre à la peau, surtout quand ces plaques sont
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très-oiultipliéed et trës-rapprochées les unes des autres.
Dans Tespstee de six semaines ou de quelques mois, ces plaques parcourent tonte leur évolution ; la rougeur s'efface, les pellicules ont elles-mêmes disparu, ne laissant quelquefois à leur place qu'une poussière farineuse.
Le prurit et la cuisson, sans jamais atteindre une véritable intensité, sont cependant quelquefois fort désagréables.
Le point capital de cette affection est sa similitude avec rberpës circiné et la difficulté réelle de les distinguer au premier abord. Nous y reviendrons au chapitre du diagnostic.
h!" Pityriasis alba. — Le pityriasis alba est la forme la plas commune, on l'appelle aussi pityriasis simplex. M. Cazenave l'a encore décrit sous le nom de pityriasis capitisy mais à tort, car il peut tout aussi bien se développa sur d'autres parties du corps que sur la tète. Dans sa forme la plus simple et la plus légère, il apparaît sous l'aspect de plaques peu étendues, irrégulièrement arrondies, blanches ou grisâtres et couvertes de ces petites lamelles minces et farineuses dont nous avons déjà parlé. On l'observe souvent, chez les enfants, aux joues et aux lèvres, et alors il coïncide généralement avec le travail de la dentition, n'a qu'une existence éphémère et disparaît spontanément avec les causes qui l'ont fait naître. On l'appelle vulgairement dartre farineuse^ et il ne s'accompagne que d'une légère démangeaison.
Chez l'adulte, cette maladie ne se développe pas seulement sur les joues, mais aussi sur le cuir chevelu, sur le front et sur le menton^ et elle a une ténacité qui contraste
206 PITTBIASIS.
avec sa fugacité dans les premières années de la vie.
Lorsqu'il est très-intense sur le cuir chevelu, au menton et aux lèvres chez les hommes qui conservent toute leur barbe, les lamelles, en se détachant spontanément ou par le frottement, remplissent la barbe et les cheveux et couvrent même les habits d'une poussière grise qui simule cette poudre blanche que certaines personnes répandent dans leur chevelure.
C'est seulement lorsque le pityriasis alba a son siège exclusif sur le cuir chevelu qu'un certain nombre de médecins, moins systématiques que M. Gazenave, lui ont réservé le nom de pityriasis capitis, et en ont fait une variété à part. Cette localisation spéciale du pityriasis est de beaucoup plus fréquente chez la femme, sans doute à cause de sa longue chevelure ; en effet, les hommes qui se rapprochent des femmes sous ce rapport et qui ont l'habitude de porter les cheveux longs, partagent la même prédisposition.
Quelquefois les squames du pityriasis capitis ont des dimensions plus considérables que celles que nous avons décrites, elles peuvent acquérir le diamètre d'un centime. Sur cette seule particularité, on a voulu établir, sans nécessité à notre sens, une sous-variété qu'on a appelée pityriasis lamelleuz. Cette forme serait plus grave que la précédente, et on lui donnerait pour caractères, au début, une rougeur plus vive de la partie malade, puis la formaûon de lamelles à moitié détachées et enroulées sur leurs bords, des démangeaisons et une cuisson plus ardente et souvent enfin la chute des cheveux. Ce dernier accident serait dû à la sécheresse du cuir chevelu ei à
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rextension de Taltération aux bulbes pileux et aux cheveux eux-mêmes, qui alors deviendraient plus cassants.
Chez les enfants, qui ont une chevelure peu fournie» on observe également la forme lamelleuse ; mais alors elle a un aspect tout particulier : les lamelles se confondent par leurs bords et semblent former une enveloppe unique fendillée dans divers sens, et ayant, au premier abord, l'apparence d'une calotte faite d'une seule pièce avec une couche d'amiante. C'est pourquoi Alibert avait donné à cette forme le nom de teigne amiantacée.
Siège du pityriasis. — Après les détails dans lesquels nous sommes entrés, à propos de chaque espèce de pityriasis, il nous reste bien peu de choses à dire sur le siège de cette maladie. Presque toutes les régions peuvent en être afifectées; cependant, il n'y a guère que le pityriasis rubra qui envahisse toute la surface de la peau, les autres variétés n'occupent le plus ordinairement que leurs sièges de prédilection respectifs.
Marche, durée. — La marche du pityriasis est ordinairement chronique ; nous ferons pourtant une exception pour cette forme de la maladie, observée fréquemment chez les enfants, décrite sous le nom de dartre farineuse ; mais cette exception mise de côté, Taffection.qui nous occupe se prolonge en général des mois, des années et souvent toute la vie ; de sorte qu'on serait tenté de croire alors à un mode vicieux de la sécrétion de l'épiderme plutôt qu'à une véritable maladie.
Etiologie. — L'étiologie du pityriasis est très-peu connue. Parmi les causes prédisposantes ordinaires des affections dartreuses, l'hérédité exerce vraisemblablement une
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certaine influence sur le développement de cette maladie ; mais remarquez que cette opinion ne repose sur aucun fait positif, sur aucune observation rigoureuse; elle est plutdt une déduction logique des principes que nous avons admis sur la nature dartreuse de cette affection , et de l'analogie qui doit en conséquence exister sous le rapport étiologique entre elle et les autres dermatoses qui appartiennent au même groupe. Nous avons vu que le pityriasis était de tous les âges ; seulement, telle variété sera plus spécialement le tribut de l'enfance, telle autre celui de l'adolescence. Quant au tempérament, nous le croyons indifférent, mais il n^en est peut-être pas de même du sexe : les femmes nous semblent fournir un plus fort contingent que les hommes.
Les causes occasionnelles sont tout aussi obscures. Cependant les recrudescences nous paraissent survenir particulièrement après les excès de table, les fatigues excessives et les émotions morales pénibles, ou pendant la convalescence de quelque affection grave.
En terminant ces courtes indications étiologiques^ je ne puis m' empêcher de signaler à votre attention l'influence d'anciens eczémas sur la production du pityriasis. On voit, en effet, très-souvent des desquamations pityriasiques chez des personnes qui ont été atteintes autrefois d'eczémas, et le pityriasis parait être alors la trace longtemps persistante de la dartre eczémateuse. De même aussi on voit souvent, pendant plusieurs années, un pityriasis persister ou se montrer fréquemment, et plus tard, un véritable eczéma se développer avec tous ses caractères distinclifs. Ces rapports intimes entre ces deux
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uialadies nous ont paru assez fréquents pour nous fain* admettre une grande parenté entre elles, et nous porter à les oooâdérer comme des états diflférents d'une même aflfectîan, au moins dans on grand nombre de cas.
Pronasiic. — Le pityriasis est une affection très-peu grave par elle-même et qui ne compromet nuUeeaent l'existence ; mais cette maladie est très-tenace et souvent rebelle aux moyens thérapeutiques les plus puissants et les plus habilement appliqués et pour cette seule raison, elle peut être une cause de grandes incommodités, et de beaucoup <f ennuis et de préoccupations, surtout chez les femmes. En effet, elle altère fréquemment leur chevelure qui constitue, pour un certain nombre de personnes du sexe, presque tonte leur beauté. La forme lamelleuse est celle qui donne le plus souvent lieu à ce grave inconvénient. 11 est vrai que les cheveux repoussent avec tout leur lustre, quand la maladie a été guérie ; mais il ne faut pas oublier que cette terminaison heureuse ne peut pas toujours être obtenue : la maladie fait en quelque sorte partie de la constitution même du sujet. C'est alors qu'on voit quelquefois les malades s'abandonner à une inquiétude et à un découragement qui réagissent sur quelques fonctions importantes et troublent la santé générale.
Diagnostic. — Nous avons à considérer le diagnostic du pityriasis, relativement aux autres affections qui peuvent le simuler (l'eczéma, le psoriasis, l'herpès circiné et la scrofulide érythémo-squameuse) et le diagnostic des différentes variétés de pityriasis entre elles. Ce dernier point a été suffisamment établi par la description que
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nous avons faite de chaque espèce en particulier, il est donc inutile d'y revenir. Nous nou^ bornerons au diagnostic du pityriasis avec les éruptions que nous venons d'énumérer.
Qn ne peut hésiter entre le psoriasis bien accusé et le pityriasis rubra qui, est la forme qui s'en rapproche le plus; il suffit généralement d'un peu d'attention pour lever tous les doutes. Bn effet, le psoriasis est caractérisé par des squames assez épaisses, imbriquées, luisantes, à reflet nacré, argentées et très-adhérentes ; elles reposent sur des plaques rouges saillantes au-dessus de la peau ; enfin la maladie a deux sièges d'élection par lesquels elle débute le plus souvent, quand elle n'y est pas exclusivement limitée, ce sont : les genoux et les coudes. Il faut avouer cependant qu'il existe certaines formes d'éruption dartreuse qu'il est extrêmement difficile de caractériser, même en invoquant, comme nous le conseillons toujours, non-seulement les caractères objectifs, mais aussi la marche, la durée, le siège et les antécédents de la maladie, formes bâtardes, si je puis parler ainsi, qui tiennent à la fois de l'eczéma, du pityriasis et du psoriasis. Les parties affectées sont alors une espèce de terrain commun sur lequel toutes les manifestations dartreuses semblent s'être donné rendez-vous, comme pour attester leur indissoluble parenté et la communauté de leur origine, et où il paraît impossible de poser des limites précises et de faire la part qui revient à chaque affection en particulier.
Pour nous, ces formes morbides, très-rares du reste, servent de transition entre la dartre humide et la dartre sèche, entre les vésicules et les squames, c'est-à-dire les
PITYBUSI^. 2il
formes les plus opposées ^e la diathèse dartreuse. Elles confirmeraient donc, s'il était {)esoin de nouvelles preuves, les principes cpie nous ayons admis sur l'identité de nature et d'origine de toutes ces éruptions d'un aspect extérieur si varié et si différent.
Il n'y a pas de confusion possible entre le pityriasis et l'eczéma à ces deux premières périodes ; mais lorsque cette dernière maladie est arrivée à sa dernière ptiase, c'est-àdire à sa période de desquamation, i| existe entre ces deux affeçfions une si grande analogie, que le diagnostic est presque impossible et Terreur inévitable. Du reste, pour nous, nous le répétons, nous n'hésitons pas à regarder, dans certains cas, le pityriasis comme un eczéma avorté, dans lequel l'éruption est arrivée d'emblée à sa période de desquamation , sans passer par les périodes vésiculeuse et croûteuse. Par conséquent, lorsque vous vous trouverez en face d'une exfoliation furfuracée et que vous n'am-ez pas assisté au développement de la maladie, il vous sera souvent impossible de dire, en vous rapportant seulement à l'état actuel, si vous avez af&ire à un simple pityriasis ou à un eczéma : vous devrez donc remonter aux antécédents pour savoir s'il existe ou non des vésicules et une sécrétion séro-plastique suivie de croûtes. Qn comprend, d'ailleurs, d'après ce que nous venons de dire sur la parenté intime des deux maladies, que le diagnostic différentiel soit peu important et n'ait qu'un intérêt purement spéculatif.
D est beaucoup plus utile, au point de vue pratique, de distinguer le pityriasis circiné de l'herpès circiné, dont il se rapproche par son aspect extérieur et dont il s'éloigne
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par sa nature et son origine, puisque l'un est une maladie parasitaire et Tautre une affection dartreuse. Tout à fait au début ce diagnostic peut présenter quelques difficultés. Msûs pour un médecin expérimenté l'hésitation ne sera que momentanée, et il ne lui suffira que d'un peu d'attention pour éviter un écueil qui pourrait compromettre sa réputation et être en même temps préjudiciable au malade. D'abord chacune de ces deux maladies a son terrain spécial et rarement elles se développent dans les mêmes régions ; mais cette particularité n'a qu'une importance médiocre et tout à fait secondaire: vous trouverez, dans une comparaison attentive des deux affections, des caractères différentiels d'une autre valeur. Ainsi, dans le pityriasis, les plaques sont nombreuses, moins étendues et restent fixes dans leurs dimensions pendant tout le cours de la maladie. Les disques herpétiques, au contraire, sont en général bien moins nombreux ; ils sont, au début, aussi restreints que ceux du pityriasis, mais bientôt ils prennent une extension centrifuge très-rapide et très-prononcée ; en même temps que la périphérie envahit les parties voisines, le centre se guérit de manière à former un anneau dont la circonférence à peine saillante présente des vésicules ou de petites pustules qui n'existent jamais dans le pityriasis.
Enfin, Texamen microscopique dissipera tous les doutes, s'il en existe encore et prononcera en dernier ressort. Du centre de ces petites vésicules herpétiques sortent des poils follets que vous apercevrez facilement sous un jour convenable ; or chacun de ces poils présente à sa racine un champignon caractéristique, le tricophyton, cause
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unique de Tafifection et dont le microscope vous démontrera l'existence d'une manière irréfutable.
Nous ne ferons que mentionner la similitude qui existe entre le pityriasis circiné et la lèpre vulgaire ou psoriasis circiné. La disposition plus accentuée des plaques, l'épaisseur, le mode d'imbrication et la ténacité des squames dans le psoriasis, jointes à la tuméfaction et à la rougeur spéciale de la peau, rendront Terreur bien difficile.
La marche, le caractère, la forme de l'éruption sont quelquefois insuffisants pour distinguer le pityriasis de la scrofulide érythémato-scrofuleuse. Les antécédents et l'existence antérieure de quelques manifestations dartreuses ou scrofuleuses apporteront bien quelques probabilités de plus dans le diagnostic ; msds souvent il restera encore quelques doutes sur la véritable nature de la maladie, et alors il faudra attendre, et quelquefois longtemps, que l'apparition ou l'absence des cicatrices blanches, réticulées et déprimées de la scrofulide vienne imprimer un véritable cachet à l'éruption et convaincre les plus incrédules et les plus hésitants.
. Traitement. — Le traitement du pityriasis comprend deux ordres de moyens : les modificateurs généraux qui s'adressent à la diathëse dartreuse elle-même et qui sont toujours indiqués, quelle que soit la forme que revête le pityriasis, les moyens locaux qui' varient suivant la variété qu'il s'agit de combattre.
Au premier rang des modificateurs généraux se trouve naturellement l'antidartreux par excellence, et que nous rencontrons toujours avec profit, en première ligne, dans le traitement de toutes les autres manifestations dartreuses,
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nous voulons IpsTler de l'arsenic; nous administrons les préparations arsenicales d'après les règles et suivant les formules que nous avons indiquées ailleurs ; nous croyons inutile d'y revenir.
La médication générale n'a pas seulement pour but d'aider et de corroborer l'action des topiques qui souvent réussissent seuls, sans le secours d'aucun traitement interne, mais elle a un avantage plus îinportant, elle consolide la gtiérison et éloigne les récidives si faciles et si fréquentes après le seul emploi des agents topiques les plus efficaces et les plus habilement administrés. Nous ajouterons, à titre d'adjuvants, les amers : le houblon, la centaurée, le sirop antiscorbutique, le vin et le sirop de gentiane. Quelques médecins conseillent Tâdministration des sulfureux à l'intérieur.
Certaines variétés de pityriasis (pityriasis rubra et pilarîs) se prêtent plus facilement que d'autres aux agents locaux et en sont pliis heureusement modifiées. Les topiques que nous employons le plus habituellement sont les préparations de goudron qui consistent dans l'association de cette substance avec un corps inerte ; Thuile de cade amenée en consistance de pâte par son mélange avec la glycérine ou Tamidon cuit. Quand ces médicaments font défaut, on peut recourir aux pommades à bases de sels ou d'oxydes de mercure (nitrate acide, onguent citrin, biodure, protoiodure sublimé, oxyde rouge).
Dans le pityriasis capitis, la première chose à fsure c'est de couper les cheveux : îl en est de même lorsque la maladie occupe la peau de la barbe; il faudra aussi faire disparaître celle-ci, non pas avec le rasoir, mais avec
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les ciseaux. Après cette précaution préparatoire, on remédiera à la sécheresse de la peau par des lotions émollientes d'abord et huileuses ensuite ; puis oti modifiera la sécrétion cutanée par d'autres lotiond alcalines préparées d'après la formule suivante :
Soufr«arbonate de potasse ou de soude . 4 à 6 grammes . EaudistiUée 500 —
Mais on ne doit avoir recours à ces lotions que vers la fin de la maladie. Pour nous, nous préférons de simples lotions à Teau de savon; mais ce qui réussit surtout, ce sont les bains sulfureux et les pommades sulfureuses. Nous avons souvent employé avec succès la pommade suivante :
Âxonge 30 grammes.
Fleur de soufre 1 —
A côté des préparations sulfureuses, nous devons placer les préparations d'acide nitrique. La principale de ces compositions est la pommade oxygénée, espèce de savon dur, qu'on ramollit par la chaleur, et qu'on étend ensuite sur les parties malades. Cette pommade, par son mordant, fait disparaître les squames ; elle est quelquefois un peu trop forte, alors on lui substitue cette autre préparation :
Axonge 30 grammes.
Acide nitrique 1 —
On peut encore employer les lotions avec l'acide nitrique très-étendu d'eau. Si la lotion était trop con-
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centrée, elle pourrait avoir l'inconvénient de rougir les cheveux ; il est vrai que cette coloration tout accidentelle est de courte durée et disparaît, au bout d*un certain temps, pour faire place à la coloration nonnale de la chevelure. Ces lotions sont ordinairement faites d'après la formule suivante :
Eau distillée 100 grammes.
Acide nitrique 1 —
Tels sont les moyens locaux le plus souvent employés dans le pityriasis.
Enfin, comme complément du traitement du pityriasis» le médecin fait souvent appel à l'action des eaux minérales naturelles, et ce sont ordinairement les sources sulfureuses qui lui rendent le plus de services, particulièrement dans certains cas de pityriasis rubra et pilaris réfractaires aux autres traitements. Nous donnons la préférence aux stations de Saint-Gervais, d'Uriage, d'Aix en Savoie, d'Aix-la-Chapelle; puis à celles des Pyrénées, de Baréges, Bagnères-de-Luchon . Enfin, nous recommandons spécialement les eaux de Loèche.
Nous ajouterons encore, comme pour toutes les maladies dartreuses, l'importance du régime et surtout l'influence heureuse d'une alimentation peu excitante, et de laquelle seront bannis les mets épicés que nous avons signalés, à plusieurs reprises, comme nuisibles au bon état de la peau, chez les personnes disposées aux affections dartreuses.
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AVANT-PROPOS
BE LA PREMIÈRE ÉDmON.
En publiant la seconde paitie de mes leçons sur les maladies de la peau, je n'ai pas besoin de rappeler les principes qui m'ont guidé dans l'étude et dans l'enseignement de ces affections, et qui ont été exposés dans ma première publication. Je redirai seulement que j'ai cherché à classer toutes les maladies de la peau dans dix groupes ou familles naturelles comprenant des espèces se ressemblant par leurs caractères généraux de causalité, de marche, d'indications thérapeutiques, quoiqu'elles paraissentsouvent très différentes relativement à l'aspect des éruptions. J'ai assez insisté sur l'avantage pratique de cette manière beaucoup plus simple de comprendre les maladies de la peau, pour n'avoir pas à y revenir.
On pourra critiquer la formation de quelques groupes; on pourra discuter sur l'admission de telle ou telle maladie dans un groupe ou dans un autre, peu importe t je ne pré-
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tends pas que ma classification soit à Tabri de tout reproche; mais je crois devoir maintenir l'utilité des grands groupes qui étaient toujours restés dans l'esprit des médecins praticiens, et qui n'ont ^ié'accefHés dé nouveau si facilement que parce qu'ils étaient appuyés sur des faits bien positifs et parce qu'ils étaient féconds en résultats pratiques. Il n'y a que les personnes trop engagées dans les opinions contraires par des publications antérieures, qui puissent méconnaître Timportance d'une telle manière de voir, et qui veuillent chercher bien inutilement à y mettre obstacle. Elles auront beau faire, la classe des dartres, la classe des scrofulides et celle des maladies parasi-^ taires sont maintenant aussi solidement établies ennoso* logie cutanée que peut Têlre celle des syphilides due aux travaux d'Alibert et de Bieti, et admise par tout le monde depuis plus de trente années.
L'année dernière, j'ai publié mes leçons sur les maladies diathésiques de la peau, et j'ai présenté la description des dartres, des scrofulides et des syphilides ) cette année^ je soumets au public médical mes leçons sur les maladies de la peau indépendantes de toute diathèse, et je décris, d'après mes observations cliniques : i" les difformités de la peau ; T les maladies inflammatoires simples de la peau, soit purement locales, soit coïncidentes avec un état général de réconomie, mais présentant surtout pour caractère principal d'être un accident, et non une manifestation
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nécessaire d'un élat constitutionnel permanent; et â"* enfin les maladies parasitaires telles qu'elles sont comprises par M* Bazin et par moi^ et telles qu'on doit les comprendre d'après les travaux les plus récents. Pour l'étude de cette dernière classe^ j'ai dû me livrer aux recherches micrographiques nécessaires, et j'aurais désiré joindre des planches pour aider à l'intelligence du texte, mais ces planches m'ont paru une répétition si complète de celles de M. Bazin, que j'ai hésité à les publier; je ne saurais donc mieux faire, pour ceux qui voudraient juger de l'apparence des parasites au microscope, que de les renvoyer aux planches de l'ouvrage de M. Bazin (1).
La publication de ces six grandes classes de maladies de la peau : difformités de la peau^ maladies inflammaj^ires accidentelles, maladies parasitaires^ dartres^ scrofulides et syphilides, embrasse toutes les maladies cutanées réputées spéciales, et qu'on a l'habitude d'étudier à part.
Les fièvres éruptives et les éruptions symplomatiques d'une maladie générale fébrile ou scorbutique, rentrant dans la pathologie interne ordinaire, tandis que les cancers et cancroïdes de la peau appartiennent à la chirurgie, je puis donc dire que mes leçons représentent un traité de dermatologie .J'aurais désiré toutefois joindre la description
(1) Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées parasitaires ^ professées parle docteur Bazin, rédi^^ées et publiées par Alfred Pouquet, interne de l'hâpital Saint-Louis. 2^ édit., revue, corrigée et augmentée. Paris, 1862. Adrien Delahaye, éditeur.
VIII AVANT-PROPOS
des maladies cutanées exotiques à celles des autres aflec-* tions spéciales à la peau, mais j'avoue que les occasions de les étudier ont été pour moi encore trop rares pour que j'ose me permettre d'en donner une histoire fondée sur l'observation clinique. J'ai mieux aimé les laisser de côte que de répéter, sans critique possible, ce que les auteurs ont écrit sur ces affections.
En terminant ces lignes préliminaires, je désire adresser mes remerciments à M. Garnier, mon interne, qui a recueilli mes leçons et qui a présidé à leur publication. Je remercie également M. Mollet, interne provisoire dans mon service pendant quelque temps, qui a rédigé mes deux premières leçons. Si ce volume est accueilli avec autant de faveur que le précédent, je pense qu'une grande part dans le succès doit leur revenir.
A. Hardy.
Parit, 15 jaiUet 1859.
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PREMIÈRE CLASSE
Sous le lilre de macules et difformités de la peau viennent se ranger une foule d'aiïeclions très variées dans leur aspect extérieur, mais plutôt curieuses que réellement intéressantes a étudier. La thérapeutique est le plus souvent impuissante à les faire disparaître et quelquefois même à les modifier; mais il est indispensable de les connaître, pour ne pas les confondre avec d'autres affections d*une nature toute différente, et dont la curation doit être entreprise avec soin et espérance de succès.
Les macules et les difformités sont des lésions congénitales ou acquises, dont le caractère presque constant est de rester dans l'état stationnaire, une fois qu'elles ont acquis leur développement complet. C'est en vain qu'on essayerait de les combattre par des topiques non irritants, l'instrument tranchant ou les caustiques en feront presque toujours justice lorsqu'elles sont limitées à un petit espace ; mais là encore il sera nécessaire de garder une grande réserve, car ce sera presque toujoursau prix d'une cicatrice indélébile queles taches viendront à disparaître, et avant de recourir aux moyens
thérapeutiques, il faudra bien examiner si Topération n^entraînera pas à sa suite une difformité plus grande que Taffection qu'elle était destinée à combattre.
Chacun des éléments anatomiques qui entrent dans la composition de la peau est susceptible de présenter des altérations permanentes constituant de véritables difformités ; nous allons les étudier successivement dans Yappareil pigmentaire^ dans le tissu vasculairCj dans les follicules sébacés^ dans les papilles j dans Vépiderme et dans le derme.
DIFFORMITÉS DE L'APPAREIL PIGMENTAIRE
l*" AUGMENTATIONS DE COLORATION.
Nous étudierons successivement parmi les affections dans lesquelles la sécrétion pigmentaire est exagérée, les nœm pigmentaireSy le le?UigOf les éphélides et la nigritie.
NiGVl PIGMENTAIRES.
Sous le nom de nœvi pigmentaires nous groupons des taches d*une couleur variable, tantôt brunâtre ou café au lait, tantôt tout à fait noire. Elles sont ordinairement congénitales, mais il est certain néanmoins que quelques-unes peuvent apparaître tout d*un coup à un âge plus ou moins avancé. Elles peuvent être de niveau avec la surface de la peau ou légèrement proéminentes, avoir des contours régu* liers ou affecter une Forme tout à fait irrégulière; on les a comparées à des grains de café, à un morceau de couenne de lard, etc. La présence de poils à leur surface, pour n'être pas constante, se présente cependant assez fréquemment, et si dans certains cas on a pu donner i ces taches, qui chez
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les femmes font ressortir la blancbeur de la peau, le nom dé gratins de beauté^ elles n'en constituent pas moins dans certains cas une difformité désagréable.
Ces taches sont quelquefois uniques ou en petit nombre, mais d^autres fois on les a vues répandues à profusion sur la surface du corps, et lui donner tfans certains points Taspect de la peau d*un animal. Alibert cite à ce sujet l'histoire d'un Italien qui, séduit par le visage et les grâces d'une jeune femme, la demanda en mariage, Tépousa, et se trouva singulièrement effrayé en reconnaissant, le soir de son mariage, que sa nouvelle épouse présentait sur la presque totalité de l'enveloppe cutanée ordinairement recouverte par les vêtements, de larges taches noires et velues qui faisaient ressembler son corps à celui d'un chien barbet : cette fâcheuse difformité donna lieu immédiatement â une séparation légale.
La thérapeutique n'a point à intervenir dans aucun de ces cas; au visage peut-être, si la difformité était trop désagréable, il serait permis d'essayer de la faire disparaître par les caustiques : en n'agissant pas trop profondément et en dirigeant avec soin ta cicatrisation, on pourrait obtenir quelquefois un résultat assez satisfaisant.
LENTI
Le lentigo est caractérisé par de petites taches jaunâtres, arrondies, tantôt isolées et tantôt réunies; elles ne font aucune saillie sur la peau, et ne sont accompagnées ni de prurit, ni de desquamation. Quelquefois congénitales, mais beaucoup plus souvent développées après la naissance, elles se montrent chez les individus d'un tempérament lymphatique, à peau très blanche. On dirait presque, en les examinant, que le pigment a abandonné les parties voisines pour
venir s^accumuler là où elles existent, tant la peau semble décolorée auprès d'elles. Leur siège de prédRleclion est au visage, sur la partie dorsale des mains, aux avant-bras, au cou, et principalement sur les parties exposées au contact de l'air.
Elles sont plus nombreuses en été qu^en hiver, et Tinfluence de l'insolation sur leur couleur semble très évidente. Le seul moyen de les prévenir et de les diminuer, c'est de soustraire au contact de Tair les parties atteintes, et, lorsqu'il s'agit de femmes qui tiennent à leur beauté, on doit leur conseiller de ne jamais sortir l'été, surtout au soleil, sans se garantir le visage avec un voile, et les bras et les mains avec des manches fermées et des gants. Quand ces taches existent, vous cher* cheriez inutilement à les faire disparaître, ni lotions ni pommades ne sauraient y parvenir.
ÉPHÉLIDES.
Les éphéhdes diffèrent du lentigo en ce que les taches sont plus étendues et moins généralisées : elles sont plus ou moins régulières, de couleur brune. Elles apparaissent dans différentes conditions : on les trouve chez les travailleurs qui ont la poitrine et le cou découverts ; chez les femmes au moment de la menstruation, et surtout pendant la grossesse : on leur donne vulgairement alors le nom de masque, lorsqu'elles existent sur le front, sur les joues, sur le menton. Elles diffèrent du pityriasis versicolor en ce qu'elles ne s'accompagnent ni de desquamation, ni de démangeaison.
Lcséphélides disparaissent souvent d'une manière spontanée, lorsque la cause qui leur a donné naissance n'existe plus ; c'est ce qui a lieu surtout après Taccouchemenl. Lorsqu'elles persistent, un traitement particulier qui aura pour résultat
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d*enflammer légèrement la peau est souvent suivi de succès. Favoriser la résorption du pigment, lelle est l'indication thérapeutique, et pour y arriver, nous avons recours à des lotions répétées deux fois par jour avec la solution suivante :
Eau distillée 125 grammes.
Sublimé 50 centigrammes.
Sulfiite de zinc 2 grammes.
Acétate de plomb 2 —
Alcool, q. s. pour dissoudre le sublimé .
Il nous est souvent arrivé de conseiller avec succès les douches sulfureuses, et particulièrement les eaux minérales de Luchon et de Baréges administrées en douches locales sur les parties aiïectées.
Les éphélides sont constituées uniquement par une accumulation anormale de pigment dans un point circonscrit ; c'est donc à tort que M. Bazin a appliqué l'expression à* éphélides aux maladies parasitaires qui sont susceptibles d'affecter le visage des femmes pendant la grossesse : ces dernières aiïectionSj qui rentrent dans le chloasmay dans \es pityriasis versicolar et nigra, sont manifestement squameuses et n'ont aucun rapport avec les éphélides.
MIGRITIE.
La nigritie est caractérisée par une coloration noirâtre de la peau, locale ou générale, dépendant également d'une augmentation locale ou généralisée de la couche pigmenlaire. Lorsqu'elle est répandue sur tout le corps, cette affection donne à Tenveloppe cutanée Taspect non pas de la peau du nègre, mais de celle du mulâtre ou du quarteron.
Nous mettrons de côté les nigrities générales congénitales, qu'on a souvent essayé de faire considérer comme le résultat
6 MACDLES BT; DIFFORMITÉS DE LÀ PEAU.
d'une frayeur» d*uD regard pendant la grossesse ; elles doivent être regardées comme physiologiques et comme attestant les rapports (souvent adultères) de la mère avec un homme de couleur. Les enfants ainsi colorés sont tout simplement des mulâtres, des quarterons ou des sangs mêlés.
A une époque variable de Texistence, et le plus souvent à l'âge adulte, la peau peut revêtir sur sa totalité ou sur la plus grande partie de son étendue, une coloration brune désignée récemment sous le nom de maladie bronzée ou de maladie d'Addison^ du nom d'un médecin anglais qui le premier a bien décrit cette affection et a indiqué ses rapports avec les lésions des capsules surrénales. Celte maladie débute peu a peu et coïncide avec une altération de la nutrition : on observe de Tamaigrissement, la perte des forces, des troubles dans les fonctions digestives, et la mort survient soit parle seul fait de cette affection, soit le plus souvent sous l'influence d'une diathèse tuberculeuse, cancéreuse ou autre concomitante. Suivant Âddison, la cause organique de celte coloration consisterait dans les lésions variées des capsules surrénales devenues soit plus volumineuses, soit plus denses, soit tuberculeuses ou cancéreuses, etc. M. Trousseau a appuyé cette opinion de ses observations personnelles; moi-même j'ai eu occasion de rencontrer récemment, chez un homme qui avait succombé à une tuberculisation pulmonaire avec coloration bronzée très marquée de la peau, les capsules surrénales plus volumineuses, manifestement plus denses et plus dures, et contenant une infiltration grise et quelques petites tumeurs arrondies paraissant de nature tuberculeuse. J'ajouterai néanmoins que ce rapport entre la coloration bronzée et l'altération des capsules surrénales nVst pas encore accepté par tout le monde : on a cité des faits de lésions des capsules sans coloration, et des faits de coloration avec intégrité des
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capsules. M. le docteur Gubler, qui s'est livré à des recherches sur ce point, n*est arrive qu'à des conclusions négatives. Il affirme que les capsules surrénales présentent dans leur état normal une grande variété relativement à leur volume, à leur consistance, à leur organisation môme, et il pense qu on doit rattacher à ces variétés normales la plupart des lésions admises pour expliquer la coloration. Dans Tétat actuel de la science, la question est donc encore indécise el demande do nouvelles recherches.
Lanigritie généralisée ne s'accompagne pas nécessairement de troubles généraux aussi graves. Elle peut survenir au milieu de la santé la plus parfaite, et se perpétuer sans qu'il y ait aucun dérangement notable dans les fonctions. Vous remarquerez dans cette difformité, quelle que soit sa gravité, un fait curieux : c'est que les plaies laissent après elles une cicatrice blanche, qui conserve souvent indéfiniment sa coloration. Dans les cas de cicatrices peu profondes, à la suite d'un vésicatoire volant, par exemple, il arrive quelquefois aussi que la coloration blanchâtre devienne peu à peu moins tranchée, et qu'elle se rapproche de la coloration générale.
La nigritie est souvent locale et circonscrite à certaines régions : chez les femmes enceintes et à la suite de l'accouchement on voit habituellement une coloration brun foncé affecter l'auréole et la partie médiane des seins, la ligne blanche devenir tout à fait noire, et quelquefois même la coloration s'étendre à tout le ventre, surtout dans la région sous-ombilicale. Si l'on rapproche ces faits de coloration de la fréquence des éphélides chez les femmes enceintes, on arrive à cette conclusion, que la grossesse amène une sécrétion plus considérable du pigment.
Certaines personnes présentent en quelques régions une coloration noirâtre qui parait habituelle : quelques hommes
ont le pénis et tes environs des parties génitales colorés en noir; quelques femmes brunes présentent également une coloration très foncée des organes génitaux externes. On voit encore une coloration brune compliquer souvent le lichen et le prurigo. A la suite d'eczéma aux membres inférieurs, il n'est pas rare de voir, à la place occupée antérieurement par l'éruption, des taches brunes indélébiles. Il en est de même de quelques cicatrices superficielles qu'on observe parfois aux membres inférieurs et qui sont très brunes au lieu de présenter la coloration blanche habituelle.
Nous ne connaissons pas de traitement à opposer a la nigritie locale ou générale,
ALBINISME
Dans l'albinisme, le pigment manque dans la peau, dans les poils et dans les yeux; partout existe une blancheur mate, uniforme : on a donné le nom d'albinos aux individus qui présentent cette difformité. Vous la rencontrerez dans toute une famille ou dans un seul de ses membres. Parfois un albinos engendrera un individu chez lequel le pigment se trouvera en quantité normale, puis à la génération suivante naîtra un albinos; il n'y a rien de flxe à cet égard.
Sans entrer dans les détails sur la constitution physique et sur les dispositions morales des albinos, je dois appeler votre attention sur le mouvement du globe de l'œil chez ces
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individus : Tabsence du pigment ne leur permettant pas de fixer les objets, il en résulte une véritable cliorée, des mouvements de va-et-vient continuels, qui donnent à la physionomie une expression toute particulière.
VITILIGO.
Lorsque la décoloration de la peau n'est que partielle, elle prend le nom de vitiligo. Vous la trouverez par plaques plus ou moins étendues, assez régulières, et s*il existe des poils dans les régions qu^elles occupent, ces poils seront blancs, r/est à cette absence de pigment que sont dues ces houppes de cheveux blancs qu'on observe assez souvent au milieu d'une chevelure de coloration foncée.
Le vitiligo se rencontre assez fréquemment chez les nègres; et comme chez eux la difformité est très apparente, il en résulte un aspect panaché très singulier, lorsqu'il existe plusieurs taches semblables. Dans les colonies, on désigne les individus qui présentent cette coloration bizarre sous le nom de nègres-pies.
Nous devons ajouter que dans le vitiligo on voit les taches blanches être bordées par un cercle assez large de matière pigmentaire en excès, ce qui donne à la peau en ces endroits une couleur très foncée, faisant encore ressortir la partie décolorée. Aussi nous pouvons dire que dans le vitiligo il n'y a pas, à proprement parler, une diminution du pigment, mais bien une mauvaise distribution de ce principe, qui abandonne certains points pour se porter en excès vers d'autres.
Le vitiligo est habituellement congénital. Nous avons cependant recueilli des observations dans lesquelles la difformité était positivement survenue soit dans l'enfance, soit mémo a l'âge adulte.
Toute médication est inutile dans le vitiligo comme dans Taibinisme ; il faut donc s*en abstenir. Jusqu'à présent on n*a encore trouvé aucun moyen de faire sécréter du pigment dans les points qui en manquent.
TACHES VINEUSES
Les taches vineuses ne méritent pas de nous arrêter bien longtemps. Elles sont constituées par des taches violacées, couleur lie de vin plus ou moins foncée, sans saillie au-dessus du niveau de la peau ; les émotions morales, les cris, les efforts, en un mot tout ce qui peut favoriser Tafllux du sang à la peau, augmentent momentanément la coloration; quelques taches sont même assez peu prononcées pour n^apparaltre que par le fait de ces congestions passagères.
Ces taches sont congénitales, et sont même très communes chez les enfants nouveau-nés; quelques-unes disparaissent insensiblement dans l'espace de quelques semaines, d^autres s'affaiblissent, mais celles qui persistent après l'ige de cinq à six mois sont ordinairement indélébiles.
NiEVI VASCULAIRES.
Les ncevi vasculaires forment de petites tumeurs arrondies ou irrégulières, plus ou moins saillantes, revêtant quelquefois l'aspect d^un fruit granuleux, tel que la fraise ou la framboise.
DIFFORMITÉS DE l'aPPARBIL VASCULAIRB* H
Leur coloration est plus ou moins foncée, suivant la nature du sang artériel ou veineux qui les pénètre et elles donnent lieu à des hémorrbagies plus ou moins abondantes, si elles viennent à être coupées ou déchirées. Ces neevi sont peu susceptibles de disparaître spontanément, cependant on a vu des cas où la petite tumeur s*était graduellement flétrie, laissant à sa place une tache indélébile, ordinairement ridée et de couleur grisâtre. Nous devons savoir aussi que les nœvi vasculaires peuvent être affectés de gangrène chez les enfants en bas âge. On voit alors survenir sur un point de la tumeur une tache gribàtre qui se ramollit, se détache et laisse à sa place une ulcération plus ou moins profonde et ordinairement taillée à pic sur ses bords. Quelquefois une partie seulement de la tumeur est ainsi atteinte, mais dans d*autres circonstances tout le nœvtis se sphacèle. Au bout d^un certain lemps, ordinairement assez long, l'ulcération se cicatrise, et nous devons considérer cel accident comme un mode de guérison spontanée des tumeurs sanguines. J'ai déjà observé cette espèce particulière de gangrène un assez grand nombre de fois, et j^ai pu même assister à des erreurs graves de diagnpslic relativement à la nature de l'ulcération qui avait remplacé la tumeur après la chute de l'eschare. Dans deux cas, cette ulcération taillée a pic avait été considérée comme étant de nature syphilitique, et un traitement spécifique avait même déjà été administré, au grand détriment d^enfants âgés de deux ou trois mois. Il suffit, pour éviter l'erreur, de connaître cette complication des ruBvif et de savoir, dans un cas donné, que l'ulcération a eu pour point de départ une tumeur sanguine.
Lorsque les ruevi vasculaires sont peu volumineux, lorsque surtout ils sont situés dans des endroits ordinairement cachés par les vêtements, il est sage de les respecter. Dans certaines
circonstances toutefois, pour une raison quelconque, on désire les faire disparaître, et il faut alors s'adresser à la chirurgie. On peut employer contre eux la ligature, Texcision, la cautérisation, les sétons, la vaccination. Nous n'entrerons pas dans les détails de ces opérations ; je veux seulement vous signaler en passant les avantages de la vaccination, quoique ce moyen ne puisse être employé que sur un enfant non vacciné : en pratiquant sur la tumeur un nombre de piqûres vaccinales proportionné au volume et a l'étendue du nœvus^ on détermine une inflammation adhésive très vive, i la suite de laquelle le tissu vasculaire spongieux est oblitéré et remplacé par une cicatrice solide, qui n'a que l'inconvénient d^ètre blanche et chagrinée.
TUMEUBS FONGUEUSES SANGUINES.
Les opérations dont nous venons de parler sont surtout applicables lorsque les nœvi sont peu étendus et peu saillants. Lorsque ces derniers sont plus volumineux et présentent une grande disposition aux hémorrhagies, ils constituent alors les tumeurs fongueuses sanguines^ dont Thistoire appartient à la chirurgie, et que je ne fais que mentionner ici pour vous indiquer leur rapport avec les autres altérations vasculaires de la peau.
DIFFORMITÉS DES FOLLICULES SÉDAGÉS
opaline, parfaitement arrondis et du volume d^une pelite télé d'épingle ou d*un grain de semoule. Ils siègent autour de Forbite, sur les paupières, aux tempes, et sur les parties supérieures des joues.
Le nombre de ces petites tumeurs est quelquefois fort limité et ne dépasse pas une ou deux, mais chez certains sujets elles se rencontrent en quantité assez considérable pour déterminer une pelite difformité assez désagréable, surtout chez les femmes. Ces petites granulations ne sont pas congénitales et elles apparaissent ordinairement à Tàge adulte, sous une influence ignorée. Une fois développées, elles persistent indéfiniment, sans prendre jamais d'accroissement, mais sans présenter non plus ni douleur ni sensation morbide quelconque.
Vaene miliaris parait siéger dans les follicules sébacés, et consister dans une altération toute particulière de ces glandes qui s'hypertrophient, et dont le conduit s*oblitère. Quand on examine ces petites tumeurs après les avoir enlevées, on voit qu'elles sont constituées par une espèce de petite poche remplie d'une matière charnue, et dont la structure se rapproche de celle des follicules.
La guérison de celte petite difformité est assez facile à obtenir : comme les petites tumeurs sont sous-épidermiques, il suffit d'inciser l'épiderme avec la pointe d'une lancette ou d'une épingle, puis avec une pince ou avec les ongles, d'énucléer les follicules, qui sont ainsi enlevés sans laisser aucune trace de leur avulsion.
MOLLUSCUM.
Le molluscum est une affection beaucoup plus grave que Vdume miliaris. Il est conslilué par une ou plusieurs tumeurs
ià MACULES ET DIFFORMITÉS DE LA PEAU.
dont le volume varie depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une noisette, d'une noix même, avec ou sans changement de coloration à la peau. Ces tumeurs, complètement indolentes, présentent quelquefois, dans un point de leur surface, une dépression ou hile, qui parait être rorifice d^un follicule sébacé habituellement oblitéré. Ordinairement elles sont arrondies, pleines, et d'une consistanee assez ferme ; quelquefois, au contraire, elles sont pédiculées, flétries, aplaties, pendantes, et assez semblables à des grains de raisin dont on a évacué la pulpe et les pépins, ou à ces vessies de baudruche dans lesquelles les peintres renferment leur couleur, et dont on aurait fait sortir le contenu. Cette variété a été désignée sous le nom de molluscum pendulum.
Lorsqu'on vient à inciser une tumeur arrondie et entière, on voit qu'elle est constituée par une enveloppe fibreuse renfermant une masse charnue. On a considéré cette altération comme une hypertrophie des follicules sébacés : l'organisation de ces tumeurs, ainsi que la dépression qu'on constate sur quelques-unes, et qui parait n'être autre chose que l'orifice du conduit excréteur du follicule, militent en faveur de cette opinion.
Le molluscum est une affection acquise qui peut se développer à tout âge : une fois formées, les tumeurs sont susceptibles de s'accroître, et, arrivées à un certain développement, elles restent ordinairement stationnaires. La disparition spontanée est très rkre.
Le molluscum résiste ordinairement à tous les moyens topiques et à une médication générale ^ j'ai eu l'occasion de voir chez deux malades quelques tumeurs diminuer légèrement de volume et de consistance sous Tinfluence de frictions à l'huile de cade. Le seul moyen efficace de guérison consiste dans l'excision par l'instrument tranchant : on doit princi-
DIFFORMITÉS DES PAPILLES DE LA PEAU
paiement conseiller l'opération pour les tumeurs qui sont situées dans des endroits apparents et lorsqu'il n'en existe pas un très grand nombre.
Bateman a décrit sous le nom de molhiscum contagiosum une variété particulière de tumeur qu'on a longtemps confondue avec le molluscum, et qui est constituée par une altération toute spéciale et bien différente des follicules sébacés; nous la décrirons plus tard sous le nom d'acné varioli forme.
VERRUES
Sous le nom de verrues on désigne de petites tumeurs saillantes au-dessus de la surface cutanée et présentant des caractères particuliers. Vous connaissez leurs formes variables : elles sont rugueuses à la surface, souvent inégales, mamelonnées, et présentent à la coupe un aspect aréolaire. On les rencontre le plus ordinairement chez les gens qui travaillent à la terre. Il semble qu'elles soient dans certains cas susceptibles de se transmettre par contagion. Elles peuvent disparaître spontanément et d'autres fois persistent avec une ténacité incroyable.
On a employé pour le traitement divers topiques irritants, l'acide nitrique, l'acide sulfurique, tous les caustiques, le suc ftcre de quelques plantes : tous ces moyens réussissent. Nous nous sommes bien trouvé de l'emploi du vinaigre appliqué sur elles matin et soir. Au bout d'un certain temps elles se flétrissent, se rident et disparaissent sans laisser de cicatrices.
Le plus souvent on a recours à Texcision, suivie ou non de la cautérisation.
On a considéré les verrues comme des expansions des
papilles cutanées et Texamen microscopique a confirmé cette opinion.
DIFFORMITÉS DE L*ÉPIDERME
Nous ne ferons que mentionner les cors, durillons et productions cornées dans lesquelles Vépiderme est épaissi, soit par le contact habituel de corps durs et rugueux, soit par une pression continue. Mais nous croyons devoir entrer dans de plus longs développements relativement à l'iclithyose.
ICHTHYOSE.
On désigne sous le nom d'ichthyose un état particulier de la peau, dans lequel, à la douceur et au poli habituel de l'enveloppe cutanééy viennent se substituer une sécheresse et une
rugosité dues à des squames qui se présentent sous différents aspects. Pour quelques médecins ce serait une véritable
maladie ; pour nous, une telle opinion est un contre-sens pathologique et nous ne saurions voir la autre chose qu^une difformité permanente ordinairement congénitale et héréditaire.
Sous le rapport de l'aspect de la peau, nous reconnaissons trois variétés d'ichthyose :
La première espèce, ichthyose serpentine^ est caractérisée par une multitude de rides entrecroisées d'une manière régulière, qui donnent à la peau Taspect du ventre du lézard ou de la couleuvre; l'épiderme est lisse et sec, il est le siège d^une légère desquamation permanente.
La seconde espèce, ichthyose nacrée, se reconnaît à la présence d'écailles plus larges, plus épaisses et imbriquées, simulant les écailles de poisson ; leur couleur est ordinaire-
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menl d'un blanc grisâtre ; quelquefois elles sont plus foncées et se rapprochent du noir. Ces squames diffèrent du psoriasis en ce qu'elles ne sont pas superposées et qu'elles ne reposent pas sur une surface rouge-, elles sont étendues à une large surface, quelquefois à tout le corps, tandis que dans le psoriasis les plaques squameuses sont circonscrites et séparées les unes des autres par des intervalles de peau saine.
La troisième espèce, ichthyose cornée^ est remarquable par la présence d'écaillés dures, proéminentes, formant souvent de véritables appendices, qui ressemblent à ceux du porcépic. De temps en temps on a pu voir des individus présenter une telle difformité, et s'en servir pour Texploiter à leur proGt : tels étaient les frères Lambert, dont parle Alibert, et qui se donnaient en spectacle au commencement de ce siècle : leur peau était dure et pourvue d^écailles épaisses et proéminentes, qui produisaient par la marche un bruit semblable à celui du serpent à sonnettes.
Relativement à la coloration, les écailles de l'ichthyose sont dans certains cas d'un gris foncé et simulant de loin un dépôt de crasse sur la peau : M. Devergie donne à cette forme le nom A' ichthyose grise; il réserve le nom à' ichthyose blanche à celle qui présente les squames nacrées et blanchâtres. Cette division est peu importante.
Dans ces différentes variétés d^aspect, l'icfathyosc est tantôt générale, tantôt locale; dans ce dernier cas elle se présente principalement sur les membres, et les écailles sont alors plus marquées au-dessous du genou et à la face interne de l'avantbras, près du coude. Dans Tichthyose générale, l'altération de la peau n'existe ni à la paume des mains, ni â la plante des pieds, ni aux aisselles.
Souvent on voit plusieurs variétés d'ichthyosc réunies chez le même individu : l'ichthyose serpentine se montre â la face,
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au tronc; richlbyose nacrée existe aux membres, et surtout aux membres inférieurs.
Quelle que soil d'ailleurs l'apparence de cette difformité, qu'elle soit générale ou seulement locale, elle n^ entraîne pas dé troubles généraux, comme on pourrait le supposer. Mais la peau est sèche et la transpiration n'a pas lieu, si ce n'est aux aisselles.
Les écailles de l'ichtbyose sont assez adhérentes, on les détache difficilement lorsqu'on veut les arracher; cependant, à certains moments, il survient de la desquamation, l'épiderme se détache, et il se fait parfois une véritable mue : les ichthyosiques font peau neuve. Chez quelques-uns, cette desquamation est périodique \ l'affection cesse momentanément sous des inllucnces saisonnières pour reparaître plus lard, ordinairement au commencement de l'hiver.
L'ichtbyose est souvent une difformité inhérente à certaines familles : lorsqu'on interroge un ichthyosique, on apprend ordinairement que quelques-uns de ses ascendants, à la première ou à la seconde génération, ont été atteints de la même affection, et s'il a des enfants, il est rare qu'on ne la rencontre pas également, au moins sur un d'entre eux. J'ai eu occasion de voir dernièrement un homme atteint d'ichthyose et qui, quoique dans une bonne position et avec un grand désir du bonheur domestique, n'avait jamais voulu se marier, dans la crainte, très fondée, d'avoir des enfants affligés de l'infirmité qui faisait son désespoir.
Comme nous Pavons déjà dif, l'ichtbyose n'est pas une maladie, c'est une difformité, dont le traitement ne saurait être curatif, et ne peut avoir qu'un but palliatif. On doit se borner à des bains alcalins ou savonneux fréquents, qui font tomber les squames et qui rendent la peau plus douce, mais qui n'empêchent pas les écailles de repousser et de reparaître
DIFFORMITÉS DU DERME
KÉLOlDE.
On a considéré la kélolde comme une production dermique. G^est une tumeur plus ou moins saillante, tantôt de couleur violacée, tantôt blanchâtre comme une cicatrice, d'un volume variant depuis un pois jusqu'à la largeur de la main, présentant des configurations diverses, arrondies, linéaires, irrégu* Hères. Alibert, dans son Traité des dermatoses^ cite Texemple d'un homme qui présentait sur la partie antérieure de la poitrine, une tumeur kéloldienne ayant avec le corps et les pattes d'un crabe, une analogie assez frappante. Ces tumeurs sont toujours indolentesi elles ne se lient à aucun trouble fonctionnel et n'ont aucune influence sur la santé. Une fois développée, la kélolde a une grande tendance à persister ; il peut arriver néanmoins qu'elle s'affaisse, et que sa coloration change, mais il reste toujours quelques traces de cette difformité.
La kélolde se développe quelquefois sur des cicatrices ; dans d'autres circonstances elle se montre sur des parties qui n'ont été le siège d'aucune lésion. Dans tous les cas il est impossible de reconnaître l'influence qui préside au développement de cette singulière production qui, du reste, ne parait pas héréditaire. Elle est quelquefois congénitale ; le plus souvent elle est acquise et survient à l'âge adulte.
Le plus souvent, comme toutes les autres diflormités, la kélolde résiste aux moyens de traitement : on a vu cependant, dans quelques cas, le traitement par les fondants avoir une efficacité réelle pour diminuer la saillie des tumeurs. On peut donc conseiller, àTintérieur, Tiodure de potassium, a Textérieur, les pommades iodurées, les emplâtres de Vigo et les vésicaloires.
On voit que toutes les aflections que nous venons de passer rapidement en revue sont intéressantes à connaître au point de vue du diagnostic; il en est qui au premier abord pourraient être prises pour des manifestations d'une affection générale, il importe donc de savoir les distinguer. Elles ont d'ailleurs toutes ce caractère commun, si nous en exceptons la maladie bronzée d*Addison, de n*étre liées a aucun trouble fonctionnel, et de n*en point entraîner avec elles. Les unes, et elles sont peu nombreuses, disparaissent sous Tinfluence du traitement tout local qu'on dirige contre elles; les autres sont indélébiles et incurables, à moins d'exciser la partie de la peau qui les supporte, ce qui n'est possible que lorsqu'elles sont circonscrites. Leur indépendance de toute affection générale, le peu de retentissement qu'elles ont sur les fonctions de la peau, le peu d'efficacité même du traitement, nous prouvent la légitimité du groupe dans lequel nous les rangeons toutes. D'après les détails dans lesquels nous sommes entré, nous pensons qu'on reconnaîtra la vérité de la proposition que nous émettions au commencement de leur histoire, en disant que « ce ne sont pas des maladies, mais bien des vices de conformation du tégument externe. »
DEUXIEME CLASSE
Après avoir passé rapidement en revue les affeclions qui constituent noire première classe, nous arrivons à un groupe de maladies à lésions élémentaires multiples, à formes varia* blesy mais, si différentes qu'elles soient en. apparence, présentant un trait commun qui les réunit, un caractère général essentiel qui les domine toutes : ce sont des afTections accidentelles, non contagieuses, indépendantes de toute diathèse. Elles suivent dans leur évolution une marche simple, souvent aiguë; presque toutes elles tendent spontanément à la guérison, et lorsqu'elles ont disparu, elles ne laissent à l'individu qui les portait aucune disposition à les contracter de nouveau. Elles pourront bien se développer chez lui une seconde, une troisième fois dans des circonstances analogues à celles qui accompagnaient leur apparition première, mais vous ne trouvez pas là cette fatalité de récidive, cette transmissibilité héréditaire, triste apanage des dartres, pas plus que rimmunité qui semble suivre les exanthèmes contagieux, les fièvres éruptives.
Ces maladies ne réclament pas, en général, une thérapeutique bien active. Les émollients en forment la base ; quelques dérivatifs sur le canal digestif sont quelquefois indiqués, et ce n*est que dans des cas rares qu'il faut recourir à une médication plus compliquée.
Ea résumant les caractères que nous venons d'indiquer sommairement, on voit que le trait principal des affections que nous avons réunies dans notre seconde classe, c^est d*ètre accidentelles j non contagieuses et indépendantes de toute diathèse. Nous avons placé dans cette classe : l"" Térysipèle ; 2* rérylhème; 3'' Turticaire; 4" Tecthyma; 5* le zona; 6" le strophulus ; T le prurigo ; 8° l'acné ; 9"" le pemphigus.
Nous ne traiterons pas ici de l'érysipèle, placé à la fois sur les limites de la pathologie interne ordinaire et de la pathologie cutanée^ son histoire se rencontre dans tous les traités de pathologie; nous commencerons donc par Tétude de l'érythème.
CHAPITRE PREMIER
ÉRTTHÈME.
L'érythème est une affection caractérisée par des taches d'une coloration rosée, ou rouge tendre, plus ou moins larges, et faisant au*dessus de la peau une légère saillie ; elles disparaissent sous la pression du doigt pour revenir inmédiatement après elle. Nous allons indiquer les caractères généraux do cette éruption, avant de passer à Thistoire des variétés assez nombreuses qui s'y rattachent.
On rencontre l'érythème sur toutes les régions du corps \ pourtant il en est quelques-unes qu'il semble affectionner : ce sont les jambes, les avant-bras, les mains, la nuque, la face. Le plus souvent il est circonscrit et occupe un point limité plus ou moins étendu; quelquefois, cependant, il est général ou presque général, et il est alors répandu uniformément sur la presque totalité du corps ; celte diffusion de
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réruplion se retrouve dans quelques variétés que nous indiquerons tout à rbeure.
Quel que soit le siège de Térythème, il se présente toujours avec les caractères extérieurs que nous venons de lui assigner, toutefois son apparition peut être annoncée par des troubles généraux» tels que de la courbature, de la céphalalgie, une légère élévation du pouls. Après vingt-quatre heures de cet état de malaise, on voit apparaître des rougeurs qui, peu à peu, font saillie à la surface de la peau, qui s^accompagnent de chaleur^ de cuissons et de démangeaisons souvent douloureuses. Cela dure un jourou deux, puis la coloration, de rosée qu'elle était, passe successivement au rouge plus foncé, quelquefois au violet ; une auréole d'un jaune verdàtre se montre même dans quelques variétés, dans Téry thème noueux par exemple. Au bout de peu de jours survient une légère desquamation sur les points affectés; au-dessous, répiderme nouveau parait avec sa composition normale, et comme traces de la maladie il ne reste plus qu'une légère tache qui ne tarde pas à disparaître à son tour. Cette desquamation de réry thème a cela de particulier qu^elle n'a lieu qu'une fois, tandis que dans les affections véritablement squameuses, Texfoliation épidermique se renouvelle continuellement.
On pourrait, a un examen superficiel, confondre Téry thème avec Yérysipèle : cette erreur sera facilement évitée si l'on prend garde que l'érysipèle est caractérisé par une coloration rouge foncé, qu'il est limité nettement sur ses bords par une saillie linéaire qui tranche nettement avec les parties voisines, relativement i la coloration et au gonQement, et qu'il a une tendance progressivement envahissante. L'érythème est plus rosé, moins franchement terminé sur ses bords, la coloration et le gonflement se fondent insensiblement avec les parties
voisines, de manière qu'il est difficile de dire au juste Tendroit précis où commence et où finit la maladie ; il a peu de ten* dance à s'étendre, et, à moins qu'il ne soit général, comme dans certaines variétés, il se limite dans les points primitive^ ment affectés.
On pourrait aussi le confondre avec Vurticaire, mais dans cette dernière maladie on trouve des saillies volumineuses, disséminées, s'accompagnant de démangeaisons très vives, disparaissant tout d'un coup pour revenir de même, soit dans les mômes points, soit dans des endroits 'différents. On voit que la marche de l'éruption est essentiellement diflérente dans les deux cas, et ce sera par cette marche, plus encore que par les caractères extérieurs de la maladie, qu'on arrivera à un diagnostic précis.
Le pronostic de l'érythème ne présente aucune gravité ; c'est une maladie qui parcourt ordinairement ses périodes avec régularité dans un espace de temps qui varie de deux ou trois jours à deux ou trois septénaires.
L'érythème existe le plus habituellement à Télat aigu, et il ne passe à l'état chronique que chez des sujets débiles ou atteints d'une diathèse spéciale, et en particulier de la diathèse scrofuleuse.
Le traitement est très simple : les topiques émollients, les bains, les poudres d'amidon, de lycopode, de vieux bois employées en topiques, trouveront leur application. On a rarement l'occasion de s'adresser aux modificateurs généraux, à moins que l'érythème, primitivement maladie locale et accidentelle, n'ait subi l'influence du terrain sur lequel il s'est développé, et qu'il ne passe à l'état chronique, ainsi que nous le disions tout à l'heure -, c'est alors aux moyens qui agissent sur la constitution qu'il faut recourir pour faire disparaître la maladie.
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Après ce coup d'œil d^ensemble jelé sur l'érythème, nous arrivons a l'élude de ses variétés, que nous rangerons dans (rois catégories :
1^ Dans la première nous placerons les éry thèmes purement locaux, et se présentant à Tétat de la plus grande simplicité.
2** Dans la seconde se trouveront les érylhèmes disséminés à la surface du corps, accompagnés de quelques phénomènes généraux, et simulant une fièvre éruptive.
3" Dans la troisième enfin nous étudierons les éry thèmes secondaires qui surviennent comme complications d'une autre maladie.
§ !•— Éfl7thèni«s de emnme locale.
ÉKYTHÈME SIMPLE.
L'érythème simple est caractérisé par l'existence de taches rouges plus ou moins larges, peu saillantes et développées dans un point limité de la surface cutanée; elles disparaissent facilement par la pression, et reviennent immédiatement après. Cette affection est ordinairement peu grave, et se termine au bout de quelques jours par la disparition de la rougeur et par une légère desquamation ; dans certains cas, cependant, elle est susceptible de passer à Tétat chronique, et Ton observe alors une rougeur continue ou une succession de plaques qui se développent pour ainsi dire les unes après les autres.
L'érythème naît sous l'influence de causes irritantes, telles que des frictions sèches, des emplâtres, des onctions avec des pommades rances, le contact prolongé de matières acres. Dans le coryza, dans la blennorrhagie, dans quelques ophthalmies, la malière sécrétée le détermine sur les parties
qu'elle touche ; il n'est pas rare de le rencontrer sur le sein des nourrices, par suite du contact du lait devenu aigre. Chez les enfants et chez les vieillards atteints d'incontinence des urines ou des matières fécales, il se développe avec la plus grande facilité aux environs des parties génitales, et dans ces cas il affecte souvent une marche chronique, surtout chez les vieillards. Il faut ajouter à ces causes Tinfluence de Tinsolation» qui, lorsque le soleil est ardent, peut donner lieu à un érythème appelé vulgairement coup de soleil.
Dans ces circonstances, ce qu'on doit faire tout d'abord, relativement au traitement, c'est de combattre la cause qui Ta produit et qui l'entretient; vous obtiendrez de bons effets des topiques pulvérulents, de bains et de tisanes rafraîchissantes ; souvent même il deviendra nécessaire d'administrer un purgatif. Lorsque la maladie se lie au travail de la dentition chez les enfants, il n'y a rien autre chose à faire que d'agir localement. Dans tous les cas, gardez-vous de conseiller des cataplasmes, qui entretiennent une humidité permanente sur les parties malades et ne servent à rien qu'à perpétuer la maladie.
ÉRYTHÈME VÉSIGULO* PUSTULEUX.
Gomme variété assez commune de l'éry thème local, nous indiquerons l'érythème vésiculo-pustuleux. Dans cette affection, que les partisans de la classification de Willan ont rangée parmi Teczéma ou l'impétigo, on voit sur des plaques rouges de petites vésicules ou de petites pustules distinctes les unes des autres, mais assez rapprochées, qui se rompent au bout de deux ou trois jours et qui donnent lieu à une légère sécrétion séro-purulente. Ces vésiculo-pustules sèchent très vite; à leur place parait une petite tache rouge qui ne
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tarde pas à disparaître; une légère desquamation arrive, et la maladie se termine ainsi en six ou huit jours.
Cet érythème reconnaît les mêmes causes que la variété précédente. Il se développe souvent à la suite des onctions un peu prolongées faites avec Tonguent mercuriel, et il constitue alors une éruption qu'on a considérée à tort comme spéciale et qui a été désignée sous le nom à!hydrargyrie.
Vous ne confondrez pas Térythème vésiculo- pustuleux avec Teczéma, dont il diffère de tout Tintervalle qui sépare une affection simple, à marche rapide, d'une affection dartreuse, à marche habituellement chronique. Si d'ailleurs vous vouliez trouver, outre la marche, un caractère différentiel entre les deux affections, vous reconnaîtriez que dans l'érythème le liquide est clair, peu plastique, n^empèse que peu le linge avec lequel il est en contact ; tandis que dans l'eczéma le liquide sécrété est plus visqueux, plus collant, et durcit le linge en se desséchant.
ÉRTTHÈME INTERTRIGO.
Une troisième variété importante porte le nom à! érythème intertrigo. Vous ne la rencontrerez que dans les régions où la peau est en contact avec elle-même : telles sont les. aisselles, les fesses, le sein ; chez les personnes obèses, les aines, la partie supérieure des cuisses et la partie inférieure et interne de la région abdominale; chez les enfants, on l'observe souvent au cou, dans les plis de la peau. Cet érythème est caractérisé par de la rougeur, par de la démangeaison et par un suintement tantôt séreux, tantôt purulent {erythema purifluens^ Devergie).
Ce que nous disions de ce suintement, à propos de l'érythème vésiculo-pustuleux, trouve encore ici sa place; les mêmes caractères le différencient de l'eczéma, avec lequel
quelques auteurs Tont confondu. Toutefois on reconnaîtra rérythëme à la localisation de la maladie et à Tabsence des croules; Teczéma a une tendance à envahir successivement les parties voisines, et il se recouvre de croûtes très nettement accusées; de plus, dans Vintertrigo, il existe une odeur fade toute particulière, qu'on ne retrouve pas dans Teczéma.
La durée de la maladie est quelquefois assez longue ; elle est entretenue par les frottements, par la malpropreté ou par Taccumulation de la sueur; dans ces cas, elle peut passer à rélat chronique, surtout chez les gens très gras et peu soigneux de leur personne.
La première indication à remplir, c'est d'éloigner la cause autant que possible, en écartant les parties en contact et en empêchant les frottements au moyen de poudres impalpables d^amidon, de riz, de lycopode ou de vieux bois. Les lotions avec l'eau blanche ont habituellement un bon résultat, mais on doit principalement conseiller une propreté minutieuse. Dans les cas où la maladie a de la tendance à passer à l'état chronique, on peut conseiller avec avantage des bains sulfureux.
§ II. — Ëry thèmes avec phéaomèDCS géaéraax.
Les érythèmes accompagnés de phénomènes généraux, que nous appelons des pseudo-fièvres éruptives, peuvent être divisés en : érythème papuleux, éry thème noueux, éry thème scarlatini forme, éry thème mamelonné, éry thème copahiqtie.
Dans ces affections, l'éruption ne constitue ordinairement qu^une partie de la maladie ; il y a quelques troubles dans d'autres organes que la peau, et la cause n'est jamais locale.
ËRYTHÈME PAPULEUX.
L'érythème papuleux est constitué par des taches d'un rouge vineux, faisant une saillie quelquefois assez considé-
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rabic à la surface de la peau. Tantôt les taches sont rapprochées les unes des autres, tantôt elles sont disséminées et séparées par un intervalle de peau saine. Leur configuration est variable : elles sont quelquefois tout à fait rondes, d'autres fois elles sont irrégulières, et chez certains malades elles forment des cercles dont le centre est sain : c'est un véritable érythème circiné.
L'évolution des taches érythémateuses est très curieuse à étudier : ce sont tout d'abord de véritables petites tumeurs douloureuses au toucher, leur coloration est rosée, elles pâlissent sous la pression du doigt, puis elles s'affaissent, s'aplatissent, et en même temps leur coloration se fonce; elles arrivent par degrés au violet, et on voit souvent autour d'elles une auréole qu'on ne saurait mieux comparer qu'à une ecchymose d'un jaune verdàtre : c'est le dernier terme. Alors il n'y a plus de saillies, une légère desquamation survient, et la maladie disparait complètement sans laisser aucune trace. J'ajouterai à cette description qu'il n'est pas très rare de voir quelques vésicules se développer sur les plaques érythémateuses. Elles ont une durée éphémère et ne tardent pas à se dessécher, soit qu'elles se rompent, soit que la sérosité se résorbe; la place qu'elles occupaient est marquée par une desquamation plus prompte que sur les autres points. Quelquefois il existe un sentiment de chaleur et de cuisson sur les parties affectées; souvent l'éruption est complètement indolente.
L'érythème papuleux a des régions de prédilection : il siège surtout aux .mains, aux avant-bras, a la nuque, à la face, quelquefois aux membres inférieurs.
Il est précédé habituellement par un malaise général, par un état saburral des premières voies, par des douleurs articulaires souvent assez vives pour gêner les mouvements, et
quelquefois assez intenses pour les empêcher tout à fait. Après une période prodromique qui n*a rien de 6xe, et qui varie d*un à quatre ou cinq jours, apparaissent les taches, et la maladie est définitivement constituée. Il n'est pas rare de voir persister les douleurs articulaires, sous la forme d'une véritable arthrite rhumatismale, et ces douleurs peuventmème se prolonger après l'éruption. L^érythème papuleux avec cette forme arthritique constitue, ainsi que l'éry thème noueux, la maladie décrite par M. Duriau sous le nom de péliose rhu-^ matismale.
La marche de l'érythème papuleux est aiguë et sa durée varie d'un à trois septénaires-, cependant la maladie est prolongée quelquefois par des éruptions nouvelles qui apparaissent au moment où s'efface l'éruption première.
L'érythème papuleux est tellement caractérisé par ses plaques saillantes d'un rouge violacé, développées à des endroits déterminés, que son diagnostic est très facile. Au premier abord, à cause de sa couleur violacée, on pourrait quelquefois le confondre avec wn purpura; mais il suffit de presser les taches avec le doigt pour s'apercevoir que la pression les fait pâlir, ce qui n'arrive pas dans'le purpura.
Cette affection n'a rien de fâcheux ; l'intensité des douleurs articulaires, leur persistance surtout, en rapprochant la maladie d'un véritable rhumatisme articulaire, rendent seulement le pronostic un peu plus grave.
Les causes prédisposantes sont seulement produites par les diverses influences saisonnières; c'est à Tautomne et surtout au printemps, qu'on voit la maladie se développer; on a pu quelquefois accuser un écart de régime, une émotion morale. Nous avons vu quelques individus avoir pour l'érythème papuleux une aptitude toute spéciale, et en être affectés presque tous les ans au printemps.
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Pour le traitement, on doit se borner à conseiller Temploi de tisanes rafraîchissantes, de quelques purgatifs, de bains émollients, et à supprimer de ralimenlation les mets épicés, les alcooliques, en un mot les excitants. Souvent même, abandonnée aux seules ressources de la nature, avec quelques précautions hygiéniques, la maladie arrive promptement à guérison. Lorsque les douleurs articulaires prédominent, et surtout lorsqu'on trouve les symptômes locaux de l'arthrite, la douleur, le gonflement, la rougeur, le traitement qu'on doit employer est celui du rhumatisme articulaire aigu : il peut être utile alors de recourir aux topiques émollients, aux émissions sanguines, au sulfate de quinine, à la vératrine, etc.
ÉRÏTHÈME NOUEUX.
L'érythème noueux {erythema nodosum) est caractérisé par des taches saillantes, arrondies, dont le volume égale celui d'un pois, d'une noisette et même d'une noix. Ces tumeurs sont dures et douloureuses à la pression; elles sont presque constamment accompagnées d'un empâtement plus ou moins étendu du tissu cellulaire périphérique; elles siègent aux jambes, aux bras et aux avant-bras, mais elles occupent de préférence la partie antérieure des jambes. Leur coloration, un peu diffuse et s'étcndant au delà de la tuméfaction, est plus foncée encore que celle de l'érythème papuleux; leur évolution est d'ailleurs analogue a celle de la variété précédente : elles passent successivement du rose au rouge violet, et se terminent par une tache ecchymotique jaunâtre, semblable à celle qui résulte d'un épanchement sanguin sous-cutané.
Dans cette affection, les douleurs articulaires sont la règle presque constante, elles sont même quelquefois si vives,
qu'on pourrait croire a une véritable affection rhumatismale, si l'existence de nodosités caractéristiques ne venait lever tous les doutes.
Nous retrouvons dans le cortège des phénomènes généraux , tous ceux que nous avons décrits comme accompagnant l'érythème papuleux. La marche est aussi la même : disparition des troubles généraux, puis disparition graduelle des douleurs et des accidents locaux.
La maladie dure ordinairement de deux a trois septénaires; toutefois vous saurez que Térythème noueux peut revêtir des allures de chronicité, par suite d'éruptions successives qui se succèdent pendant plusieurs mois, pendant môme une ou deux années. Dans cet état chronique, nous avons vu quelquefois les tumeurs noueuses des jambes, à la suite d'une longue durée, se ramollir et s'ulcérer. Ces ulcérations sont arrondies, taillées à pic, présentent un fond grisâtre et simulent des ulcères syphilitiques : l'observation attentive du malade, l'existence de tumeurs noueuses non ulcérées, l'examen des antécédents, feront toujours éviter l'erreur. Cette chronicité de la maladie, avec ou sans ulcération, nous a paru se rattacher à un état particulier de Tindividu et le plus souvent lié à une affection scrofuleuse, qui donne à la maladie son aspect insolite.
L'érythème noueux peut survenir.en tout (emps, mais on Vobserve principalement aux changements de saisons. Il sévit presque exclusivement dans la seconde enfance et chez les jeunes sujets; il est rare après trente ans. Le tempérament lymphatique paraît une cause prédisposante. Parmi les circonstances qui peuvent être considérées comme pouvant produire son développement, nous signalerons la fatigue, le refroidissement, la suppression des règles et une émotion morale vive.
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Dans la forme ordinaire, le traitement est excessivement simple et se compose, comme pour rérythème papuleux, de boissons rafraîchissantes, de quelques purgatifs et de quelques moyens hygiéniques, parmi lesquels nous placerons en première ligne le repos et les précautions contre le froid. Lorsque les douleurs articulaires dominent, il faut s'adresser aux moyens qu'on oppose ordinairement au rhumatisme articulaire aigu : saignées (à doses modérées cependant), sel de nitre, sulfate de quinine, vératrine, teinture de colchique, opium et topiques émollienls. Dans le cas d'érythème chronique avec ou sans ulcération, il faut faire un traitement anliscrofuleux. Chez les jeunes filles, cette forme chronique coïncide aussi quelquefois avec de l'aménorrhée et des symptômes chlorotiques^ il y a alors une indication spéciale des préparations ferrugineuses, et en particulier de Tiodure de fer.
ÉRTTHÈME SCARLATINIFORME.
L*érythéme scarlatiniforme est plus curieux encore à étu-* dier que les formes précédentes. Après un jour ou deux de malaise, quelquefois tout d'un coup, sans trouble antérieur, on voit apparaître à la face antérieure de la poitrine, aux plis du bras, aux cuisses et au ventre, d'autres fois partout, mais toujours plus fortement en avant, une rougeur pointillée qui s'accompagne d'une légère cuisson et de démangeaisons ; ce piqueté s'étend et gagne le cou et la face, sa coloration devient rouge-, en même temps le mouvement fébrile tombe s'il avait existé; la langue reste naturelle ou légèrement saburrale. Au bout de vingt-quatre ou de quarante-huit heures, l'éruption pâlit, et une très légère desquamation commence.
Par cette description succincte, on voit combien cette
éruption ressemble à la scarlatine, et i\ n'y a pas de doute qu*il ne se commette de fréquentes méprises sous le rapport du diagnostic. Toutefois, on pourra les éviter, en sachant que dans la scarlatine on trouve habituellement une angine avec exsudation pseudo-membraneuse, une coloration rouge des amygdales, du voile du palais» et un état particulier de la langue, d*abord recouverte d*un enduit blanchâtre, lequel, en se détachant au bout de deux ou trois jours, laisse la face supérieure de la langue d'un rouge vif et comme dépouillée de son épithélium. Dans Téruption érythémateuse, les phénomènes généraux, loin d'être graves, sont à peine marqués; aucun symptôme n'existe ordinairement du côté de la bouche ou de l'isthme du gosier, et quant à l'éruplion, elle ne présente jamais les petites vésicules miiiaires qu'on rencontre assez fréquemment dans la scarlatine. Enfin, la desquamation elle-même nous offre des différences : elle est légère, furfuracée dans l'érythème ; elle a lieu par larges plaques dans la scarlatine. Je ne parlerai pas, comme signe diagnostique, de Talbumine qui se trouve assez souvent dans les urines des malades atteints de la scarlatine, cette substance ayant été retrouvée par M. Sée dans les éry thèmes observés à la suite du croup; mais» pour finir notre parallèle, j'ajouterai que les érythèmes sont sujets à récidive ; qu'il n'est pas rare de voir des malades affectés de celte maladie plusieurs fois à des intervalles variables, tandis que les récidives de la scarlatine sont très rares. Si donc on constate une éruption scarlatiniforme chez une personne ayant déjà été atteinte d^une maladie analogue, il est probable qu'on a affaire à un érythème.
Les causes de l'érythème scarlatiniforme sont assez obscures; on a invoqué l'inffuence des changements de saisons, les émotions morales, l'ingestion d'aliments excitants. Plu-
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sieurs fois on l'a vu se développer après des maladies graves ayant amené une assez grande débilitation. C'est à cette variété qu'il faut rapporter la plupart des observations recueillies par M. Sée, sur des enfants qui venaient d'être atteints du croup.
Nous n^avons presque rien à dire sur le traitement : l'érythème scarlatiniforme disparaît spontanément au bout de deux à quatre jours ; le malade doit être tenu au repos ; on lui donnera des boissons rafraîchissantes, on le mettra à une diète proportionnée à l'intensité des phénomènes généraux; mais il est inutile de recourir à un traitement plus sévère dans une maladie que nous n'avons jamais vue accompagnée ou suivie d'accidents graves.
ÉRYTHÈME MAMELONNÉ.
A côté de l'érylhème scarlatiniforme, nous placerons l'érythème mamelonné, qui se montre souvent, soit pendant le cours, soit pendant la convalescence de maladies graves. Il a été observé plus spécialement en même temps que le muguet. Nous avons eu occasion récemment d'en avoir un exemple après une pneumonie grave. C'est le plus souvent au moment oh l'état général devient plus satisfaisant qu'il survient tout à coup une exagération du mouvement fébrile, une agitation générale, des cuissons ou des démangeaisons sur divers points, et on trouve alors sur les cuisses, sur le dos, sur la poitrine, sur la face, et principalement sur les fesses, des saillies arrondies, mamelonnées, du volume d^un pois et plus, et d'une coloration rouge assez vive. Au bout de trois ou quatre jours, les taches s'affaissent, la démangeaison disparait en laissant quelquefois une légère desquamation. Concurremment avec cette éruption, nous avons
trouvé quelquefois une rougeur érylhémateuse de la muqueuse buccale, ou même un véritable muguet.
Le diagnostic de cette affection est facile, son pronostic est léger; quanta son traitement, il doit se borner à des tisanes acidulées (ou alcalines en cas de muguet), à des topiques pulvérulents auxquels on pouira mêler une petite quantité d*oxyde de zinc pour combattre les démangeaisons, à des bains d^eau de son si Tétat du malade le permet, et à quelques opiacés en cas d*agi talion générale.
ÉaYTHÈMË COPAHIQUE.
Nous consacrerons quelques mots à une autre variété qui se montre après Tingestion du copahu, et qui est caractérisée par des taches saillantes, arrondies, assez confluentes, d'une coloration rosée, avec démangeaisons très vives.
L'érythèmc copabique peut. être général; il siège surtout aux mains et à la face; il s^accompagne assez souvent d*un gonflement œdémateux du tissu cellulaire sous-cutané. Quelques auteurs n'ont voulu voir dans cette affection qu'une urticaire, mais on n'y retrouve pas la mobilité, Tapparition et la disparition successives qui appartiennent à Turticaire. L'éruption se prolonge de deux a huit jours, s*accompagne le plus souvent de quelques phénomènes d'embarras gastrique, d*un léger mouvement fébrile ; puis les taches s'affaissent, pâlissent, et l'éruption se termine par une desquamation légère elfurfuracée.
La première indication thérapeutique consiste dans la suspension du copahu ; on administrera de la limonade, des solutions de sirops acidulés; on prescrira des bains émollients. Quelquefois, en cas d'embarras gastrique très prononcé, on doit avoir recours à quelques évacuants.
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§ III* — Éry thèmes •ymptomatiiiaes et aecondairea.
Il ne nous reste plus à décrire que les éry thèmes qui surviennent comme complication ou comme conséquence d*une autre maladie. C'est Térythème lisse, Térythème paratrime et rérythème pernion.
ÉRYTHÈME LISSE.
Dans Tanasarque, vous voyez quelquefois survenir tout à coup, sans cause bien déterminée, ou autour des mouchetures faites dans le but de laisser écouler de la sérosité, des taches rougrs à surfaces lisses et unies, accompagnées d'un gonflement assez notable : c'est Térylhème lisse {erythema levé). Le point le plus intéressant de l'histoire de cette complication, c'est la grande tendance qu'elle présente à se terminer par la gangrène de la peau et du tissu cellulaire infiltré.
Le traitement réussit rarement à enrayer la marche de
cette aiTection, tant que persiste la cause générale qui lui a donné naissance; cependant des lotions légèrement aromatiques, telles que celles faites avec de l'eau de sureau légèrement aiguisée d^eau-de-vie camphrée, des applications de poudre de lycopode ou de vieux bois, sont les meilleurs moyens à employer contre l'éry thème lisse.
ÉRYTHiHE PARATRIME.
Dans les afleclions graves, après un séjour prolongé au lit, on voit souvent survenir des rougeurs diiluses, suivies ou non de bulles, de pustules incomplètes; la peau devient noi-
ralre cl il se forme une cschare plus ou moins étendue, p!us oumoÎDS profonde, donl rérylhème a été le premier degré : celle variélé a reçu le nom d'éryihkme para tritne.
Vous devrez employer dans ces circonslances des lolions aslringenles : Teau blanche, Talcoolal de mélisse, l'eau-devie camphrée, sonl les meilleurs topiques. Plus tard, on appliquera les onguents styrax ou digestif, les lotions avec le vin aromatique ou avec la décoction de quinquina, pour hâter la réparation de Teschare et favoriser la cicatrisation; mais avant tout, on devra s'opposer à la pression continue sur les surfaces malades, au moyen de coussins appropriés aux régions atteintes, et surtout en faisant varier, s'il est possible, la position du malade.
ÉRTTHÈMB PBRNION (eNGELURE).
Au commencement de Thiver surviennent, chez certains individus, des rougeurs luisantes aux extrémités, formant souvent une saillie très appréciable. Elles sonl le siège d'une cuisson, d'une démangeaison très vive et qui« s'exagère par l'élévation'de la température. On les trouve aux mains, aux pieds, aux oreilles, quelquefois même aux joues et au nez : c'est surtout dans Tenfance, dans la jeunesse qu'on les ren* contre ; le tempérament lymphatique est le terrain sur lequel elles se développent le plus facilement,ctlesengeluresont été considérées comme formant la transition entre les maladies locales simples et les maladies dialhésiques dans lesquelles la lésion locale est toujours subordonnée à une disposition morbide générale. Si nous n'avions obéi à l'usage, nous aurions dû placer les engelures dans les scrofulidei.
Cette variélé d'érythèmepeutse terminer par résolution ; il survient alors une légère desquamation, et la maladie dis*
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parait. Mais rulcéraiion survient aussi assez fréquemment : au bout de quelques jours, on voit sur les points où existe Tengelure, une phlyclène, puis une ulcération qui s*étend peu à peu. La plaie a un aspect de mauvaise nature, ses bords sont irréguliers, le fonds en est sanieux et grisâtre; souvent elle parait assez profonde^ il y a une véritable perte de substance dont la réparation se fait longtemps attendre.
Le mode de développement de la maladie, son siège, les influences de température sous lesquelles elles se montrent, vous feront facilement reconnaître les engelures. Nous ajouterons qu'elles se développent presque exclusivement chez les individus à tempérament lymphatique, et particulièrement dans l'enfance ou la jeunesse; il n*est pas rare cependant d'en rencontrer chez les adultes. La coïncidence habituelle avec le tempérament lymphatique, l'association fréquente avec des accidents scrofuleux, doivent faire rattacher jusqu'à un certain point les engelures à la scrofule ; toutefois, elles existent souvent sans autre affection strumeuse, et chez beaucoup d'enfants elles disparaissent vers l'âge de dix ou douze ans.
Le traitement variera suivant le degré auquel elles seront arrivées. Si elles ne sont encore qu'à la période érythémateuse, des lotions excitantes, faites avec une solution de tannin ou d'alun, des applications de sinapismes faites dans le but d'activer la circulation, les onctions de pomnnade au tannin, ont souvent un résultat très satisfaisant. S'il existe des ulcérations, on devra les panser avec du styrax, de l'onguent digestif, des topiques légèrement excitants; on les lavera avec du vin aromatique : le travail de cicatrisation est lent à s'établir et il faut l'activer autant que possible. En même temps, on se trouvera bien de s'adresser à l'état général : les amers, les toniques, l'huile de foie de morue surtout»
iO MALADIES CUTANÉES XCGIDENTELLES.
sont d^une grande utilité pour combattre le lympliatismCy première cause prédisposante de cette affection.
CHAPITRE II
LRTICAIRE.
Vous savez qu'il existe une plante, Vorlie^ dont le contact détermine habituellement à la peau une éruption de plaques blanchâtres, accompagnées d'une sensation de brûlure et de démangeaison très vive ; la maladie que nous allons vous décrire présente des caractères analogues à ceux que produit l'ortie et lui emprunte son nom, c'eslV urticaire. Les auteurs ont encore désigné cette affection sous les noms de /ièvre ortiée^ de porcelaine^ et Âlibert l'appelait cnidosis; elle présente les caractères suivants, qui sont constants et qui lui appartiennent en propre :
i"" Apparition de plaques plus ou moins étendues, plus ou moins saillantes, avec sensation de chaleur ou de picotementt avec démangeaison toute spéciale, analogue à celle que produisent les orties.
2'' Développement instantané, et disparition brusque de l'éruption, qui, après avoir duré plusieurs heures, plusieurs jours, cesse tout à coup pour revenir le plus souvent avec la même rapidité et après un intervalle variable.
Si nous voulions ne nous en tenir qu'à l'aspect extérieur, nous serions conduits à étudier trois formes ou variétés de Furticaire : l"" Turticaire simple; 2"" l'urticaire tubéreuse; 3"" l'urticaire œdémateuse. Si nous divisions la maladie d'après sa marche, nous aurions a décrire une forme aiguë, une forme chronique, une forme intermittente. Nous adopterons
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la première division, nous réservant de vous indiquer, en vous parlant de la marche de la maladie, ce que Turticaire offre de particulier à l'état aigu, à Tétat chronique, à Télat intermittent.
URTICAIRE SIMPLE
L'urticaire simple est caractérisée par des éruptions de formes différentes : tantôt ce sont des saillies du volume d^un petit pois, tantôt des plaques arrondies sur leurs bords, parfois très régulières, d'autres fois au contraire présentant des échancrures, et rappelant les contours sinueux d'une carie géographique ; enfin vous la trouverez aussi sous la forme d'une longue ligne saillante, en coup de fouet (urti^ caria gyrata) . Ces plaques peuvent être disséminées, ou bien elles sont rapprochées les unes des autres, se confondant ensemble; dans ce dernier cas, c'est Vuriicaria conferta de quelques auteurs.
La coloration des saillies de l'urticaire n*est pas toujours la même. Ordinairement d'un blanc mat, et présentant parfois à leur centre une dépression manifeste, on les voit quelquefois colorées en rose ou en rouge; dans tous les cas il existe souvent autour d'elles une coloration rosée sur laquelle tranche la blancheur habituelle de la plaque.
Le tissu cellulaire ne reste point étranger à l'affection, et l'on voit souvent coexister avec les élevures un gonflement plus ou moins considérable. Dans certaines régions, où ce tissu est lâche, et où les autres tissus sont facilement exten* sibles, il survient même de la bouffisure; ainsi la face, les bourses, les mamelles, lorsqu'elles sont envahies par l'affec* tien, présentent ce gonflement a un degré 1res remarquable.
Avec tous ces phénomènes la santé peut n'être pas troublée, les fonctions digestives peuvent s'accomplir régulièrement
et la manifeslation locale est alors toute la maladie. Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi; il vous arrivera fréquemment de voir coïncider Turticaire avec un état général de malaise, et un embarras des voies digestives; un ou deux jours de fièvre, une langue saburrale, des vomissements même, marqueront souvent le début de la maladie, puis viendra l*éruplion caractéristique. Un peu plus tard, la fièvre tombera, les accidents qui auraient pu vous en imposer pour une fièvre éruptive cesseront, il ne vous restera plus que Turlicaire, et si vous pouviez hésiter quelque temps dans votre diagnostiCi la marche saccadée, pour ainsi dire, de la maladie, son indépendance de toute contagion, vous mettront vite sur la voie : vous ne conserverez plus de doutes quand vous aurez vu les plaques disparaître sans laisser d*autres traces qu'une desquamation légère, qui même fera souvent défaut. C'est, lorsque ces phénomènes généraux existent, et lorsque la maladie se présente avec ce caractère de fièvre éruptive, qu'on peut appliquer à l'urticaire le nom de fièvre ortiée.
Assez souvent aussi l'urticaire apparaît peu de temps après un repas, en même temps qu'un sentiment de malaise épigas* trique très vif et qu'une sensation d^oppression très pénible; puis surviennent des vomissements de matières alimentaires et tous les symptômes d'une indigestion. Les vomissements soulagent les malades, mais l'éruption dure ordinairement plusieurs heures ou plusieurs jours avec des phénomènes d'apparition et de disparition successives. Dans ces circonstances, la cause de la maladie doit être cherchée dans l'ingestion d'un aliment indigeste. Nous ajouterons que, dans la plupart des cas d'urticaire aiguë ou chronique, on peut constater Texislence de troubles du côté du tube gastrointestinal. Nous reviendrons plus loin sur le rôle que peuvent jouer ces phénomènes dans la production de l'urticaire.
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Nous noierons parmi les pbénoinènes généraux la syncope comme une des complicalions les plus fréquentes et les plus graves de Tindigestion.
L*urlicaire simple peut ne durer que de deux à trois heures, d'autres fois elle se prolonge bien plus longtemps; nous aurons Toccasion de voir dans quelles circonstances elle aiïecle un caractère de chronicité.
URTICAIRB TUBÉREUSE.
L*urticaire tubéreuse ne diffère de l'urticaire simple que par la saillie plus considérable des plaques éruptives, dont le volume égale quelquefois celui d'une noisette ou même d'une noix ; souvent il n'y a qu^une plaque unique, d'autres fois les saillies sont nombreuses. Elle s'accompagne, comme la variété précédente, d'un gonflement très marqué du tissu cellulaire sous-cutané, qui, surtout lorsqu'il n'y a qu*une plaque, apporte une grande difficulté au diagnostic; l'intermittence de l'éruption, sa disparition prompte, suivie plus tard de son retour, servent à faire reconnaître la maladie,
URTICAIRE OEDÉMATEUSE.
Dans celte variété de l'urticaire, la maladie est caractérisée par un gonflement œdémateux occupant souvent un espace assez étendu, toute la face, par exemple, ou l'avant-bras; nous l'avons vu souvent borné aux paupières ou à une des lèvres, ou encore au dos de la main. Sur la parlie gonflée il existe parfois quelques plaques d'urticaire, mais dans certains cas la peau ne présente aucune élevuro ; souventil existe ou il a existé des démangeaisons. Le caractère essentiellement dislinclif de cette tuméfaction consiste dans son ap-
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parition brusque, dans Tjibsence de douleur et dans la dispnrilion également prompte, sans qu'il reste aucune trace, du gonflement.
La marche de Turticaire peut être aigué ou chronique, elle est quelquefois intermittente.
La marche aiguë est la plus fréquente ; la maladie ne dure alors que quelques heures ou quelques jours. C'est ce qui arrive souvent pour la variété désignée sous le nom de fièvre ortiée, à cause des phénomènes généraux qui accompagnent l'éruption.
Lorsque l'urticaire est chronique, elle peut durer des mois, des années même; non pas qu'elle existe constamment, mais elle apparaît pendant quelques heures, puis elle cesse tout à coup pour revenir encore» sans présenter jamais un rhythme régulier dans sa manifestation. La cause laplus légère en ap« parence, l'impression brusque du froid ou de la chaleur, une émotion morale suffisent pour la faire naître.
Dans la forme intermittente, qui peut d'ailleurs être aiguë ou chronique, l'éruption paraît et s'efface périodiquement, tantôt tous les jours à la même heure, tantôt tous les deux jours ou même plus rarement. Dans ce moment je donne des soins à une malade qui, depuis deux ans, éprouve matin et soir, pendant trois heures, une éruption très intense d'urticaire. II n'est pas très rare de trouver l'urticaire liée à une véritable fièvre intermittente i type tierce ou quarte : quelquefois même on peut la rencontrer sous la forme pernicieuse.
La guérison est la terminaison la plus habituelle de l'urticaire, soit aiguë, soit chronique. Dans le cas d'association avec une fièvre pernicieuse, la mort peut survenir, mais elle est bien plutôt le fait de la fièvre que de l'urticaire. Lorsque
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réruption est 1res chronique, il D*y a quelquefois qu'une demi-guérison» la maladie s'affaiblit, mais les plaques reparaissent encore de temps en temps avec peu d'intensité, sous l'influence d'un écart de régime ou d'une émotion morale.
Ou peut comprendre d'ailleurs quelle influence fâcheuse peut exercer sur la constitution une maladie aussi pénible que l'urticaire, lorsqu'elle existe a l'état chronique. La sensation de brûlure et de cuisson qui l'accompagne, les démangeaisons qui portent le malade à se gratter, à se déchirer la peau avec les ongles, et s'ils ne lui suffisent pas, avec les corps les plus rugueux, Tinsomnie qu'elles entraînent avec elles, expliquent l'état d'amaigrissement, de marasme, dans lequel tombent les individus qui en sont atteints. Aussi le pronostic devra toujours, dans ces cas, être des plus réservés. Autant l'affection est légère lorsqu'elle existe à l'état aigu, autant elle est grave lorsqu'elle revêt les allures de la chronicité dont nous venons de vous tracer le tableau.
Le diagnostic est en général assez facile. Vous reconnaîtrez Turticairc à ses plaques saillantes, dures, blanchâtres, avec une auréole rouge plus ou moins étendue, à ces démangeaisons irrésistibles qui l'accompagnent, et surtout à la mobilité extrême de l'éruption. Il n'y a pas d'autre maladie qui apparaisse et qui disparaisse aussi complètement et sans laisser de traces. L'urticaire tubéreuse pourrait quelquefois être prise pour un érythème, mais cette dernière affection persiste pendant quelque temps ; elle ne présente jamais ces retours subits qui appartiennent en propre à l'urticaire. L'érythème copahique, que nous vous signalions dans la dernière leçon, n'est pas caractérisé par des plaques aussi saillantes, aussi dures, et leur coloration est constante-, elles ne s'éteignent pas comme dans l'urticaire pour revenir à des intervalles irrégulièrement espacés.
Le diagnostic de Turticaire œdémaleuse n'est pas toujours aussi simple; la douleur, la tuméfaction, la rougeur étendues à la main ou à Tavant-bras vous feront aisément croire à un phlegmon ou à un érysipèie. Si vous voulez éviter Terreur y interrogez donc le malade avec soin, et s*il vous apprend que l'affection a débuté brusquement par des plaques rouges accompagnées de démangeaisons vives et suivies d'un gonflement rapide, songez immédiatement à l'urticaire œdémateuse : le doute ne vous sera plus permis si vous voyez l'affection disparaître subitement. Dans tous ces cas, le diagnostic est fréquemment éclairé par l'apparition de nouvelles plaques d'urticaire, soit sur la partie gonflée, soit sur les parties saines.
Étiologie. — Les causes de cette maladie sont assez nombreuses. Tantôt elles agissent sur la peau par contact; tantôt elles exercent une influence plus générale, et la manifestation locale n'est que la traduction extérieure de leur action surl'appareildigestif; d'autres fois, enfin, l'urticaire ne reconnaît aucune de ces causes, elle est la suite d'une émotion morale vive, elle suit un trouble passagerdu système nerveux. 1** En première ligne nous placerons Yttrtica urefiSy plante qui, après un contact à la peau presque instantané, produit des effets qui durent pendant plusieurs heures. Nous men* tionnerons ensuite certains insectes, telles que les chenilles, les puces, les punaises ; chez quelques individus, à la suite de leur contact ou de leur piqûre, il survient à la peau un gonflement assez considérable accompagné de démangeaisons irrésistibles qui persistent souvent trois ou quatre heures, et plus encore. Il est quelques personnes dont la susceptibilité cutanée est telle, qu'il leur sufliit de se gratter même légèrement pour déterminer presque aussitôt l'apparition d'une plaque urticaire.
URTICAIRE
V Un très grand nombre d'aliments provoquent Turticaire, mais là encore vous trouverez les susceptibilités individuelles les plus remarquables. Les moules, la langouste, l'éerevisse entraînent chez certaines personnes des phénomènes d*indigestion ; après ou avant les vomissements surviennent les plaques caractéristiques. Chez d'autres, au lieu de l'indigestion, vous aurez une syncope comme phénomène initiaU Chez d'autres, enGn, Tingestion de fraises, de bière, de café, de liqueur, d'eau de Seltz, de quelques médicaments, le copahu et Tiodure de potassium par exemple, sont constamment suivis d^urticaire. Rien ne saurait conjurer cette aptitude spéciale ; elle se révèle toujours dans les mêmes circonstances, et cela sans qu'il existe aucune répugnance pour les aliments ou les boissons sous Tinfluence desquelles elle se montre.
3* Vous rencontrerez encore des cas où Turticaire s'est développée après des émotions vives de joie ou de tristesse. Une fois produite, la maladie revient avec la plus grande facilité par le mémo concours de circonstances. Il suffit même de parler de la maladie pour la voir éclore presque sous les yeux. Nous avons garde le souvenir d'un étudiant en médecine qui, assistant à l'une de nos leçons sur Turticaire, nous fit voir à la fin de notre cours, ses mains et ses bras couverts de plaques. L'exposition des symptômes de la maladie avait suffi a la provoquer chez lui.
Pour résumer ce que nous venons de dire sur les causes de l'urtic^iire, nous ajouterons que, si celte affection survient quelquefois passagèrement à la suite d'un contact irritant, le plus souvent elle se montre sous l'influence d'un état anormal du tube digestif, soit par suite de Tingestion d'un aliment ou d'un médicament nuisible, soit par le fait d'une maladie aiguë ou chronique de Testomac ou des intestins. Interrogez avec
soin les malades alleinls d'urlicaire et surtout d^urticaire chronique, et vous ne tarderez pas à constater chez eux quelques troubles digestifs, dont Turticaire n'est qu'un des symptômes. Même pour les causes morales, nous pourrons remarquer que les émotions agissent surtout pour provoquer Turticaire lorsque la digestion a lieu, et Ton peut par conséquent invoquer comme première cause le trouble apporté au travail digestif. Mais, une fois la maladie établie, nous conce* vons très bien qu^une émotion morale puisse seule rappeler réruption.
Traitement. — Les indications euratives se déduisent de la marche de Turticaire, et surtout de Tétude de ses causes.
Dans Turticaire aiguë, éloignez de l'alimentation toutes les substances qui pourraient la provoquer : conseillez les viandes blanches, les viandes lôlies, les légumes; les boissons acidu* lées, telles que la limonade, Torangoade, ou bien encore des boissons rafraîchissantes, l'orge ou le chiendent; ne donnez jamais de bains, qui ont habituellement pour effet d^augmenter l'éruption, et la maladie ne tardera pas à disparaître.
Dans l'urticaire chronique, soyez plus sévères encore sur Talimenl^tion. Proscrivez tout aliment épicé, le poisson, la charcuterie, la friture; dans quelques cas graves, conseillez la diète végétale ou encore la diète lactée que j'ai vues réussir quelquefois; cherchez surtout s^il n^existe pas quelque trouble gastro-intestinal, et agissez alors principalement contre Taffection digestive \ dans cette dernière circonstance on peut employer Teau de Vichy, la magnésie, les bains alcalins; mais il faut savoir aussi que, si celte médication alcaline réussit, il est d'autres circonstances dans lesquelles l'urticaire est liée a une dyspepsie alcaline et où les acides sont au contraire indiqués; j'ai vu plusieurs fois, dans des cas graves, la limonade nitrique et les bains acides préparés par l'addi-
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don de 16 grammes d'acide nitrique dans un bain tiède, avoir un effet promptemenl favorable.
Dans l'urticaire chronique, sans symptôme gastro-intestinal bien prononcé, lorsque la maladie persiste sans présenter toutefois de régularité dans son apparition, on peut encore espérer de bons résuUats des préparations arsenicales. Je donne la liqueur de Fowler ou celle de Pearson, la première à la dose de 3 à 12 gouttes progressivement, la seconde à la dose de 1 à 2 grammes par jour. Nous ne saurions dire si ces préparations agissent comme modificatrices de la peau ou comme an ti périodiques, toujours est-il que pajr elles on a obtenu des guérisons incontestables.
Dans Turticaire à type intermittent bien défini, on peut encore s^adresser aux préparations arsenicales, ou encore au sulfate de quinine; ce dernier médicament est indiqué dans les cas de fièvre ortiée intermittente, datant de peu de temps. Mais si la maladie est plus ancienne, si les éruptions ont une périodicité peu régulière, il faut compter davantage sur l'arsenic.
Existe-t-il des topiques qui puissent, sinon guérir la maladie, du moins calmer les démangeaisons si pénibles qui en constituent Tun des symptômes les plus constants? Sans répondre par une négation absolue, nous croyons que les lotions vinaigrées, les topiques pulvérulents, auxquels on associe le camphre ou l'oxyde de zinc, sont peu efficaces. C'est plus profondément qu'il faut agir, c'est en s'adressant au système nerveux, et surtout au tube digestif, ainsi que nous l'avons déjà dit, que Ton peut parvenir à vaincre une aflfection souvent pénible et si rebelle.
Nous venons de vous faire voir l'urticaire sous des aspects divers; nous vous l'avons présentée comme une affection
tantôt idiopalhique, tantôt symptomatique ; il nous resterait maintenant à vous dire quelle place elle doit occuper dans le cadre nosologique. Est-ce une fièvre? Est-ce une inflammation ? Est-ce une névrose? Est-ce une dartre? Aces questions nous n^avons point de réponses satisfaisantes à faire. Si, dans ses formes multiples, Turticaire semble tour à tour revêtir le caractère de Tun de ces trois groupes, il lui manque toujours quelque chose pour que Ton puisse définitivement la ranger dans Tun d'eux.
Sans doute la fièvre ortiée peut être rapprochée des fièvres éruptives quant à son évolution, mais une distance immense Ten sépare, si Ton tient compte de sa mobilité, de Tabsence de toute spécificité, de toute contagion, et surtout de ses retours possibles sous l'influence des causes qui Tont fait éclore une première fois. Ce n*est pas non plus wxïq fièvre intermittente pure, et lors môme que Turticaire se montre avec le caractère pernicieux, n*est-on pas en droit de se demander si Tcruplion n'est pas seulement un épiphénomëne? Ces cas, d'ailleurs, sont de beaucoup les plus rares; ils ne nous semblent pas assez nombreux pour que Ton puisse fonder sur eux une distinction nosologique aussi tranchée.
Est-ce une inflammation? La rougeur périphérique, la tension, la chaleur, le gonflement, pourraient le faire supposer; mais qu'y a-t-il de commun entre la marche d'une inflammation franche et celle de Turticaire ? Vit-on jamais se succéder avec une semblable rapidité dans les inflammations, Vapparition et la disparition des accidents locaux?
Est-ce une névrose? Si Ton s'en tenait à la marche saccadée de la maladie, si Ton ne voulait voir que sa mobilité» cette opinion serait presque acceptable. Mais le caractère des névroses, c'est d'exister indépendamment de toute lésion anatomique appréciable. Or, quoi de plus évident que la
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plaque d^urlicaire, que la participation immédiate des éléments de la peau et du tissu cellulaire ambiant à la manifestation locale ?
Sa longue durée, ses récidives fréquentes, son extension à la presque totalité de Tenveloppe cutanée, ont engagé certains médecins à la rapprocher de quelques autres maladies chroniques de la peau, et à la considérer comme une dartre; mais, outre que la faculté héréditaire manque pour faire rentrer l'urticaire dans les maladies diatbésiques, son degré de subordination habituelle à une maladie de l'appareil digestifi et surtout sa marche saccadée, en font une maladie bien différente des maladies dartreuses.
Nous ne pouvons donc marquer nettement la place de l'urticaire dans le cadre nosologique; toutefois, en dermatologie, et en suivant l'ordre général de la classification que nous avons adoptée, nous avons cru devoir la placer dans les maladies de la peau survenant accidentellement et sans influence diathésique, tout en réservant complètement toute question relative à sa nature et à son siège anatomique.
CHAPITRE III
ECTHYMA.
L'eclbyma, d'après son étymologie, du mot grec fx6ufia, indique une éruption quelconque; Willan est le premier qui l'ait défini d'une manière précise : nous ado|)tons sa définition et nous appelons ainsi une maladie caractérisée par une éruption de pustules phlyzaciées, assez volumineuses, arrondies, susceptibles de se dessécher en croûtes et de laisser
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ensuite une lâche violette persistant pendant quelques semaines.
Willan plaçait l'ecthyma dans la classe des pustules entre la variole et Timpétigo, et semblait ainsi, par cet assemblage peu méthodique, vouloir fournir des arguments aux adversaires de sa classiGcation. Dans son Traité des dermatoses^ Alibert range Tecthyma, qu'il appelle phlyzada^ dans la classe des eczèmeSy maladies inflammatoires simples. Quant à nous, considérant son développement comme étant ordinairement accidentel et en dehors des influences diathésiques, nous Tavons placé dans la seconde classe de notre classification dermatologique.
Nous diviserons Tecthyma, suivant sa marche, en eclhynia aif/u et en eclhyma chroiiique.
Nous subdiviserons l'ecthyma aigu en ecthyma simple et eclhyma gangreneux, et l'ecthyma chronique en ecthyma dos enfants et ecthyma des adultes^ ou ecthyma cachectique.
§ I* — EcUiTina alga.
l*' Ecthyma simple.
L'ecthyma simple commence par un léger soulèvement épidermique, accompagné d'une cuisson et d'une démangeaison peu vives, puis, le soulèvement épidermique augmente, il survient une pustule parfaitement arrondie, entourée d'une auréole rouge, et contenant un pus bien lié semblable au pus phlegmoneux. Au bout de deux ou trois jours l'épiderme se rompt, le pus s'épanche au dehors, et, mêlé à de la lymphe plastique, se concrète et donne lieu à des croûtes d'un gris jaunâtre, quelquefois brunes ou noires par l'addition du sang.
La rroîlte cclhymateuse est arrondie comme la pustule
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qui lui a donné naissance; elle adhère aux parties sousjacentes el présente au-dessous d'elle quand on la détache trop tôt une ulcération assez profonde ; quand on la laisse tomber spontanément, on trouve à sa place une tache violacée due à la formation d*un épiderme nouveau, et qui ne tarde pas elle-même à s'effacer.
Quelquefois les pustules d'ecthyma se forment sans douleur, mais, le plus ordinairement, un sentiment de cuisson, de chaleur, ou même de douleur lancinante, accompagne le début et la formation de la pustule. La douleur est surtout vive lorsque l'épiderme se rompt trop tôt ou lorsque Tenlè* vement prématuré de la croûte met l'ulcération en contact avec l'air ou avec des corps irritants.
Dans Tecthyma, plusieurs pustules se développent, soit simultanément, soit successivement; ordinairement isolées les unes des autres, rarement elles se réunissent en groupe, et dans les cas où elles se touchent, il est facile de reconnaître l'association de plusieurs pustules distinctes, tandis que dans les éruptions psydraciées on ne trouve qu'un vaste soulèvement épidermique sans que l'on puisse distinguer les pustules primitives.
Le nombre des pustules d'ecthyma est variable : très rarement il n^y en a qu'une, et plus souvent on en voit un grand nombre qui peuvent envahir les différentes régions de la peau ; cependant elles siègent de préférence aux mains et aux pieds, on les trouve encore assez souvent sur les membreSy sur le tronc et sur les fesses; il est plus rare de les rencontrer à la figure.
Outre les phénomènes locaux que nous venons d'exposer, on observe encore quelquefois dans l'ecthyma des phénomènes généraux : un malaise général avec courbature, céphalalgie, inappétence, tous symptômes accompagnés d'un
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léger mourement fébrile. Quand rectliytna iffti Ifès élendii, et lorsque les pustules sont nombreuses, des phénomènes analogues à ceux de toute suppuration se produisent : le malaise général est plus prononcé, il y a quelquefois une tendance aux lipothymies, et Ton observe des frissons erra* tiques. Du reste, ces phénomènes généraux ont habituelle* ment peu de durée, a moins toutefois que Tecthyma ne soit aggravé par des affections concomitantes constituant des complications*
Ces complications sont de plusieurs sortes : tantôt ce sont de simples phénomènes d'inflammation ambiante^ tels que le gonflement et la rougeur du tissu cellulaire sous cutftoé, accompagnés d'abcès peu étendus; tantôt les vaisseaux lym-> phatiques s'enflamment autour de la pustule, et on les Voit s'irradier sous forme de rubans rougeâtres vers les ganglions correspondants^ qui sont eux-mêmes tuméfiés et endoloris. Le furoncle est une affection qui accompagne fréquemment encore les pustules d'ecthyma, et nous en dirons autant du panaris superficiel ou tourniole qui se développe autour des ongles. Il semble d^ailleurs que chez les malades atteints d'eclhyma, il y ait vers la peau et vers le tissu cellulaire sous^cutané une grande facilité de suppurationi Outre les furoncles et les lournioles dont nous parlons, toute piqûre» toute éeorchure, au lieu de se guérir promptement, tend i s^étcndre et à suppurer. Dans le monde on constate cette disposition particulière en disant que ces malades ont de l'humeurÈ
L'ecthyma simple suit une marche algue. Chaque pustule parcourt ses périodes en peu de temps : cinq jours, dix jours tout au plus, suQisent pour la faire disparaître, et il ne reste plus alors qu'une tache violacée qui s'efface insensiblement. Mois au fur et a mesure que des pustules s'effiicenti il s'en
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produit de nouvelles, de sorte que la maladie peut durer plusieurs semaines, quelquefois même plusieurs mois. Ainsi l'éruption est toujours aiguë, mais par suite de poussées nouvelles, la maladie peut véritablement devenir chronique.
La guérison est la terminaison la plus ordinaire de Tecthyma, mais quelquefois, quand la constitution est détériorée, aucune tendance salutaire ne se manifeste, les pustules se perpétuent, chacune d'elles a une durée de plus en plus longue, la chronicité s'établit, et quand les croûtes viennent à tomber, elles laissent à découvert une ulcération de mauvaise nature. La lymphangite qui complique souvent Tecihyma est ordinairement peu grave; dans quelques cas très rares celle complication a pu cependant amener une terminaison funeste.
Le diagnostic de Teclhyma est facile : l'isolement de la pustule, sa forme ari*ondie et Tauréole rouge qui Tentoure, son volume, sa marche aiguô, feront éviter toute confusion. Disons quelques mots cependant des alTeciions qui présentent quelque ressemblance avec cette maladie, et qui pourraient parfois vous induire en erreur : c'est le furoncle, Vimpé^ iigo, l'acné, \epempkigus et les éruptions syphilitiques.
Le furoncle débute par une petite pustule moins aplatie peut-être que dans l'ecthyma, et entourée d'un cercle rouge comme dans cette dernière alTection, aussi, à cette période de début, le diagnostic est-il difficile; mais plus tard, tandis que la pustule ectliymateuse se soulève sans se rompre et sans grande participation du tissu cellulaire, dans le furoncle la pustule initiale se rompt de bonne heure, une couleur brune et sombre colore la peau, il survient un gonflement considérable, les douleurs deviennent vives et lancinantes. Puis plus tard une matière gangreneuse, le bourbillon, s'é-
chappe au milieu d^un pus bien lié, ordinairement coloré par du sang.
L'ecthyma ot Vimpétigo sont deux afTections pustuleuses, mais leur aspect est bien différent. Dans Timpétigo, les pustules, loin d'être isolées, régulières et volumineuses, sont petites, inégales, rapprochées, et souvent même confondues les unes avec les autres, en un mot elles sont psydraciées.
Au bout de quelques jours ces pustules se rompent et se recouvrent de croûtes inégales, irrégulières, ne ressemblant en rien aux croûtes de Tecthyma. L'espace quelles occupent, toujours étendu, s'accroît par voie de contiguïté, tandis que les pustules de l'ecthyma se développent isolément.
Il est quelquefois difficile de différencier l'acné et Tecthyma; remarquons toutefois que dans Tecthyma toutcequi constitue la pustule est envahi par la suppuration, tandis que dans l'acné on trouve presque toujours une base non suppu* rante. Les pustules de la plupart des variétés d'acné sont d'ailleurs petites, acuminées, elles occupent presque exclusivement le visage, les épaules et la poitrine, elles ont une marche plus chronique.
Dans quelques cas de pemphigus aigu, lorsque les bulles se terminent par suppuration, il peut y avoir une certaine ressemblance avec l'ecthyma ; mais, dans la première maladie, le soulèvement épidermique est moins régulièrement arrondi, il occupe souvent un espace plus étendu, et lorsque l'épiderme vient à se rompre, la croûte qui résulte de la dessiccation du pus est moins dure, moins épaisse, et si cette croûte est enlevée, l'ulcération parait plus superficielle.
Rarement il y aura lieu de confondre un ecthyma simple avec les pustules syphilitiques; en effet, ces dernières présentent toujours un aspect particulier. Ainsi, outre la coïncidence d autres accidents, tels que engorgements ganglion*
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naireSy plaques muqueuses, etc., les syphilides pustulo-cruslacées, sont entourées d'une auréole brune, tendent à la chronicité, et durent souvent un mois, six semaines, et môme plus; elles laissent fréquemment, quand les croûtes se détachent, des ulcérations irrégulières, inégales, souvent taillées à pic, quelquefois serpigineuses. Enfin, il y a absence complète de réaction locale, il n'y a ni douleurs ni démangeaisons.
Pronostic. — On peut toujours porter sur Tecthyma simple un pronostic favorable; d'une durée courte en général, il parcourt rapidement ses périodes et arrive vite à guérison. Cependant, chez les vieillards ou chez les sujets profondément débilités, il a delà tendance à passer à la chronicité, et à revêtir la forme cachectique.
Étiologie. — Les causes de Tecthyma sont prédisposantes et occasionnelles. Il est certain que l'enfance, la première jeunesse, le tempérament lymphatique, l'été ou le commencement du printemps, favorisent le développement de celte affection ; mais presque toujours sa production est soumise à l'influence de causes directes. Parmi ces causes, l'irritation de la peau joue le rôle principal. Ainsi des frictions avec des pommades rances ou irritantes, comme la pommade stibiée par exemple, déterminent une véritable éruption eclhymateuse. Il n*est pas rare non plus d^observer des pustules d^ecthyma sur les limites d*un vésicatoire, mais, chose plus remarquable, nous en avons rencontré après Tapplication d*un vésicatoire sur la poitrine dans le point correspondant et opposé où aucun emplâtre n'avait été lyppliqué.
Quelle que soit l'importance des causes que nous venons d'énumérer, elles sont loin d^élre aussi fréquentes que l'irritation déterminée à la peau par la présence de l'acare de la gale. En effet, ce parasite joue un tel rôle dans la produc-
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(ion da l'ecthyma, qu^en présence de celte dernière affecUon et en l'absence de cause directe bien évidente/ il Tant immédiatement songer à la gale et aller à la recherche des sillons caractéristiquest C*est principalement chez les individus a tempérament lymphatique que Ton rencontrera Tecthyma ajouté à la gale, et souvent chez ces sujets, on trouvera un très petit nombre de sillons, et par conséquent peu d*acares, alors qu'il existe un grand nombre de pustules ecthymateuses. C^est ens'appuyant sur ce fait que M. Devergie a voulu faire jouer à Tacare un rôle secondaire dans la gale. Mais M. Devergie va certainement trop loin, Tacare existe toujours, et Tabondance des pustules prouve seulement une disposition particulière de la peau en vertu de laquelle l'ecthyma se développe et s'étend. Lorsque Teclhyma accompagne la gale^ les pustules occupent presque constamment les mains ou les pieds, quelquefois les fesses, plus rarement l'abdomen.
Traitement. --* Le traitement de l'ecthyma aigu est facile et consiste uniquement en applications locales émollientes : employez les cataplasmes de fécule ou de farine de riz, les compresses trempées dans un liquide émoUient, des bains émollienls locaux et quelquefois même généraux, conseillez des tisanes rafraîchissantes, les décoctions d'orge ou de chiendent, les limonades, etc., et vous guérirez votre malade en peu de temps. Mais, dans les cas les plus fréquents, o'est-à* dire dans l'ecthyma scabieux, il faut avant tout, pour que la guérison soit radicale, faire périr les acares; et, d^un autre côté, pour employer le traitement parasiticide, il faut corn* mencer par diminuer l'inflammation ecthymateuse. Aussi nous avons coutume de ramener d'abord la peau à son état normal par des applications émollientes locales : cataplasmes, lotions, bains; lorsque les pustules ont disparu, il est alors
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possible de recourir aux fricUons irritantes qui détruisent le parasite. '
Cependant, même âpres Ift guérison de la gale, il n'est pas rare d'observer encore quelques poussées d'ecthymo. Toutefois ces éruptions diminuent chaque jour d'étendue, et ne lardenf pas à disparaître.
Dan^ certains cas Tecthyma est accompagné dô phéno^ mènes d*erîibarras gastrique ; l'emploi de quelques sels neu-^ très purgatifs est alors parfaitement indiqué et active la gué* rison.
2^ Ëcthyma gangreneux.
L'ecthyma gangreneux est une affection assez rare et que nous croyons Avoir observée le premier. Dans cette circon-* stance, la maladie s'est présentée à nous sous forme depuis tules pblyzaciées, entourées d'une auréole d'un rouge brun d'abord, grisâtre plus lard, qui ne lardait pas à se convertir en une escbare circulaire, et qui laissait, en se détachant, une ulcération de mauvaise nature. Ces phénomènes locaux s*acconipagnèrent d'un étAt générol fort grave: faiblesse extrême, altération de la face, pouls fréquent et faible, lAn« gUe sèche et pâteuse, vomissements, diArrhée, et enfin dé^ lire qui précéda Ia mort.
L'eclhymA gangreneux n*est pos décrit par les auteurs; ne serait-ce pos la même chose que ce qu'ils ont décrit sous le nom de rupia eiCharoiica? Du reste, la marche de cette affection osl oigue. Chez le sujet de notre observation, la gangrène se manifesta deux jours après le début do Taffec*tion, et la mort survint cinq ou six jours après. Cette affection se rencontrera chez des sujets débilités, chez des vieiU lards dont la constitution est détériorée par l'âge et par la misère. C'est dans ces conditions que se trouvait le vieillard
qui nous a présenté celte affection et chez lequel, du reste, Tecthyma compliquait la gale comme dans les cas simples.
Le diagnostic ne présente aucune difficulté, le pronostic est toujours grave.
Le traitement est surtout général: aliments toniques et réparateurs, vin généreux, préparations de fer et de quinquina. On peut, en outre, déterger les parties malades avec des lotions excitantes: alcool camphré étendu d*cau, vin aro* matique, etc.
§ II. — BcthyuMi dironlqae*
L'ecthyma chronique est moins commun que Tecthyma aigu ; il présente, comme nous l'avons dit, deux variétés : Vinfantile qu'on observe chez les enfants, et le cachectique qui se présente de préférence chez les vieillards ou chez les adultes dont la constitution est détériorée.
1° Ëcthyma infantile.
Cette espèce est caractérisée par des pustules arrondies, phlyzaciées, isolées les unes des autres, entourées d'une au* réole d'un rouge sombre ; leur développement exclusif à l'enfant se fait sur tous les points de Tenveloppe cutanée. Les croûtes qui les remplacent sont noires et adhérentes, et quand elles se -détachent trop tôt, elles laissent au-dessous d'elles des ulcérations sanieuses, grisâtres, baignées par un pus séreux, fétide, ayant tous les caractères du pus scrofuleux. La tendance qu'ont ces ulcérations à passer à l'état chronique fait qu'elles persistent ordinairement plusieurs mois.
En même temps, on voit survenir des phénomènes généraux qui annoncent un trouble profond dans la nutrition : une lièvre hectique avec accès revenant le soir et accompagnée d'une transpiration abondante, puis de Vanorexie, delà
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diarrhée, de raballement, de la maigreur, tous phénomènes qui, si Ton ne parvient à les enrayer, sont le prélude d'une terminaison fatale. Quelquefois, il est vrai, on voit ces symptômes généraux, après avoir offert un caractère vraiment alarmant, diminuer d'intensité : Tappétit revient, le dévoie-* ment cesse, les forces renaissent, en même temps le nombre des pustules diminue, les ulcérations se cicatrisent et la guérison survient. Ces cas d'heureuse terminaison sont rares, et le plus ordinairement, on voit survenir les complications habituelles de cette affection du côté des organes digestifs.
Le diagnostic, en général facile, ne pourrait présenter d'incertitude qu'en présence d'une affection syphilitique pustuleuse. Cette dernière maladie, en effet, peut se rencontrer dans l'enfance; mais dans ce cas, les pustules ne sont jamais seules, toujours on trouve d'aulres phénomènes concomitants, et il en est qui manquent bien rarement: telles sont les plaques muqueuses, soit aux lèvres, soit aux organes génitaux ou à l'anus.
Le pronostic est toujours grave, la mort étant la terminaison la plus fréquente.
Les causes de Tecthyma infantile tiennent presque exclusivement aux mauvaises conditions hygiéniques au milieu desquelles s'élèvent les enfants : aussi rencontre-t-on cette affection chez les enfants mal soignés, soumis i une mauvaise nourriture et respirant un air vicié.
Les moyens hygiéniques doivent être mis au premier rang des agents thérapeutiques : la guérison s'obtiendra en ramenant l'enfant dans une atmosphère plus saine, en lui donnant une bonne nourrice ou en lui rendant un régime plus convenable, et en particulier, en insistant sur la nourriture lactée, s'il s^agit de très jeunesenfants. Les topiques émollients ont un mauvais résultat, ils font tomber les croûtes et montrent
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i nu des ulcéralions devenant alors douloureuses; il vaut mieux saupoudrer les parties malades avec de la poudre d'amidon ou de lyeopode, et de préférence môme avec du vieu3( bois pulvérisé, avec de la poudre de tan ou de quinquina» Les bains gélatineux ont quelquefois réussi, ils valent mieux que les bains purement émollients. L'huile de foie de morue, quelques préparations légères de fer ou de quinquina, vien* nent souvent seconder Teflet des moyens hygiéniques»
2^ Ecthyma cachectique.
L'ecthyma cachectique {cachecticum^ luridum) ^l le rupia sont pour nous une seule et même aiïeclion. Le rupia n'est pas une espèce pathologique distincte méritant une dénomination spéciale, c'est seulement un ecthyma développé chez des sujets placés dans de mauvaises conditions hygiéniques. Je n'ai pas besoin d'invoquer une autre preuve de cette similitude, que la difficulté qu'éprouvent tous les auteurs A dif» férencier ces deux maladies; elles ont même apparence, elles sa développent sous les mêmes influences, elles réislament le même traitement ; ce sont donc deux affections semblables et ne demandant qu'une même description.
L'ecthyma cachectique se présente sous forme de pustules aplaties, entourées d'une auréole d^un rouge brun, con(e«» nant un liquide roussàtre qui ne tarde pas à s'épancher au dehors. Ainsi, ce n'est pas la pustule avec ses caractères franchement tranchés, l'épiderme n'est pas tendu, mais ridé à sa surface ; ce n'est pas non plus une bulle comme le disent ceux qui rangent le rupia dans les affections huileuses (Willan, etc.) ; c'est une lésion anatomique tenant le milieu entre la bulle et la pustule, Le liquide qu'on trouve à l'inté* rieur n'est ni du pus, ni de la sérosité, mais un mélange de ces deux liquides additionné de sang le plus fréquemment»
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Une partie de ce liquide s*épanche au deliors, une autre parlie se concrète, et il en résulte une croula épaisse, noirâtre, présentant quelquefois une forme assez proéminente pour avoir fait admettre aux auteurs une variété distincte ; le pupia proeminens.
Quand leis croûtes viennent à se détacher, on trouve audessous d'elles une ulcération profonde, grisâtre, sécrétant un pus sanieux ; une fois développés, ces ulcères n*ont aucune tendance i la cicatrisation, ils durent des semaines, des mois entiers. Ainsi, la marche de l'éruption est chronique comme celle de la maladie; nous avons vu, au contraire, que dans Tecthyma simple aigu, la marche de la maladie pouvait être chronique, mais que celle de l'éruption était toujours aiguë.
L'ecthyma cachectique peut durer des mois, des années même si les phénomènes généraux ne sont pas trop intenses. Ces phénomènes, qui dépendent d'ailleurs des mauvaises conditions hygiéniques au milieu desquelles se développe Térup- Uon, consistent dans la dyspepsie, l'affaiblissement général précédé par de la diarrhée ; on constate également un mouvement fébrile habituel, des sueurs abondantes, un amaigrissement progressif. Lorsque ces symptômes généraux sont très prononcés, la maladie se termine par la mort ; dans des cas plus heureux, au bout d'un certain temps, la suppuration se tarit, les ulcères se sèchent, les croûtes tombent et la guérison peut arriver.
Le diagnostic de l'ecthyma est facile pour nous qui le considérons comme identique avec le rupia.
En eflet, nous ne le confondrons pas avec le pemphigus qui nous présente des bulles bien formées, laissant rarement des croûtes après leur rupture : quand ces croûtes existent, elles sont minces, aplaties, les ulcérations qu'elles laissent après leur chute sont superficielles, peu profondes.
Nous le distinguerons facilement de l'impétigo dans lequel les croûtes sont plus molles, mal limitées, plus étendues, sans ulcération profonde.
Le diagnostic est d'une difficulté plus sérieuse en présence d'une éruption syphilitique pustulo-crusiàcée, mais si l'on se souvient que dans l'ecthyma cachectique, les croûtes sont noires, tandis qu'elles sont d'un vert brun dans la syphilis, si l'on se rappelle surtout que cette dernière affection est caractérisée par des phénomènes multiples, on arrivera presque toujours à un diagnostic précis.
Le pronostic est grave ; en effet, l'ecthyma cachectique survenant chez des individus placés dans de mauvaises conditions hygiéniques, affaiblis par l'âge ou la misère, la mort en est souvent la terminaison fatale.
L^^causeSj comme nous venons de le dire, dépendent surtout d'une mauvaise hygiène. C'est chez des gens âgés ou chez de jeunes sujets épuisés par la misère ou une mauvaise nourriture qu'on observe cette affection. Les causes efficientes sont, du reste, les mêmes que dans l'ecthyma simple : qu'un individu dont la nutrition s'est altérée aussi profondément vienne a se faire des frictions irritantes ou i contracter la gale, ou même qu'il y ait à la peau quelques écorchures, il peut lui survenir un ecthyma qui revêtira la forme cachectique.
Ces conditions étiologiques vont nous guider dans la thérapeutique. Ainsi, il faut relever la constitution par des préparations de fer ou de quinquina^ placer le malade dans de meilleures conditions hygiéniques. Outre les bains excitants, comme les bains alcalins, sulfureux ou gélatineux, on pratiquera sur les ulcères des lotions avec de l'alcool camphré étendu d'eau, on pansera avec des plumasseaux enduits de styrax ou d'onguent digestif, on touchera quelquefois avec le
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nitrate d'argent. Ces moyens divers viendront en aide au traitement général, qui doit toujours occuper la première place.
Pour terminer l'histoire de l'ecthyma, il nous resterait à déterminer son siège dans les divers cléments de la peau. Beaucoup d'auteurs l'ont placé dans les follicules sébacés, et ont cru que la forme arrondie de ses pustules tenait à la forme arrondie des follicules. Rien ne prouve celte assertion : en effet, les follicules sébacés ont des affections particulières décrites sous le nom A'acné, et qui toutes revêtent un aspect distinct de celui de Teclhyma ^ d'ailleurs s^il en était ainsi, on devrait rencontrer l'ecthyma là où existent le plus de follicules sébacés et où siège le plus ordinairement l'acné, sur le visage et sur le tronc par exemple; mais nous savons qu'en ces lieux l'ecthyma est fort rare, et qu'en revanche il affecte une sorte de prédilection pour les membres et surtout pour les extrémités, les mains et les pieds. Or, les anatomistes n'ont pas rencontré de glandes sébacées sur la face palmaire de la main et sur la face plantaire du pied, preuve bien- évi<dente que l'ecthyma, qui est fréquent dans ces régions, n'a pas son siège anatomique dans les follicules sébacés.
CHAPITRE IV
ZONA.
Le zona a reçu diverses dénominations. Désigné sous le nom àe feu Saint- Antoine ^ de feu sacré [ignis sacer), quelques médecins l'appellent encore herpès j zona ou zoster; nous préférons, avec la majorité des pathologisles, employer simplement et. sans addition le mot zona.
Sous les diverses dénominations que nous venons d'exa-
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miner, on désigne une affection caractérisée par des plaques rouges peu saillantes, peu étendues, surmontées de vésicules groupées et laissant entre elles des intervalles de peau saine. Celte éruption affecte une sorte de prédilection pour le tronc, où elle forme une sorte de ceinture ou plutôt de demiceinture, puisqu'elle n'existe que d'un côté, mais on peut la rencontrer ailleurs, sur le visage et sur les membres, par exemple.
Le zona débute ordinairement par des phénomènes généraux : un léger malaise, de la courbature, de l'anorexie; puis le malade ne tarde pas à éprouver en un point assez limité une sensation de chaleur, une véritable cuisson môme ou des élancements douloureux. Si on examine lapartiequi est le siège de ces phénomènes, on y découvre plusieurs plaques rouges d'une étendue variable, mais dépassant rarement 4 à 8 centimètres. Sur ces plaques rouges on voit bientôt s'élever des vésicules transparentes, de la grosseur d'un grain de millet environ, au nombre de cinq à vingt, et dont les phases de terminaison sont variables. Quelquefois, en effet, vous verrez plusieurs vésicules se fondre ensemble, de manière à ne former plus qu'une bulle à contours irréguliers, tandis que vous en verrez d'autres suivre isolément leur période d'évolution. Dans ces deux cas, il arrive le plus ordinairement que la sérosité se trouble d'abord, puis se résorbe, et qu'une croûte brune, quelquefois noire, remplace la vésicule; en môme temps la tache rouge s'affaisse, puis disparaît, et quelques jours après, la croûte ne tarde pas à tomber.
Dans quelques cas plus rares et surtout quand le malade a subi un traitement peu convenable, au lieu de se résorber, la sérosité devient purulente, l'épiderme se rompt et laisse à nu une ulcération grisâtre, plus rarement rosée. Une croûte
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noire finit par la recouvrir et la cicatrice se forme plus tard après la chute de celte croûte. Enfin, plus rarement encore, on voit une eschare grisâtre se développer autour de la vésicule primitive et laisser après sa chute une ulcération profonde. Cette forme, qui pourrait recevoir le nom de zona gangreneux^ aiTecle surtout les gens âgés et ceux dont la constitution est détériorée par de mauvaises conditions hygiéniques.
Indépendamment de ces phénomènes qui peuvent être considérés comme les signes sensibles de Tafiection, les malades éprouvent une douleur sourde, continue, présentant des degrés variables d*intensilé, et qu^ils comparent tantôt à . la sensation d*une brûlure, plus souvent à un élancement, et qui peut devenir assez intense pour occasionner Tinsomnie.
Les caractères de cette douleur la rapprochent beaucoup des névralgies, et, comme ces dernières, elle présente sur le trajet des nerfs des points particuliers que la pression exaspère et où les élancements sont toujours plus vifs. On a eu tort d'aiBrmer que cette douleur était constante, car nous avons rencontré plusieurs cas dans lesquels elle manquait complètement; ordinairement elle suit Téruption et rarement nous l'avons vue se développer au début de la maladie ou précéder l'apparition de la rougeur et des vésicules. Peu vive en général chez les jeunes sujets et chez les individus forts, elle est au contraire plus intense et se prolonge plus longtemps chez les gens affaiblis et principalement chez les vieillards; elle est également plus prononcée chez les malades sujets aux névralgies.
Les plaques rouges recouvertes de vésicules sont en nombre variable; ainsi» tandis que dans certains cas il n'y en a que deux ou trois, elles atteignent dans d'autres un chiffre plus considérable. Leur siège de prédilection est le tronc, et là elles
se développent suivant une ligne légèrement oblique de haut en bas et d*arrière en avant.
L'éruption n*affecte ordinairement qu*un seul côté et s^arrëte en avant et en arrière à la ligne médiane, sorte de barrière qu'on la voit bien rarement franchir ; aussi le zona double est fort rare; on en a cependant cité quelques exempies, mais encore dans ces cas les deux demi-ceintures ne se correspondaient pas, et Tune était toujours plus élevée que l'autre.
Quelques auteurs ont cru remarquer que Téruption occupait un côté plus souvent que Tautre. Joseph Franck et M. Cazenave ont dit qu'elle existait plus souvent à droite qu'à gauche.
Pour être plus fréquent au tronc, le zona n'est pas cependant exclusif à cette région. On le voit au cou, à la figure, on en a même observe sur le cuir chevelu; on le rencontre au bras, dont il suit la direction, commençant à l'épaule et finissant à Tavant-bras, quelquefois au poignet; enfin on l'observe sur les membres inférieurs, s'élendant depuis l'épine iliaque antérieure et supérieure jusqu'à la face interne du mollet. Du reste, quel que soit son siège, ses caractères, ses terminaisons sont les mêmes.
Les phénomènes généraux sont ordinairement peu prononcés dans celte aiTection. Quelquefois on voit paraître au début un léger malaise et des phénomènes fébriles de peu de durée, mais an bout de peu de jours l'abattement cesse, l'appétit renaît et les fonctions se rétablissent dans leur régularité; dans certains cas cependant les douleurs névralgiques sont assez intenses pour produire une fatigue générale, de l'insomnie et de l'inappétence. Dans la forme gangreneuse que nous avons mentionnée, on voit se développer des symptômes graves : la face est pâle, le pouls fréquent et
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petit, l*appétit nul, les forces sont abattues, et Ton observe tous les phénomènes adynamiques qui se rencontrent habi« tuellement dans les maladies gangreneuses.
Dans les cas simples le zona suit une marche aiguë; ainsi ordinairement, au bout de quinze jours, les croûtes tombent et laissent après elles une tache violette qui ne tarde pas a disparaître. Lorsque les vésicules s'ulcèrent, la durée est tou« jours plus longue et peut se prolonger pendant six semaines ou deux mois.
Quelle que soit la terminaison du zona, la résolution ou Tulcération, la névralgie concomitante disparaît ordinairement avec l'éruption, quelquefois même elle cesse lorsque les croûtes se forment ; mais dans certains cas elle persiste alors que tous les phénomènes locaux ont cessé, et peut durer des semaines, des mois, des années même. Chez quelques sujets la névralgie disparait, mais elle se reproduit sous la moindre cause, et dans ces cas le siège qu'elle occupe n'est pas constamment le même, elle peut se déplacer. C'est ainsi que nous avons eu dernièrement Toccasion d'observer une névralgie intercostale qui avait succédé à un zona, et qui fut ensuite remplacée par une névralgie faciale. Sauf ces cas, où la ma* ladie se prolonge indéfiniment sous la forme d'une névralgie, la terminaison habituelle du zona est heureuse; nous en excepterons cependant encore les faits dans lesquels la gangrène se développe autour des vésicules, et qui peuvent se terminer par la mort.
Le diagnostic du zona est généralement facile. On devra reconnaître cette maladie à son siège unilatéral, à sa direction linéaire, et surtout aux caractères des plaques rouges surmontées de vésicules et accompagnées de douleurs névralgiques. Dans certains cas, cependant, si l'éruption est légère et si la névralgie est intense, on peut commettre une erreur
en négligeant d'examiner a nu la partie douloureuse, et en laissant ainsi l'éruption passer inaperçue. Nous avons eu plusieurs fois occasion de constater une semblable omission.
Au début, ne pourrait-on pas confondre le zona avec un érysipèle^ et plus tard avec la maladie désignée sous le nom à' herpès phlyciénoide ? Mais, dans Térysipèle, la rougeur est ordinairement continue, accompagnée d'un gonflement qu'un bourrelet tranché sépare toujours des parties voisines, et si parfois il arrive que l'épiderme se soulève, c'est en phlyclènes larges et bien développées. Quant à l'herpès phlycténoïde, nous n'avons pas à en établir le diagnostic dilTérentiel avec le zona, car pour nous ces affections sont identiques : Therpès phlycténoïde n'est qu'un zona des membres que son siège insolite a fait considérer à tort comme une maladie spéciale et distincte, car il réunit réellement tous les caractères d'éruption et de douleur du zona.
Le pronostic est ordinairement peu grave, et lorsque les malades sont soumis a un traitement convenable, et qu'on a le soin de ne pas rompre les vésicules, la guérison est prompte ; toutefois chez les gens âgés ou affaiblis, il ne faut pas se hâter de porter un jugement trop favorable, car ce sont les sujets placés dans ces conditions qui sont exposés à des névralgies persistantes et rebelles à tout traitement ^ c'est également chez eux qu'on observe ces eschares gangreneuses qui envahissent les vésicules, et qui peuvent amener une terminaison funeste.
Vétiologie du zona va nous fournir quelques renseignements intéressants sur les conditions de son développement. C'est surtout au printemps et en été qu'on l'observe, plus rarement en hiver. Les influences atmosphériques paraissent exercer également une certaine influence sur sa production, car on l'a vu quelquefois régner d'une niani^^re pour ainsi
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dire épidémique , et à Thôpital SainULouis, quand nous rencontrons un cas de zona, il est ordinaire que nous en observions d'autres exemples les jours suivants. Relativement aux âges des malades, nous dirons que, commun chez radulte« il est plus fréquent chez le vieillard, et plus rare chez Tenfant ; nous ajouterons qu'il parait se développer plus souvent chez Thomme que chez la femme. Quant aux causes occasionnelles, signalons deux circonstances importantes : le refroidissement, cause assez fréquente pour avoir fait considérer le zona comme une maladie de nature rhumatismale, et les émotions morales vives, surtout la colère.
Rien n'est plus simple que le traitement du zona. On doit avoir pour but de respecter les vésicules ; il faut donc proscrire les topiques émollients, cataplasmes, lotions ou bains, et s'abstenir surtout des cautérisations et des frictions. Estil un traitement plus barbare que celui qu'emploient encore aujourd'hui quelques médecins qui passent une brosse de chiendent sur l'éruption, et aggravent ainsi considérablement les douleurs du malade, tout en augmentant d*une manière indéfinie la durée de l'aflection? Au début de la maladie, il suffit d'enduire d'huile la partie aifectée, et de la saupoudrer avec une poudre inerte, amidon ou lycopode; on établit ainsi une couche protectrice pour les vésicules. Dans les cas de névralgie intense, nous remplaçons la poudre inerte par une poudre antispasmodique ainsi composée :
Poudre d*amidon 3 parties.
Oxyde de sine 1 partie.
Lorsque les vésicules sont desséchées, on se trouve bien de quelques bains qui hâtent la chute des croûtes.
Si Ton est appelé quand les vésicules sont déchirées et lorsque les ulcérations sont formées, on peut prescrire des
cataplasmes émollienls de farine de riz ou de fécule» des bains généraux; si rinflammation n'est pas trop vive, il faut panser avec des linges Qns enduits de cérat saturné ou de cérat opiacé.
Les moyens généraux de traitement sont peu importants : on doit se contenter de prescrire quelques boissons acidulés et rafraîchissantes, et un régime alimentaire en rapport avec l'appétit.
Lorsqu'il existe des plaques gangreneuses, il faut pratiquer des lotions excitantes et saupoudrer les parties malades avec de la poudre de quinquina -, mais, en même temps, le point essentiel est de relever les forces par un traitement tonique dont les préparations de quinquina forment la base.
Quand les douleurs sont très vives, quand surtout elles persistent après l'éruption, on doit les considérer comme étant de nature névralgique, et les combattre avec les moyens qu'on emploie habituellement contre les névralgies ; les narcoticoacres, et surtout les préparations de belladone et de datura stramonium, sont alors indiqués à Tintérieur et à Textérieur. Lorsque Téruplion a déjà disparu depuis assez longtemps, les vésicatoires volants, soit simples, soit saupoudrés d'un sel de morphine, ont souvent réussi pour enlever des douleurs persistantes. Enfin, on a cité des exemples de névralgies rebelles qui n'ont cédé qu'aux moxas ou a la cautérisation transcurrente.
Quelle est la nature du zona? Quelques auteurs ont pensé que c'était une fièvre éruptive,'et ils ont appuyé leur opinion sur la régularité de sa marche, et sur la disparition des phénomènes généraux alors qu'apparaissait Téruption. Nais cette régularité est loin d'être aussi grande que celle des fièvres éruptivcs ; d'ailleurs le zona diflere essentiellement de ces aflcclions par sa localisation, par l'absence de contagion, et
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par la circonslance des causes accidentelles sous Tinfluence desquelles il se développe souvent; nous rappelons ici le froid elles émotions morales.
On a encore considéré le zona comme une névralgie. Un de nos anciens internes, M. le docteur Parrot, a même public un Mémoire dans lequel il cherche à établir la nature névralgique ou rhumatismale du zona, en ne considérant Térup* lion que comme un symptôme accessoire. Il base son opinion sur les caractères de la douleur, qui se rapproche de celle des névralgies, et surtout sur les causes de raifection qui, dans presque toutes les observations qu'il a recueillies, se rapportent à un refroidissement. Nous admettons Texistence fréquente et non la constance de cette cause, qu'il est impossible de retrouver dans quelques cas, mais l'objection la plus sérieuse à faire à la doctrine de M. Parrol consiste dans l'absence complète de douleur observée chez certains malades atteints de zona. Or, qu'est-ce qu'une névralgie sans douleur ? Admet- Ions donc que le zona est une maladie inflammatoire, accidentelle, à laquelle l'existence d'une véritable névralgie compliquant habituellement l'éruption donne un caractère spécial, mais qui ne peut cependant être rangée ni dans la classe des fièvres^ ni dans celle des névralgies.
CHAPITRE V
STROPHULl'S.
Le strophulus est une affection caractérisée par une crup* lion de papules assez volumineuses, distinctes les unes des autres, et accompagnées de démangeaisons assez vives. Désigné par beaucoup de médecins sous le nom de feux de dentSy
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sa fréquence est assez grande et son histoire cependant peu connue. Les caractères diflerentiels qu*il présente nous ont fait établir deux variétés dans sa description : le strophulus simple et le strophulus prurigineux.
I. — Stroplinlii» «laiptot
Le strophulus simple est une maladie qui se présente sous la forme de papules, tantôt rouges, tantôt blanches, légèrement acuminées, et dont le volume varie entre celui d'une tête d^épingle et celui d'un gros grain de millet. La cuisson assez vive qui les accompagne force les malades à se gratter, à s'écorcher môme, et le suintement qui en est le résultat se concrète sous forme de croûtes blanches ou jaunâtres, très rarement noires.
Le siège de prédilection de ces papules est ordinairement à la face, cependant il n'est pas rare de les rencontrer ailleurs, sur le tronc et sur les membres par exemple.
Les différents aspects sous lesquels se présente ce stro* phulus l'ont fait désigner des pathologistes sous des dénominations diverses. Ainsi ces papules sont-elles discrètes et sans aucune complication, on l'a appelé sirophulus simple ; sontelles accompagnées d*un léger érythème, c'est le strophulus dit interstrictus; quand elles sont rapprochées les unes des autres, c'est alors le sirophulus conferius; l'éruption n'a parfois qu'une durée éphémère et se rapproche en cela de l'urticaire, c'est le strophulus volaticus. Enfin la couleur des papules a servi à multipher les variétés et elles ont reçu des noms divers, suivant qu'elles étaient blanches ou rouges. Il suffit d'avoir indiqué ces différentes espèces pour nous éviter d'en faire la description.
Rarement le strophulus s'accompagne de phénomènes gé-
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nérnux. Survenant fréquemment chez renfaul à Tépoque de la dentition, les symptômes qui se présentent alors sont sous la dépendance de ce dernier état; dans un âge plus avancé, il n'est pas rare de trouver Téruption en coïncidence avec un embarras gastrique.
Le strophulus simple est fréquent chez les enfants, sur« tout dans les deux premières années; il devient plus rare dans les années qui suivent, et ce n'est qu'exceptionnellement qu'on le. rencontre chez les adultes.
Le printemps, la chaleur de l'été paraissent être des causes prédisposantes, mais la maladie se développe le plus souvent sous l'influence directe d'une mauvaise digestion.
Le strophulus dure rarement plus de quatre ou cinq jours et souvent même beaucoup moins, il est donc inutile de re« courir a un traitement actif; conseillez tout au plus quelques boissons rafraîchissantes et quelques bains émollients. Si les démangonisons sont trop vives, on peut les calmer par de la poudre d'amidon ou de lycopode, et s'il y a quelque compli* cation d'embarras gastrique, il peut y avoir indication à administrer un léger purgatif.
§ II* — 9tropli«l«s prarigteeaz.
Sous ce nom nous avons décrit depuis plusieurs années dans nos cours cliniques, une éruption qui nous parait avoir quelque chose de spécial et qui est généralement confondue avec le prurigo. M. Bazin toutefois a également distingué cette maladie et la rattachée à Ta scrofule, en la désignant sous le nom de scrofulide boutonneuse bénigne; après avoir décrit celte maladie, nous nous réservons de discuter l'opinion étiologique de M. Bazin. Nous ajouterons qu'un de nos anciens élèves, H, Franquebalme, a choisi le strophulus pru*
rigineux pour sujet de thèse en 1858, et en a donnné une description exacte en reproduisant nos opinions sur ce point de dermatologie.
Le strophulus prurigineux est caractérisé par l'apparition sur le corps de papules assez volumineuses, souvent discrètes, rarement confluentes; les unes sont de la couleur de la peau, les autres sont rouges et parfois même compliquées de taches érytbémateuses. Ces papules sont le siège de démangeaisons très vives exaspérées encore par les complications qui surviennent, et qui, toujours plus fortes le soir, sont quelquefois assez intenses pour produire l'insomnie: les malades se grattent alors avec fureur et écorchent le sommet de quelques papules qui sont ensuite recouvertes de petites croûtes jaunâtres. En même temps, au milieu de ces papules, on voit se développer d'autres petites saillies également papuleuses, mais recouvertes à leur sommet d'une croûte noirâtre caractérisant le prurigo. Cette complication constante du prurigo nous parait être le caractère distinctif de cette variété. Ajoutons que d'autres éruptions peuvent encore venir consécutivement à l'irritation déterminée à la peau, et qu'il n'est pas rare de voir en même temps des érythèmes, des pustules d'ccthyma se mélanger a l'éruption papuleuse et venir ainsi obscurcir -beaucoup le diagnostic pour les médecins peu familiarisés avec les maladies de la peau.
Du reste, ce strophulus occupe de préférence les parties supérieures du corps, la figure et les membres thoraciques : on le rencontre quelquefois sur les cuisses, mais bien plus rarement sur les jambes.
Le strophulus pruriginetix est une affection qui n'entraîne ordinairement que des symptômes locaux 5 tout au plus, quand il cause l'insomnie, produit-il un léger malaise, de l'inappétence et, par suite, un peu d'amaigrissement et de faiblesse.
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La durée de cette maladie est variable ; ainsi elle peut avoir une marche aiguë et disparaître au bout de quelques jours; mais comme elle dépend souvent de causes hygiéniques persistantes, on la voit souvent se prolonger pendant plusieurs mois. C^est ainsi qu'il n*est pas rare de la voir apparaître au commencement du printemps et disparaître seulement avec les premiers froids. Elle a, du reste, une tendance très grande à la récidive, et beaucoup de sujets la voient revenir chaque année pendant les mois les plus chauds.
Les complications qui accompagnent le strophulus et que nous venons de citer rendent quelquefois son diagnostic difficile. On sait que de toutes la plus fréquente, c'est sans contredit le prurigo. Ur il suffit de reconnaître les caractères des deux éruptions pour admettre leur mélange, et si d'un côté vous voyez les papules du strophulus arrondies ou coniques, blanches ou rouges, recouvertes de minces croûtes jaunes, et de Tautre les papules du prurigo toujours plus petites, toujours recouvertes d'une croûte noire, vous pouvez admettre un strophulus prurigineux.
Le strophulus pourrait encore être confondu avec la variété d'eczéma décrite sous le nom^'eczemarubrum. Quelquefois, en effet, on voit cette dernière éruption envahir la figure, les membres et surtout les plis articulaires; elle se montre sous forme de plaques rouges pointillées, surmontées de vésicules et accompagnées de démangeaisons. Il sera toujours facile d'éviter l'erreur en se rappelant la forme vésiculeuse de Tcczéma, tandis que la papule est l'élément anatomopathologique du strophulus.
Le lichen sera toujours d'un diagnostic facile; en effet ses papules, au lieu d'être disséminées, sont rapprochées et confondues, et ailleurs il présente trois caractères distinctifs qu'on n'observe pas dans le strophulus, à savoir : l'exagéra-
Uon des rides de la peau, son épaississement et sa rudesse au toucher.
Un diagnostic plus difficile consiste à séparer le strophulus de la gale ; dans ces deux maladies, en effet, il y a des démangeaisons s'exaspérant le soir> on voit des papules de prurigo répandues sur une partie de Tenveloppc cutanée, et des pustules d'ecthyma viennent parfois compliquer le strophulus aussi bien que la gale. Examinez alors votre malade avec attention, et s'il ne porte aucune éruption papuleuse à la figure, vous pouvez presque du premier coup d'œil diagnostiquer une affection scabieuse, tant il est rare de voir Tabsence de papules à la face dans le strophulus; cependant vous n'aurez de certitude dans le diagnostic que quand vous aurez trouvé le sillon caractéristique de la gale et Tacare qu'il contient. Si les sillons sont douteux, cherchez des papules autour du mamelon chez la femme et sur la verge de l'homme. Songez en outre que les affections concomitantes de la gale ont presque toujours des sièges de prédilection, que le prurigo, par exemple, occupe surtout l'abdomen et la face interne des cuisses, tandis que l'ecthyma siège plutôt aux fesses. A l'aide de ces signes vous arriverez toujours à distinguer la gale et le strophulus, et vous pourrez recon* naître leur existence simultanée, si parfois ces deux affections viennent à se compliquer.
Le pronostic du strophulus n'est pas grave par lui-même en ce sens qu^il ne menace pas l'existence des malades, cependant sa marche chronique, sa facilité à la récidive deviennent souvent pour ceux qui en sont atteints un véritable supplice.
Vétiologie du strophulus, très bien traitée dans la thèse de M. Franquebalme, va nous fournir d^itiles renseignements fondés sur un très grand nombre d'observations.
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C'est surtout chez les enfants ou chez de jeunes sujets n'ayant pas encore atteint leur vingtième année, que s'observe cette affection; en effet, sur soixante observations, nous n^avons Irouvé que deux sujets qui eussent dépassé cet âge. Nous l'avons aussi rencontrée plus souvent chez des individus faibles, chez des femmes et surtout chez des jeunes filles chlorotiques et chez des sujets lymphatiques. Ainsi que nous l'avons déjà dit, M. Bazin considère même le strophulus comme étant de nature scrofuleuse et le décrit sous le nom de scrofulide boutonneuse bénigne. Nous croyons que notre collègue a un peu exagéré l'influence scrofuleuse, car si nous avons souvent rencontré la faiblesse de la constitution, souvent nous n'avons pu constater sur les malades aucun symptôme de scrofule.
C'est surtout dans les classes pauvres, chez des sujets placés dans de mauvaises conditions hygiéniques, et par suite, ayant subi un appauvrissement do Téconomie, que nous avons observe le strophulus; toujours l'éruption nous a paru augmenter par le travail et diminuer par le repos, souvent même nous l'avons vue débuter par les parties qui fatiguent le plus.
Parmi les causes occasionnelles, la température joue un rôle des plus importanis ; en effet, c'est au printemps, avec les premières chaleurs qu'apparaît le strophulus, il augmente avec l'élévation de la température et it disparaît avec les premiers froids. Le changement d'air, le séjour nouveau dans une grande ville, le non-acclimatement sont des causes efficientes dont on ne peut mettre la valeur en doute et dont nous avons constaté la fâcheuse influence ; mais nous ajouterons surtout à toutes ces causes l'habitation dans une chambre trop petite, mal aérée, privée de soleil, et dans un air vicié par la respiration de plusieurs personnes.
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Le slropliulus prurigineux est-il une affection contagieuse? On le croirait au premier abord, car on le rencontre souvent chez des personnes de la même famille et qui ont ensemble des rapports journaliers ; toutefois cette contagion est plus apparente que réelle, et si l'on réfléchit à Tétiologie de cette aRection, on verra que tous ces malades sont placés dans les mêmes conditions, qu'ils ont les mêmes habitudes, la même nourriture, la même hygiène. Un fait, du reste, qui vient â Tappui de notre idée de la non-contagion, c'est qu'il est rare, quand toute une famille est atteinte, d'observer le strophulus sur le mari dont la constitution est en général meilleure et qui est appelé par ses travaux à d'autres habitudes. Aussi, nous pouvons affirmer, sans craindre un démenti, que les auteurs qui ont rapporté des exemples de contagion, ont commis des erreurs de diagnostic par suite d'observations inexactes.
Le strophulus prurigineux n'exige qu^un traitement assez simple, et il suffit, pour le voir disparaître immédiatement, d'éloigner les mauvaises conditions qui Tont produit. Ainsi quand un malade est admis à l'hôpital, quel que soit le traitement employé, il suffit de quelques jours pourvoir s'éteindre toute trace d^éruption. Mais on n'obtient pas de cette façon une guérison radicale, et rafl*ection récidive sitôt que le malade reprend ses anciennes habitudes. Il faut donc ou modifier la constitution ou changer complètement les conditions hygiéniques. On arrivera lentement au premier résultat en donnant les toniques, les préparations de fer ou de quinquina, l'huile de foie de morue ; tandis que la guérison sera considérablement accélérée, s'il est possible au malade de reprendre le genre de vie délaissé, de choisir une habitation plus saine ou mieux aérée, de retourner à son pays ou d^aller a la campagne.
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Le traitement local a peu d'importance, cependant en donnant des bains alcalins ou des bains sulfureux tous les deux jours, en saupoudrant les parties malades avec un mélange de poudre d'oxyde de zinc et d'amidon si les démangeaisons sont trop vives, on ramènera plus promptement la peau à ses conditions physiologiques.
CHAPITRE VI
PRURIGO.
Le prurigo tire son élymologie du mot pruritus^ prurit, et Ton désigne ordinairement sous ce nom une maladie caractérisée par une éruption de petites papules, peu élevées, plus ou moins discrètes, recouvertes à leur sommet d'une croule noire due à la dessiccation du sang, et accompagnées de démangeaisons.
La connaissance de cette affection remonte à une époque fort éloignée, et les auteurs grecs et latins nous en ont laissé d'assez bonnes descriptions : ainsi, pour n^en citer qu'un exemple, le célèbre dictateur romain Sylla parait avoir subi les atteintes d'une variété de prurigo développé chez lui à \i\\ degré très intense, et avoir succombé à cette affection après les souffrances les plus atroces.
Les dermatographes anglais Willan et Bateman rangent le prurigo dans la classe des maladies populeuses, entre le strophulus et le lichen, classification évidemment mauvaise , les trophulus élant une maladie légère et de guérison facile, le lichen étant une maladie diathésique et de curation difficile.
Dans sa classification des dermatoses, Alibert range le prurigo à côté de la gale : ce sont en effet deux affections
souvent concomilantes, mais il ne faut pas oublier que l'une est une maladie parasitaire spéciale, et l'autre une affection locale accidentelle, sans relation obligée avec un état général de l'économie, et pouvant se développer d'ailleurs dans diverses circonstances, comme complication de plusieurs maladies cutanées.
Le prurigo débute par une démangeaison qui excite les malades à se gratter; puis assez promptement on voit apparaître une éruplion de petites saillies papuleuses peu élevées que les malades écorchent avec leurs ongles; le sommet de la papule ainsi entamée est le siège d'un léger écoulement sanguin, lequel, en se coagulant, donne aux papules du prurigo leur physionomie caractéristique. Les démangeaisons ordinairement continues, présentent presque toujours des exacerbalions revenant le soir et s'augmentant par la chaleur du lit. Alors les malades ne se contentent pas d'écorclier les papules, mais les douleurs sont parfois tellement vives qu'ils se déchirent la peau et impriment la trace de leurs ongles sous forme de traînées noires et d'excoriations linéaires quelquefois assez profondes.
L'éruption affecte Tenveloppe cutanée soit en totalité, soit en partie ; dans quelques cas elle s'accompagne d'une augmentation notable dans la production pigmentaire : de là cette coloration brune et plus foncée que présentent en général les malades atteints de prurigo , coloration qui persiste quelquefois alors que tous les autres symptômes ont disparu.
Le prurigo peut exister sans produire aucun dérangement notable dans la santé ; cependant, lorsque son intensité est considérable, il amène ordinairement à sa suite un trouble profond dans la nutrition : l'insomnie, résultat des démangeaisons atroces qui torturent les malades, entraîne avec elle
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l'anorexie, la difficulté des digestions, quelquefois même des vomissements, et produit à la longue un amaigrissement prononcé et un véritable état cachectique.
Le prurigo se présente avec des caractères assez variés pour qu'on doive établir des espèces et envisager la maladie : 1* suivant son intensité ; 2* suivant sa cause ; 3"* suivant son siège.
§ 1. — ¥ariété« MdTaot riatCMlté.
Suivant Tintensité de la maladie, on admet un prurigo mitis et un f ruvïgo formicans.
V Prurigo mitis. — Dans cette affection les papules sont en petit nombre, disséminées, et la coloration de leur base ne diffère en rien de celle de la peau ; les démangeaisons sont peu vives, facilement supportables et toujours soulagées par Texcoriation. Il y a du reste une absence complète de phénomènes généraux : les fonctions digestives s'exécutent bien et la santé ne subit aucune altération. Il est inutile d'insister davantage sur cette variété.
2» Prurigo formicans. — Entre l'affection qui précède et celle dont nous allons donner la description, on peut trouver tous les degrés de transition. Le prurigo formicans ne produit plus de simples démangeaisons, faciles à supporter, mais des cuissons atroces, et des élancements particuliers qui sont pour les malades l'objet de comparaisons diverses : ainsi il semble à Tun qu'un fer rouge lui laboure la peau, à l'autre que des milliers d^insectes lui rongent le corps, tandis qu'un troisième est étendu sur des charbons ardents. Livré à une insomnie qui dure des semaines, des mois entiers, le malade éprouve un besoin de grattet* irrésistible, emploie quelquefois pour le satisfaire les corps étrangers les plus durs et les plus acérés, et cherche -du soulagement jusque
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dans les déchirures de la peau les plus profondes ; en6n les souffrances qu'il endure sont parfois tellenaent atroces que ses facultés intellectuelles se dérangent, il est le jouet dliallucinations et cherche quelquefois dans le suicide un terme i sa misérable existence. C'est ainsi que nous avons pu voir, il y a quelques années â cet hôpital, un malade se donner la mort pour échapper au supplice sans cesse renaissant de celle terrible affection. Alibert a, du reste, tracé de Tétat de ces malades un tableau fort exact et d'une vérité si effrayante, qu*on aurait peine à y croire au premier abord, si soi-même on n'avait eu plusieurs fois Toccasion de rencontrer des faits semblables.
Dans cette affection les cuissons sont continues, mais elles présentent généralemeut le soir un degré d'intensité que la chaleur du lit exaspère toujours ; chez quelques malades cette exacerbation est produite par un changement brusque de température, par le travail de la digestion ou par l'ingestion des boissons alcooliques ; chez d\iutres, le moindre mouve* ment, le moindre contact sur la peau rendent les douleurs intolérables et nécessitent une immobilité presque absolue.
Les divers phénomènes dont la peau est le siège produi* sent à la longue des altérai ions dans cet organe; ainsi, outre ces stries noires et ces points de même couleur que nous avons déjà mentionnés et qui succèdent aux écorchures, on la voit s'épaissir en certains points, présenter en d'autres des taches d'une couleur plus foncée et qui ont remplacé les points noirs, tandis qu'ailleurs elle offre des surfaces blanches qui sont de véritables cicatrices. Enfin il n'est pas rare de voir surgir des affections concomitantes, pustules d'ecthyma ou d'impétigo, qui contribuent à donner à la peau une physionomie toute spéciale.
}»epn(rigo farmicons s\ni toujours une marche très lente
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et se prolonge pendant des mois et des années entières. A la longue, il s'accompagne de (roubles gastro-intestinaux et plus tard d'un véritable état cachectique suivi de troubles nerveux variés. La mort peut même en être le dernier terme, non pas directement, comme on le voit cependant quelquefois, mais par suite de TafTaiblissemcnt où sont plongés les malades, affaiblissement qui les rend plus aptes à contracter des maladies nouvelles et plus incapables d*y résister.
§ II. — Warîéiém «al vaut 1a cAiise.
Le prurigo est toujours symptomatique d'une autre affection , et à ce titre nous aurions pu le ranger dans noire quatrième classe de maladies cutanées ; mais comme il est le plus souvent symptomatique d'une affection locale, nous avons préféré le ranger dans la seconde.
Le prurigo n'étant jamais idiopathique, il faut toujours rechercher la cause qui lui a donné naissance; or, dans l'immense majorité des cas, il annonce une affection parasitaire, soit la gale, soit la phthiriase, quelquefois il est lié au strophulus ou dépend d'une névrose de la peau.
1* Prurigo de la gale. — La présence de Tacare délermine toujours une éruption de prurigo qui parfois est assez intense pour occuper seule l'attention et masquer même les caractères propres de la gale. Le siège qu'il occupe alors est d'une grande importance, ainsi on le rencontre surtout i l'abdomen, sur la face interne et antérieure des cuisses, sur la face externe des membres supérieurs; jamais il n'affecte le visage. Les démangeaisons qu'il occasionne sont du reste assez supportables, et se rapprochent par leur nature des caractères que nous avons assignés au prurigo mitis. Généralement il disparait quand la gale est guérie. Cependant il
n*est pas rare de le voir persister des semaines et des mois entiers après la deslruction de Tacare; il semble alors que la présence du parasite ait profondément modifié la nervosité de la peau et que cette influence se soit maintenue après la première éruption.
2** Prurigo pédiculaire. — Dans la pbthiriase ou maladie pédiculaire, Téruption prurigineuse attire seule, le plus souvent» Tattention des médecins, et cette préoccupation paraît alors d'autant plus l'ondée, que les démangeaisons sont fort vives et présentent môme toute Tintensité du prurigo formicans.
Les stries noires et allongées dues àla coagulation du sang, et qui peuvent se rencontrer sur tous les points de Tenveloppe cutanée, caractérisent le prurigo pédiculaire, mais elles siègent de préférence à la nuque, sur le dos et sur les épaules, et toujours, dans ces points, leur intensité est plus considérable.
L*aspect de ces traînées noires dans les régions que nous venons d'indiquer doit toujours appeler votre attention sur Texislence probable d'un parasite. Cherchez-le donc alors, non pas sur le corps où il n'est pas toujours facile a trouver, mais dans les plis de la chemise, surtout au voisinage du col. Chez les vieillards, où la fréquence du prurigo a fait admettre une variété sous le nom Ae^ prurigo senilis, l'absence de poux est fort rare dans une éruption prurigineuse, et de même, la présence de poux entraîne toujours chez eux du prurigo, de sorte qu'on ne sait réellement alors si ce sont les poux qui engendrent le prurigo, ou si c'est le prurigo qui attire les poux.
De toutes les variétés du prurigo, il n'en est pas une qui entraîne dans la peau des altérations aussi profondes que la variété pédjculaire; ainsi, outre les cicatrices et la coloration
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bronzée donl elle est le siège, la peau exhale une sueur visqueuse et fétide, les poux répullulent à sa surface avec une rapidité effrayante et renaissent à mesure qu'on les détruit. Dans certains cas même, la maladie semble au-dessus des ressources de l'art, et après avoir épuisé sans succès tous les moyens thérapeutiques, on est réduit au bout d^un certain temps à abandonner le malade à de simples soins hygiéniques.
Comme on le voit, le prurigo pédiculaire est loin d'être une maladie légère chez tous les sujets, surtout chez les vieillards. Les sujets lymphatiques présentent eu oulre une complication assez fréquente de pustules d'ecthyma ; toutefois, autant cette complication est fréquente chez les galeux, autant elle est rare dans la maladie pédiculaire.
3" Prurigo lié au strophulus, — Le prurigo accompagne souvent le strophulus. Dans ce cas, il occupe de préférence les membres supérieurs et le tronc, quelquefois le cou, souvent même la figure. Il coïncide alors, comme nous l'avons vu, avec des papules plus grosses ayant la coloration normale de la peau, et survenues sous linflucnce de conditions hygiéniques particuUères.
4* Prurigo lié à une névrose de la.peau, — Dans certains cas le prurigo existe sans complication de parasites, et indépendamment du strophulus. Il parait alors sous l'influence d'une hyperesthésie de la peau, d'une espèce de névrose qui se traduit par des démangeaisons souvent fort vives et quelquefois d'une intensité telle qu'elles se présentent avec tous les caractères du prurigo formicans.
C'est à celte dernière variété que nous rattacherons le prurigo qui accompagne quelquefois Ticlère, et qui parait dû au passage dans le sang des éléments de la bile. Dans tous ces cas, du reste, les altérations de la peau ne présentent rier
de particulier, l'éruption peut se rencontrer sur tous les points de Fenveloppe cutanée, et quoique le visage en soit le pUis souvent exempt, dans certains cas pourtant, on a vu le cuir chevelu devenir le siège de démangeaisons atroces.
§ m. — Variétés «slvant le siège.
Dans les variétés de prurigo que nous venons d'étudier, l'éruption, malgré son intensité plus grande en certains points, s'étend presque toujours à la totalité de l'enveloppe cutanée^ mais dans certains cas, et presque toujours sous Tinfluence d'une cause générale, les démangeaisons se limitent à une région circonscrite et plus particulièrement à la paume des mains ou à la plante des pieds, au pourtour de l'anus ou au parties génitales. Ce sont ces variétés, où les papules sont fort rares, qu'Alibert décrivait sous le nom de prurigo latent^ et que d'autres auteurs ont. désignées sous celui de prurigo sine prurigo.
Nous ne nous arrêterons pas au prurigo plantaris dont la description ne présente rien de particulier, mais nous nous livrerons à quelques considérations sur le prurigo du pourtour de l'anus {prurigo podicis) et sur celui des parties génitales (P. scrotij P. pudendi muliehris).
1" Pmrigo podicis, — Le prurigo du pourtour de Tanus est caractérisé par d'atroces démangeaisons souvent continues, mais présentant des paroxysmes qui reviennent ordinairement le soir. Souvent étendue à PoriQce anal, l'affection y détermine des stries blanchâtres qui tranchent sur la coloration brune de la peau. Il n'est pas rare de voir survenir en même temps un suintement séreux qui soulage souvent les malades et qui s^accompagne d^un épaississement de la peau, plus ou moins étendu, de sorte que, dans ce cas, la
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maladie semble tenir le milieu en Ire l'eczéma el le lichen. Quant au grattage auquel les malades se livrent souvent avec fureur, quelquefois il ne fait qu^augmenter la cuisson, d'autres fois il calme les démangeaisons et procure même des sensations voluptueuses.
Les moyens thérapeutiques réussissent rarement a guérir cette affection, et s'il survient une amélioration, il n'est pas rare de voir persister longtemps après la couleur brune et répaississement de la peau.
2© Prurigo scroti. — Cette variété ne diffère de la précédente que par le siège qu^elle occupe. Les malades éprouvent sur les bourses des démangeaisons fort vives, accompagnées d'une sécrétion séreuse, d^un épaississement de la peau et d'une exagération pigmenlaire. Du reste, on rencontre souvent ces deux variétés réunies sur le même sujet.
3» Prurigo piidendi muliebris* — Sous ce nom, on désigne une affection caractérisée par une démangeaison vive, irrésistible, qui se développe sur les parties génitales externes de la femme, aux grandes et aux petites lèvres et qui pénètre même souvent jusqu'à l'intérieur du vagin. Cette démangeaison pousse les malades à se gratter, et comme l'action du grattage est suivie de soulagement, il en résulte une sorte de masturbation à laquelle malheureusement certaines femmes s'habituent et se livrent ensuite, même après la disparition de la maladie.
A l'examen des parties affectées, souvent on ne trouve aucune altération appréciable; quelquefois on constate de la rougeur; d'autres fois il y a un suintement et des ulcérations superGcielles qui rappellent l'eczéma. Rarement, il y a des papules, et cette affection qui a reçu le nom de prurigo serait mieux nommée /?n/r// des parties génitales.
On rencontre assez souvent celte maladie chez des femmes
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au moment de la ménopause; quelquefois elle a paru déterminée par Toubli des soins de propreté.
Marche. — Il est facile de s'assurer, en interrogeant les malades, que le prurigo débute toujours par de la démangeaison. Les papilles nerveuses irritées se congestionnent, sont écorchées par le grattage des malades et produisent plus tard ces stries ou ces points noirs qui sont dus à la dessiccation du sang. Une fois développée, la maladie afifecle souvent de la tendance à passer à Tétat chronique, surtout quand elle n^est pas due à une affection parasitaire; on la voit souvent alors se prolonger pendant des mois et des années, et devenir rebelle à tous les agents thérapeutiques, surtout quand elle envahit les parties génitales.
Diagnostic. — Le diagnostic différentiel du prurigo n'ollrc aucune difficulté, car c'est la seule affection dans laquelle on rencontre des papules peu élevées accompagnées de démangeaisons et recouvertes d'une croûte noire caractéristique. Mais il est un point plus important, c'est de reconnaître sous l'influence de quelle cause s'est développée l'éruption. Si vous ne trouvez aucun des caractères du strophulus, si vous ne parvenez à découvrir les traces d'aucun parasite, le prurigo, quel que soit son siège, reconnaît pour cause l'hyperesthésie delà peau.
Pronostic. — Le pronostic du prurigo varie essentielle mcnl avec la cause qui lui a donné naissance. Quand il est de nature parasitaire ou lié au strophulus, sa guérison est en général facile : dans certains cas pourtant, il semble que son apparition ait modifié profondément la nervosité de la peau, et il persiste après la guérison de la maladie première avec une intensité et une ténacité très grandes. Hais c'est surtout quand il est lié à l'hyperesthésie de la peau, et qu'il survient chez un vieillard ou chez un sujet épuisé, que son pro*
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noslic esl d'une haute gravité; souvent alors il prend, par rinlensité des démangeaisons qu^il occasionne, tous les caractères du prurigo formicam ; en outre, les troubles digestifs dont il s* accompagne, les désordres intellectuels qui en sont la conséquence, peuvent jeter les malades dans le marasme et les pousser quelquefois au suicide.
Causes. — Les causes du prurigo sont prédisposantes et occasionnelles. Nous nous sommes longuement étendu sur les dernières, le para!>itisme et Thyperesthésie de la peau. Quant aux causes prédisposantes, elles reposent surtout sur les mauvaises conditions hygiéniques. Ainsi, la misère, la malpropreté jointes à un âge avancé exercent une influence incontestable, et dans certains cas, il est impossible de méconnaître Tact ion des excès alcooliques ou de trop vives émotions morales.
Traitement. — Les indications thérapeutiques du prurigo sont fournies par les causes qui ont déterminé sa production.
Ainsi, dans la gale, il suiBt de détruire Vacarus par les moyens que nous indiquerons plus tard pour voir le prurigo disparaître, tout en laissant parfois à sa suite des démangeaisons qui sont plus lentes à s*etfacer.
Dans la phthiriase, saupoudrez le corps avec de la poudre de slaphisaigre, et si ce moyen est insuffisant, alternez chaque jour entre un bain sulfureux et une fumigation cinabrée, pratiquez des onctions mercurielles dans les endroits couverts de poils comme aux aisselles et au pubis, faites changer avec soin le linge et les vêtements du malade, vous arriverez ainsi facilement à détruire les poux et à empêcher leur reproduction. Toutefois, chez les vieillards peu habitués aux soins de propreté et incapables de changer leur manière de vivre, on voit parfois la maladie résister à ces divers traitements.
Pans le strophulus prurigineux, il faut modifier les condi*»
lions hygiéniques; dan^ le prurigo lié à Ticlère, il faut traiter la maladie du foie, et nous indiquerons ici particulièrement le bon eOet des préparations alcalines; enfin, si le prurigo est sous une influence nerveuse, il faut avoir recours aux moyens généraux, et quand il est localisé, il faut s'adresser aux médicaments topiques.
Parmi les moyens locaux qui réussissent le plus ordinairement dans les névroses de la peau, nous mentionnerons les lotions avec Talun, avec Tcau blanche et avec le sublimé. Ces dernières, surtout, sont excellentes: on les emploie en se servant d'eau chaude dans laquelle on ajoute par la quantité d'un verre d'eau une cuillerée à café de la solution suivante :
Sublimé 1 gramme.
Eau distillée 125 —
Alcool q. 8.
On répète ces lotions plusieurs fois dans la journée. Les pommades avec les substances opiacées ou narcotico-àcres, comme celles avec la belladone, par exemple, réussissent bien rarement. On obtient quelquefois de meilleurs résultats de pommades ou de lotions avec le chloroforme ou avec Télher. En môme temps, on administre des bains généraux additionnés de sublimé, d'alun ou de substances alcalines. Enfin, dans quelques cas, les douches cinabrées ou sulfureuses ont procuré de notables améliorations.
Le traitement généi*al réclame l'emploi de tous les médicaments qui ont été préconisés contre les affections nerveuses : les préparations avec l'opium, la belladone, le datura stramonium, l'aconit. L'oxyde de zinc, soit comme topique, soit pris à l'intérieur, nous a parfois donné d'excellents résultats, tandis que, dans d'autres cas, nous avons employé avec succès le nitrate d'argent à Vinlérieur à la dose de 5 à
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10 milligrammes chaque jour. Les préparations arsenicales ont produit un effet curatif réel chez quelques sujets, elles agissent alors comme antispasmodiques, et paraissent d'ailleurs avoir sur la peau une action éleclive.
Les moyens de traitement que nous venons d'indiquer seront souvent insuffisants si, préalablement, on n'a pris le soin de modiGer les conditions hygiéniques et de renouveler les habitudes. Parfois même, le changement d^air et de climat deviendra nécessaire, et Tusage des eaux minérales vous offrira une dernière ressource. Les eaux sulfureuses d'Aix et Luchon nous ont été d'un grand secours, mais nous placerons en première ligne, pour les résultats que nous en avons obtenus, les eaux de Louesche : en effet, elles produisent vers la peau une sorte de poussée qui se traduit par un érythème papuleux et quelquefois même par de véritables pustules, et nous croyons à l'effet salutaire de cette modification substitutive pour amener une guérison radicale.
CHAPITRE Vif
ACNÉ.
Le mot acné (a privatif xvcw, je démange) se retrouve dans les plus anciens auteurs sans avoir toutefois de signification précise, cependant on l'a surtout appliqué à des éruptions pustuleuses ne causant pas de démangeaisons, et survenant principalement chez les jeunes gens.
En fondant leur classification dermatologique, Willan et Bateman désignèrent sous ce nom une maladie caractérisée par des tubercules susceptibles de blanchir au sommet et de suppurer incomplètement. Plus tard, Bictt et MM. Cazenave
et Schedel firenl passer celle aiïection dans la classe des pustules, et comprirent sous la dénomination d*acné, une éruption de pustules variables dans leur volume avec ou sans induration à leur base, mais généralement acuminées et affectant plus particulièrement pour siège le visage et le tronc. Dans son Traité des dermatoses, Alibert a placé Tacné, sous le nom de varus^ dans la classe des dartres ; mais pour le dire tout de suite, Tacné diffère des dartres par d'importants caractères: il n*a pas la même tendance à s'étendre et à envahir les diverses parties du corps, et il présente souvent des cicatrices après la disparition de l'éruption.
Les auteurs que nous venons de citer se sont tous renfermés dans une définition trop restreinte, car sous le nom d'acné on comprend des affections qui ne se rattachent ni à la pustule, ni au tubercule, telles que les altérations des follicules, qui se traduisent par un simple suintement ou par une concrétion sébacée, et les dilatations variqueuses des capillaires de la face. Aussi nous donnerons au mot acné une signification plus vaste et purement anatomique, et nous appUquerons ce nom à toutes les maladies susceptibles d'affecter les follicules sébacés. Cependant celte définition est encore en défaut, car on a l'habitude de rattacher à l'acné une variété de la couperose dans laquelle la maladie est caractérisée par une dilatation variqueuse des veinules de la peau du visage. Mais est-ce bien là de l'acné?
En donnant à Tacné une aussi large extension, nous aurons besoin, pour faciliter son étude, d^établir des divisions et de distinguer des variétés. Nous la considérerons donc a part, suivant qu'elle est due à une simple hypersécrétion de la matière sébacée, ou selon qu^elle est le produit d'une inflammation des follicules, que celte inflammation soit ou non accompagnée d'hypertrophie des tissus.
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Les variélés dues à une simple hypersécrétion de la ma^ tière sébacée nous présenteront des différences assez tranchées pour qu^il nous ait paru nécessaire de déduire, immédiatement après la description de la maladie, les règles de traitement propres à en assurer la guérison. Dans les -variétés intlammatoireSy au contraire, nous trouverons assez de caractères communs pour ramener sous un même chef les considérations étiologiques et thérapeutiques* et pour nous livrer ensuite à des généralités qui pourront d'ailleurs s'appliquer a toutes les autres variélés d*aciié.
§ I. — Espèces d**ené dues h une hjrper«é«réUon de la
matière eébaeèe.
Parmi ces espèces, les unes, telle que Yacné ponctuée et Yacné varioli forme ^ donnent lieu à un produit de sécrétion qui reste contenu dans le follicule, tandis que dans les autres, comme dans Yacné sébacée fluente^ Yacné sébojcée concrète ei Yacné sébacée cornée, le produit de sécrétion est épanché à la surface de la peau. Nous étudierons successivement chacune de ses variétés.
1° Acné ponctuée.
L'acné ponctuée {acné punctata^ varus comedo) se présente sous forme de petits points noirs, discrets ou confluents, n'occasionnant jamais la moindre démangeaison et constituant plutôt une difformité qu'une véritable maladie, de telle sorte que les parties de la peau qui en sont le siège, paraissent comme criblées de grains de poudre de chasse; cependant, si l'on examine ces points avec attention, il est facile de s'assurer qu'ils présentent un léger soulèvement à leur base et une ouverture à leur centre, et même si on les presse fortement, on fait sortir par cette ouverture une matière ca-
séeuse, filifornie, blanche ou jaune el dont le sommet est noir : c^est ce que le vulgaire appelle ordinairement les vers de peau.
L*idée du parasitisme animal de Yacne puncîata a passé du domaine public dans celui de la science, et un micrographe distingué, Simon (de Berlin), a décrit un vers qu'il prétend avoir rencontré dans les follicules sébacés. M. Devergie croit avoir retrouvé ce parasite, et donne le conseil, pour faciliter sa recherche, de délayer préalablement la ma* tière sébacée dans l'huile. Nous avons vainement cherché cet animalcule à différentes reprises, mais, en nous livrant à ces recherches, nous n'avons pas été peu surpris de trouver dans les produits de sécrétion du follicule une substance organisée dont il ne nous a pas été possible de déterminer le genre et l'espèce, mais qui nous a paru être un cryptogame.
Les sujels atteints d'acné ponctuée présentent presque tous à la surface delà peau une couche huileuse qui est due à la coïncidence d'une acné sébacée fluente, et qui donne à la partie qui en est le siège un aspect luisant tout particulier. On dit dans le monde que ces gens ont la peau grasse.
L'acné ponctuée siège de préférence à la Ggure, sur le front et sur les ailes du nez, quelquefois sur l'oreille ; on la rencontre souvent sur le tronc, plus rarement sur les membres ; enfin on la trouve parfois sur la verge. Sa marche, ordinairement très chronique, peut même se prolonger pendant toute la vie; cependant on voit quelquefois les points noirs disparaître spontanément. Dans ces cas, la matière sébacée s'élimine et cesse de se reproduire, tandis que d'autres fois ce résultat n'est obtenu qu'après Tinflammation et la suppuration du follicule.
Le diagnostic de l'acné ponctuée est facile à porter, et re-
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pose sur Taspect pointillé du follicule et sur la possibilité de faire sortir la matière sébacée sous forme de ver.
Le pronostic n'oiïre aucune gravité ; cependant, quand les points noirs sont très continents et qu'ils se rencontrent chez les femmes et surtout chez les jeunes filles, cette affection constitue alors une difformité réelle assez désagréable.
Les causes d*e cette acné sont inconnues, cependant elle paraît tenir à une disposition particulière de l'enveloppe cutanée; aussi on la rencontre de préférence chez des sujets dont la peau épaisse, incessamment lubrifiée par un enduit gras et onctueux, présente des follicules sébacés plus développés.
Quant l'acné est peu répandue, c'est a peine si elle mérite un traitement; mais quand elle est confluente, elle nécessite l'intervention de l'art, et nous pouvons même dire qu'elle est alors très souvent rebelle à tous les moyens thérapeutiques. Ceux qui paraissent avoir donné les résultats les plus favorables consistent dans des lotions excitantes faites avec de l'eau alcoolisée ou ammoniacale. De cette façon on réveille la contractililé du follicule, qui, en se resserrant, expulse la matière sébacée. C'est pour obtenir ce but qu'on a encore employé les douches de vapeur simples ou sulfureuses, les pommades excitantes ayant pour base Tiodure de soufre ou les préparations mercurielles. Le moyen qui nous a réussi le plus souvent consiste à presser sur la base du follicule pour en faire sortir la matière sébacée, et à lotionncr ensuite les partie^ malades avec de Teau chaude additionnée de sublimé; mais ce moyen n^cst applicable que quand il y a peu de follicules malades. Quand l'acné est très confluente, il est préférable d'employer les pommades, surtout celles qui ont l'iodure de mercure pour base. C^cst dans des cas analogues que nous avons eu souvent à nous louer de Tusaire des astrin-
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gents, de la pommade au peroxyde de fer, par exemple, oq de lotions avec une solution concentrée d*alun.
2® Acné variolifonne.
L^acné ponctuée n'est pas la seule affection dans laquelle la production sébacée resle renfermée dans les follicules : il en est une autre qui, après avoir été désignée sous diiTérents noms, a reçu aujourd'hui celui d'acné varioii forme. Bateman paraît avoir décrit le premier cette affection sous le nom de molluscum contagwsum, puis M. Rayer sous celui d'élevures folliculeuses de la peau; mais, pour en trouver une description complète, il faut arriver jusqu'en ISAô, époque à laquelle M. Huguier détermina son véritable caractère et lui donna le nom à'ecdermoptosis. Attaché à Thôpital de Lourcine, ce chirurgien, reconnaissant d'ailleurs la nature non syphilitique des petites tumeurs qui constituent cette affection, en donna une excellente description, tout en croyant que leur développement était spécial aux parties génitales de la femme. Cette description était tombée dans Toubli quand, en 1861, dans une excellente monographie sur ce sujet, M. Bazin rappela l'attention sur ces productions folliculeuses qu'il décrivît sous le nom à*acné varioli forme. Dans la môme année, un interne de Thôpital des Enfants, M. Caillaux, étudia cette aflection sous le nom (ïacné molluscotde en insistant surtout sur sa propriété contagieuse; enfin, plus récemment un ancien interne *de M. Bazin, M. le docteur Magnan, a publié, dans sa thèse inaugurale, un bon travail sur cette affection.
L'acné varioliforme se présente sous forme de petites tumeurs ordinairement globuleuses et d'un volume qui varie entre celui d'un grain de millet et celui d*un pois; habituellement distendues, ces petite^ élevures sont quelquefois à
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moitié vides et ridées à leur surface : les unes sont sessiles, les autres pédiculées; tantôt elles offrent la coloration normale de la peau, tantôt elles sont plus rouges, quelquefois même elles prennent un aspect demi-transparent; c'est ce dernier caractère qui a fait que M. Bazin les a comparées i des pustules de variololde à moitié desséchées et qu^il a décrit TafTection sous le nom iLCucné varioliforme.
Du reste, le caractère essentiel de ces tumeurs, c'est de présenter au centre ou sur le côté un point hoir ou blanc qui est quelquefois difficile à trouver, mais que Tœil armé de la loupe peut toujours apercevoir; de plus, en pressant sur leur base, leur contenu se vide par cette espèce d'ombilic, de telle sorte que la matière sébacée, qui parait avoir été tirée à la filière, se présente comme dans l'acné ponctuée sous forme d'un ver blanchâtre.
Si Ton soumet cette matière à l'examen microscopique, on aperçoit en grande quantité sous le champ de l'inslrument des granulations assez grosses, arrondies, très luisantes et qui sont dues a l'élément graisseux ; puis on y voit des surfaces quadrilatères coupées on carrés ou taillées en losanges inégaux et qui sont des débris d'épiderme; enfin on y rencontre presque constamment des tubes ramifiés contenant dans leur intérieur et à leur pourtour des points blancs sphériques ou ovoïdes d'un volume variable et qui paraissent être les spores ou organes de reproduction d'un cryptogame.
Les petites tumeurs qui constituent Tacné varioliforme sont en général fort variables dans leur nombre. Ainsi, tandis que chez certains sujets elles sont disséminées et à peine apparentes, chez d'autres leur degré de confluence est tel, qu'elles constituent une véritable difformité.
Leur siège de prédilection parait être au visage et surtout au front, cependant il n'est pas rare de les rencontrer ailleurs,
sur les parties latérales du cou, par exemple, sur les seins, sur les membres et sur les parties génitales.
L*aené varioliforme suit une marche essentiellement chronique et chez certains sujets elle persiste toute la vie, cependant elle peut se terminer spontanément. Quelquefois en effet la matière sébacée s'élimine seule, cesse de se reproduire et la tumeur disparaît; d'autres fois une inflammation légère s*empare du follicule, la matière sébacée se sèche et la tumeur disparait sans laisser de traces, tandis que dans d'autres cas la suppuration s^empare du follicule qui est détruit et remplacé par une véritable cicatrice; enfin on a vu parfois la gangrène frapper ces petites tumeurs, leur sommet devient alors d*un gris brunâtre, elles tombent au bout de quelques jours et laissent a découvert une ulcération qui ne tarde pas à se cicatriser.
Le diagnostic de cette affection est facile à établir : en effet, la marche chronique de ces petites tumeurs, leur indolence, la présence au centre ou sur un des côtés d'un ombilic par lequel s'échappe la matière sébacée quand on presse la base du follicule, tous ces caractères établissent entre elles et les autres élevures qu'on trouve à la surface de la peau des différences essentielles. Leur diagnostic pourrait peut-être offrir un peu plus de difficulté quand elles siègent aux parties génitales, mais la présence d'un petit ombilic a leur centre les fera toujours distinguer des tubercules syphilitiques.
Le pronostic n'offre aucune gravité, et la guérison peut toujours s'obtenir à l'aide d'un traitement bien combiné.
Étiologie. — L'acné varioliforme s'observe principalement chez les enfants et chez les jeunes sujets; rare chez les vieillards, il parait aussi fréquent chez les femmes que chez les hommes. La seule cause accidentelle évidente pour nous, c'est la contagion.
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Batcman avait décrit deux espèces de molluscunit et son molluscum contagiosum est Taffection que nous désignons aujourd'hui sous le nom d'acné varioli forme; cependant tous les palhologistes mettaient en doute cette contagion quand M. Caillaux vint rappeler de nouveau Tattention sur cette faculté contagieuse; ayant eu l'occasion d'observer à l'hôpital des Enfants deux ou trois petits malades atteints de cette affection, il remarqua au bout de quelques semaines que de lit en lit l'éruption s'était étendue à une trentaine de sujets.
Malgré ces faits, avec tous les médecins, nous hésitions à croire aux propriétés contagieuses de cette maladie, quand un fait que nous observâmes Tannée dernière vint fortement ébranler notre opinion : nous eûmes Toccasion d'observer une nourrice qui portait sur un sein quatre ou cinq tumeurs d'acné varioliforme, et l'enfant qu^elle allaitait présentait des tumeurs analogues dans les points du visage qui se trouvaient en rapport avec le sein malade. Maintenant encore, nous avons depuis deux mois dans nos salles une malade atteinte d'acné varioliforme très confluentc, et depuis six semaines une des infirmières a présenté quelques tumeurs semblables qui ont débuté par le dos de la main et qui aujourd'hui sont disséminées sur le reste du corps, tandis qu'une autre fille de service qui avait des rapports moins fréquents avec cette petite malade, mais qui avait l'habitude de se faire peigner par elle, a présenté des élevures pareilles disséminées à la Duque et sur lecou.
Nous pouvons du reste nous expliquer facilement ce mode de contagion à l'aide des spores du cryptogame que nous avons découvert dans cette affection, et nous aurions pu même à ce titre ranger l'acné varioliforme dans la classe des maladies parasitaires; si nous ne Tavons pas fait, c^est unique-
menl pour ne pas scinder la description des affections des follicules sébacés.
Traitement. — Le traitement de Tacné varioliforme doit être préventif d^abord, et pour cela il faut chercher à isoler les malades qui en sont atteints, et principalement quand ce sont des enfants ; c*est, en effet, dans le jeune âge que la contagion parait avoir le plus d'activité.
Si les tumeurs sont rares et disséminées, le traitement le plus simple consiste a inciser le sommet de chacune d'elles avec la pointe d*une lancette, et à exercer une certaine pression pour en faire sortir le follicule en entier; il est rare de voir la tumeur se reproduire après cette petite opération. Cependant on conçoit que ce traitement, purement chirurgical, ne pourrait être mis en œuvre quand les tumeurs sont confluentes et répandues sur une grande partie du corps. On peut alors recourir avec succès ù Temploi de lotions excitantes ou astringentes. L'alcoolat de mélisse ou de lavande, les solutions concentrées d'alun, réveillent la contractilité du follicule et lui donnent une énergie plus grande pour expulser la matière sébacée. On obtient le même résultat en badigeonnant les parties malades avec la teinture d'iode.
M. Cazenave conseille l'usage des lotions ammoniacales, et M. Bazin l'emploi des lotions alcalines. EnGn, on a encore préconisé les lotions avec l'huile de cade ou les frictions avec des pommades irritantes, celles qui ont pour base l'iodure de soufre ou les sels mercuriels. Nous avons souvent employé avec succès ces derniers ageiits médicamenteux ; par eux oo obtient facilement l'inflammation du follicule et une suppuration qui entraîne à sa suite la guérison de la tumeur. Chez la malade que nous avons en ce moment dans nos salles, nous employons une pommade au protoiodure de mercure à faible dose {^axonge^ 30 grammes; protoiodure d'hydrargyre^
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1 gratnme)\ aussi nous n'obtenons pas de suppuration, mais sous l'influence de ce traitement les tumeurs rougissent, s'afifaissent, et, en résumé, si la guérison n*est pas encore complète, les résultats sont du moins fort encourageants.
y* Acné lébacée fluonte.
Cette variété d^acné est caractérisée par une hypersécrétion de la matière sébacée qui s*épanche au dehors et forme une couche luisante à la surface de la peau; eu môme temps la coloration de ce dernier organe est plus vive, son épaisseur parait augmenter et les orifices béants des follicules permettent assez souvent d'apercevoir à Touverture une gouttelette huileuse. Celte sécrétion, du reste, ne s^accompagne ni de cuisson, ni de démangeaison ; ordinairement elle est assez active, car si Ton essuie la partie qui en est le siège, peu de temps après elle redevient luisante par le dépôt d*une nou velle couche sébacée.
L^acné sébacée fluente siège ordinairement au visage^ quelquefois elle est bornée au front ou aux ailes du nez, et toujours dans ces points elle présente une intensité plus grande; on peut cependant la rencontrer partout ailleurs, sur le tronc, sur les membres ou sur le cuir chevelu, et on Ta même vue envahir le corps entier. Chez quelques malades elle existe seule, mais habituellement elle accompagne les autres variétés d'acné, Tacné ponctuée, Tacné simple ou indurée.
Chez certains sujets, Tacné sébacée fluente est pour ainsi dire congénitale et paraît liée a un état particulier de la peau, chez d'autres elle survient accidentellement, elle présente alors assez souvent une marche chronique et se prolonge ordinairement pendant longtemps.
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Le diagnostic de celle aOeclion esl facile. En eHel, il n'y aura pas lieu de confondre celle couche grasse répandue à la surface de la peau avec la sécrélion de la sueur, qui esl plus séreuse, plus aqueuse, el qui n*offre jamais ce caraclère huileux qu^on rencontre dans Tacné.
Nous n'insisterons pas davantage sur le diagnoslic différentiel à établir entre Tacné sébacée fluente elTeczéma : en effet, dans cette dernière affection, la peau présente une rougeur ponctuée, une desquamation spéciale, et la sécrétion plastique tendant à se concréter ne ressemble en rien à la matière sébacée.
Le pronostic n'offre aucune gravité, si l'on considère l'influence que celte affection peut avoir sur la santé générale ; mais il est plus sérieux, si Ton examine les chances de gué* rison, les ressources de la thérapeutique étant presque toujours incertaines et la maladie résistant souvent avec opiniâtreté aux médications les plus diverses.
Vétiologie de cette affection est assez obscure; nous savons seulement qu'on l'observe surtout chez des sujets d'un tempérament lymphatique ou lymphaticorbilieux , et qui présentent déjà de l'acné ponctuée. Egalement fréquente dans les deux sexes, les jeunes sujets y sont plus exposés que les enfants et les vieillards. Nous ajouterons qu'une disposition particulière de la peau, dont l'épaisseur est augmentée et dont les follicules sont développés el entr'ouverts, parait certainement prédisposer à rhypcrsécrétion de l'humeur sébacée.
Le traitement consiste surtout dans Temploi des médicaments astringents : ainsi, les sels de plomb, Talun, le tannin, soit en solutions, soit incorporés à Taxonge, les pommades avec les sels de fer et surtout avec le peroxyde, suflSront quelquefois à produire la guérison. Toutefois, si ces moyens sont insuffisants, il faut recourir aux agents substitutifs et
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déterminer dans la peau une inflammation assez vive pour modiCer complètement la structure des glandes; on emploie les préparations sulfureuses, les pommades à base de sels de mercure, et surtout le protoiodure, le biiodure, l'iodure de chlorure mercureux, à doses tantôt faibles et tantôt plus fortes.
Souvent, il est vrai, tous ces moyens thérapeutiques ne donnent qu*un soulagement momentané et Taffection récidive sitôt qu*on cesse leur emploi. Dans certains cas, on a été plus heureux en dirigeant des douches de vapeur d*eau sur les parties malades. Les douches d*eaux sulfureuses, les eaux de Luchon, celles d'Uriage, ont donné quelquefois d'excellents résultats ; mais en première ligne nous placerons les eaux de Louesche qui, comme nous l'avons déjà dit, ont pour propriété principale de déterminer à la peau une poussée érythémateuse qui agit dans le même sens que les pré|)arations substitutives.
^^ Acné sébacée concrète.
Dans cette variété d'acné, la matière sébacée est versée à la surface de la peau comme dans la variété précédente, mais, au lieu de s*y répandre sous forme de couche liquide et huileuse, elle s*y concrète en plaques solides dont Tétendue et la coloration sont très variables. En effet, tandis que quelques-unes de ces croûtes présentent une étendue qui ne dépasse pas 1 ou 2 centimètres, on en voit d'autres qui couvrent toute une région.
La coloration de ces taches nVst pas moins variable; ordinairement jaunâtre, elle peut être grise ou brune, quelquefois même noire, la peau offrant alors un aspect de nigritie partielle. Si Ton gratte ces croûtes avec l'extrémité de Tongle, on parvient assez facilement a les détacher, et l'on obtient
104 MALADIES CUTAMfieS ACCIDENTELLES.
une matière molle, ciriforme, susceptible de se malaxer, et qui n*est qu'un mélange de matière sébacée et de cellules épidermiques. Nous insistons avec raison sur la facilité avec laquelle on peut pétrir ces croûtes, car c'est un caractère qu'on ne trouve ni dans les croûtes de l'ectbyma, ni dans celles de Timpétigo.
Dans cette afieclion la peau ne présente jamais la moindre apparence d'ulcération, sa coloration parait seulement aug* mentée, et les orifices des follicules sébacés sont enlr'ouverts et élargis, de manière à permettre d'apercevoir la face in* terne de leur cavité; cette disposition se rencontre surtout lorsque les produits de sécrétion les plus récents, ayant déjà contracté des adhérences avec les produits plus anciens versés à la surface de la peau, sont enlevés avec ces derniers.
Cette variété d*acné siège le plus ordinairement a la figure, et son étendue y est quelquefois telle qu'elle forme un véri* table masque; le plus souvent, toutefois, elle occupe un siège limité, le front ou les ailes du nez. Du reste, on peut la rencontrer partout ailleurs, sur le tronc, sur les membres, sur les mains; nous en avons même observé dans la paume de la main, et c'est un fait qui mérite notre attention; en effet, les analomistes n'ont pas trouvé de follicules sébacés dans cette région, et pourtant l'existence de cette variété d'acné implique nécessairement celle des glandes sébacées. Peut-être serait-il plus vrai d'admettre pour cette région, que chez certains sujets les follicules sébacés peuvent manquer, que chez d'autres ils sont moins développés que partout ailleurs, mais qu'en certain cas leur sécrétion peut être activée de manière a constituer un véritable état pathologique.
L'acné sébacée concrète se manifeste encore assez fréquemment au cuir chevelu, où elle se présente sous forme de plaques grisitres qui agglutinent les cheveui. Il est probable
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que dans la plique polonaise, aflection dans laquelle les cheveux baignés d*une sécrétion visqueuse forment un mélange inextricable, Valtération des follicules sébacés constitue un des principaux éléments de la maladie.
L*acné sébacée concrète est rarement accompagnée de cuisson et de démangeaison, quelquefois cependant, quand on détache les plaques, il se produit une douleur assez vive. Nous rappellerons même ici Inobservation d^ une jeune malade que nous avons soignée il y a quelques années, et qui souffrait tellement après l'enlèvement des croûtes qu'elle a préféré quitter Thôpilal plutôt que de se soumettre à une nouvelle ablation de la croûte, ablation qui était nécessaire pour Tap* plicalion des moyens thérapeutiques. C'est dans ces cas surtout que la guérison est diilicile, que la maladie prend une marche chronique, et qu'on la voit se perpétuer pendant des mois et pendant des années.
Le diagnostic de cette affection est assez facile, si Ton se rappelle que son caractère principal est de présenter des croûtes molles, ciriformes, peu adhérentes à la peau et faciles à détacher. Toutefois, il n'est pas rare de voir méconnaître sa véritable nature. C'est ainsi que chez un malade que nous avons observé récemment, et qui nous avait présenté une coloration noire des plaques très prononcée, on avait dia* gnostiqué une pellagre.
Plus souvent cette sécrétion concrète a été prise pour un cancrolde de la peau, pour un noli me tangere^ et nous avons vu parfois appliquer, pour la détruire, des caustiques assez énergiques.
Enfin celte acné se différencie de l'eczéma et de l'impétigo par d'importants caractères : elle n'est pas, comme ces dernières ad'ections, précédée d'une sécrétion séreuse ou séropurulente, elle n^est jamais accompagnée d'ulcération, et son
produit de sécrétion mollasse, ciriforme, onctueux, peut se malaxer facilement et se pétrir en petites boules^ résultat quMl est impossible d'obtenir avec les croûtes d'impétigu.
Relativement au pronostic, il en est de Tacné concrète comme de l'acné fluente: ellane porte aucune atteinte à la santé générale, mais sa marche est chronique et sa guérison difficile.
Éiiologie. — A Tinverse de l'acné sébacée fluente, c'est surtout dans la vieillesse que cette affection se rencontre. Ainsi il n'est pas rare d'observer chez les vieillards des taches grisâtres, sèches, adhérant fortement à la peau et envoyant même dans les follicules des prolongements qui ressemblent à des racines. L'âge adulte, la jeunesse, l'enfance, quoique moins exposés à cette aiïection, n'en sont cependant pas à l'abri; du reste, elle existe rarement seule et presque tou« jours elle n'est qu'une complication des autres variétés d'acné.
Le traitement de l'acné sébacée concrète repose sur les m^nie indications que celui de l'acné sébacée fluente. Cependant, avant d'appliquer les agents thérapeutiques, il faut commencer par faire disparaître les taches et les enlever au moyen de lotions savonneuses. On pratique ensuite des lotions astringentes et des onctions avec des pommades de même nature. La pommade au peroxyde de fer est celle qui nous a donné les meilleurs résultats. Enfin, comme dernière ressource, on peut employer les agents modificateurs de la peau, et, en particulier, les pommades mercurielles, les douches de vapeurs, les eaux sulfureuses et les eaux de Louesche.
5® Acné sébacée cornée.
Cette variété d'acné est moins connue encore que la pré- .cédente. Décrite pour la première fois il y a quelques années
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par M. Cazenave, son histoire n^est cependant pas encore à Tabri de toute obscurité.
Cette affection se présente sous forme de saillies jaunâtres , grises ou* noires, acuminées, *et donnant au toucher la sensation d*une râpe ou d*une brosse; en pressant a la base de ces petites tumeurs, on les fait saillir davantage, parfois même on les expulse, et Torifice béant du follicule sébacé montre assez quel a été leur mode de production et à quel endroit elles étaient implantées.
On rencontre indifféremment cette altération des follicules sur toutes les régions du corps, sur le front, sur le nez, sur le tronc ou sur les membres, et ces petites tumeurs, tantiH réunies en groupes ou tantôt disséminées, n'occasionnent jamais ni cuisson ni démangeaison, et constituent plutôt une inQrmité qu'une véritable maladie. Leur marche est, en outre, excessivement chronique, et la sécrétion cornée peut persister des mois et des années, si un traitement convenable ne vient la modifier.
Le diagnostic de cette affection est assez facile. Cependant on pourrait la confondre avec le pityriasis pilaris et avec une variété de scrofulide que nous avons décrite sous le nom de scrofulide cornée^
Le pityriasis pilaris est caractérisé par une hypertrophie des follicules pileux qui font saillie comme dans la chair de poule. Ces saillies sont toujours traversées par un poil et recouvertes d'une squame sèche, adhérente, mais qu'on parvient cependant à détacher. Ces caractères, comme on le voit, diffèrent assez de ceux que nous avons assignés à l'acné sébacée cornée ; mais le diagnostic sera encore rendu plus facile par la présence d^un psoriasis palmaria et plantaria, affections que jusqu'ici M. Devergie et moi avons vues constamment accompagner \q pityriasis pilaris.
Il est une aflection plus rare dont il ne nous a été donné jusqu*ici d^observer qu*un seul exemple, mais que M. Cazenave a rencontrée plusieurs fois, et qu^il a confondue à tort avec Tacné sébacée cornée. Dans cette aflection, la peau est hérissée de surfaces inégales et rugueuses, en forme de pointes comme dans Tacné cornée; mais, au lieu d*avoir . sa coloration normale, la surface légumen taire présente une coloration violacée et forme une saillie légère qui plus tard est remplacée par un travail atrophique, auquel succède une véritable cicatrice. D'après M. Cazenave, cette aflection ne serait qu'une variété d*acné dans laquelle la matière cornée aurait déterminé par une véritable pression mécanique une atrophie de la peau ; mais nous ferons observer que les follicules font saillie au dehors, et conséquemment n'exercent aucune pression sur le tissu cutané, que cette afleclion a toujours été observée chez des sujets scrofuleux ou lymphatiques, et qu'il est beaucoup plus simple d'admettre que c'est une des variétés de la scrofule. Pour nous, c'est donc une scrofulide érythémateuse venant compliquer l'acné sébacée cornée et parcourant toutes ses phases d'évolution indépendamment de l'aflection première.
Le pronostic de Tacné sébacée cornée n'offre aucune gravité.
Le traitement exige au début l'emploi des préparations émollientes, cataplasmes ou bains généraux, après quoi l'on recourt aux préparations substitutives. On détermine de cette façon dans les parois des follicules un certain degré d'excitation, parfois même une véritable inflammation, à la suite de laquelle ils reviennent à Tétat normal. Les moyens locaux seuls peuvent produire la guérison, et le traitement général ne joue qu'un rôle accessoire; toutefois, s'il y avait complication d'état lymphatique, on pourrait conseiller avec succès
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Tusage des sulfureux el des autres préparations qu'on emploie avec avantage dans la scrofule.
En terminant riiistoire de celte variété d'acné, nous vous rappellerons que vous avez p\i récemment vérifier l'exactitude de notre description, sur une jeune fille de quinze ans entrée dans nos salles pour s'y faire traiter de cette aflection. Elle portait depuis quelques semaines, aux fesses et sur les deux épaules, de petites saillies jaunAtres, légèrement acuminées, d'un volume variable entre celui d*un grain de millet et celui d'une grosse tète d^épingle, et donnant au toucher un aspect râpeux et corné. Nous lui avons administré d'abord quelques bains simples, après quoi nous avons fait pratiquer matin et soir des frictions avec une pommade légère au biiodure d'hydrargyre {axongcy 80 grammes^ biiodure^ Op',25). Sous l'influence de ce traitement, la peau a pris une teinte plus rouge, les follicules se sont vidés, et la malade a pu sortir parfaitement guérie après un mois de séjour è l'hôpital.
§ II. — Espèces d*acné dves * «ne InflamiiMitlaii des ffoUlenles.
Nous étudierons sous ce litre Vacné simple et Xatné indurée ow tuberculeuse, et comme ces deux variétés entraînent quelquefois à leur suite la dilatation des capillaires ou Thyperirophie des tissus sous-jacents, nous rangerons sous le môme chef Vacné rosacée et Vacné hypertrophique.
1*» Acné 8im]4e.
Vacné simple {acné simplex) se présente à l^état le plus rudimentaire sous forme de petites pustules ayant à peine le volume d'une tète d'épingle et entourées à leur base d'une
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auréole rouge qui ne forme pas de saillie ; ne s*acconipagnant, du resle^ d'aucune démangeaison et présentant a peine une légère cuisson ou une légère sensation de chaleur, elles parcourent en quatre ou cinq jours leur période d'évolution^ il ne reste alors après leur rupture qu'une tache d*un rouge assez vif qui est quelquefois assez lente à disparaître^ puis de nouvelles pustules se développent, et leur mélange avec les taches donne a la peau un aspect tout particulier.
Dans quelques cas, la pustule ne suit plus une marche aussi simple, elle est plus volumineuse et présente à sa base une légère saillie d^une coloration rouge assez vive, espèce de tubercule qui persiste huit ou quinze jours après Taffaissement de la pustule, et qui est quelquefois remplacé par une petite cicatrice. On pourrait regarder celte variété d'acné comme formant une sorte de transition entre l'acné simple et l'acné indurée.
L'acné simple se rencontre souvent au visage, où elle affecte une sorte de prédilection pour le front et les tempes; mais elle est également fréquente sur le tronc, entre les épaules et à la partie antérieure de la poitrine*, elle est beaucoup plus rare sur les membres. Dans certaines circonstances cette affection paraît être sous Tinfluence delà puberté; aussi sa fréquence, plus grande dans la jeunesse, lui a-t-elle fait donner dans ces cas le nom à'acne juvenilis*
2° Acné indurée.
L'acné indurée ou tuberculeuse {acné indurata) présente exagérés tous les caractères que nous avons décrits dans la variété précédente. Elle débute par une saillie d'un rouge violacé, d'un volume variable, et dont le sommet ne tarde pas à être envahi par la suppuration. Cette pustule, a base
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fortement indurée, reste ordinairement stationnaire pendant quelques jours; mais quand elle a parcouru ses phases d'évolution, elle laisse i sa place un engorgement plus ou moins considérable qui peut être lent à disparaître, et auquel suc* cède ordinairement une cicatrice indélébile, assez semblable à celle des pustules de variole; dans certains cas même cette cicatrice est triangulaire et offre de la ressemblance avec celle des piqûres de sangsues.
Outre ces tubercules, on voit souvent paraître a la peau de petites tumeurs violacées qui, dans Tespace de dix a quinze jours, peuvent acquérir un volume qui varie entre celui d*un pois et celui d*une noisette. Ordinairement indolentes, ces tumeurs sont mollasses et présentent une fluctuation obscure; en les incisant avec la pointe d'une lancette, il s'en écoule une matière jaunâtre, crémeuse, épaisse, assez analogue au bourbillon des furoncles *, si on les laisse suivre une marche naturelle, leur ouverture peut se faire spontanément, mais dans certains cas les produits morbides se résorbent, la tumeur s'aflaisse, et il en résulte plus lard une véritable cicatrice par suite de la perte de substance qu*a éprouvée le tissu cutané.
Il est rare de rencontrer isolées sur un même sujet Tacné simple ou Tacné indurée; presque toujours, en effet, ces deux affections existent simultanément, et souvent même d'autres variétés d*acné viennent les compliquer. Elles produisent alors par leur réunion une véritable difformité des parties qui en sont le siège, et peuvent être pour les malades une source réelle d^affliction. Du reste, à part les désagréments qu'entraîne Taltération du visage, elles ne causent aucune sensation douloureuse, et c'est a peine si, dans les cas les plus graves, une légère cuisson vient annoncer la formation du pus.
iih MALADIES CUTANÉES ACCIDENTELLES.
S** Acné rosacée.
L^acné rosacée [acné rosacea), qu^oa a encore désignée sous les noms de couperose y à* acné érythémaieuse^ est caractérisée par des taches d^une étendue variable et dont la coloration rouge ou violacée présente presque toujours un aspect marbré. Les parties malades présentent, en outre, à leur surface, dans la plupart des cas, tantôt une desquamation épidermique, tantôt une éruption de pustules d'acne simplex.
r4ette dernière comcidence est môme assez fréquente pour que les médecins de Técole de Willan aient cru devoir ranger cette maladie dans les aflections pustuleuses; mais s'il arrive parfois que les taches rouges ou violettes qui remplacent les pustules à! acné simplex^ persistent et s'agrandissent au point de former de véritables plaques d'acné rosacée, dans d'autres cas la maladie débute diiïéremment : les plaques rouges se produisent insensiblement, augmentent peu à peu d'étendue, et peuvent même s'accompagner de dilatations vasculaires, véritables varices des vaisseaux capillaires superQciels. Du reste, cette hypertrophie vasculaire existe dans presque tous les cas, mais à un degré fort variable, et cette coïncidence presque constante a même porté quelques médecins à regarder l'allération vasculaire comme le point de départ de l'aifection.
L'acné rosacée siège exclusivement à la figure. Bornée au nez dans quelques cas, elle peut affecter isolément le front, le menton, les joues; mais il n^cst pas rare de la voir envahir le visage entier. C'est surtout lorsque son étendue est considérable, qu'elle se complique d'éruptions pustuleuses ou d* arborisations vasculaires du tissu cutané. Jamais dans ce cas cependant les parties n^augmentent de volume, et le tissu cellulaire ne prend part au gonflement.
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Cette affection a une tendance extrême à suivre une marche chronique, et sa durée est souvent fort longue, quelquefois pourtant elle disparait spontanément. Son seul inconvénient est d'être une cause de difformité, mais chez quelques sujets les plaques rouges sont le siège d'une légère sensation de chaleur, et parfois même d'une véritable cuisson.
h^ Acné hypertrophique.
Les diverses variétés d*acné que nous venons d'étudier déterminent a la peau, chez certains sujets, par suite des fluxions sanguines qu'elles occasionnent, un accroissement qui devient surtout manifeste en certaines régions; il en résulte une nouvelle affection que nous avons désignée sous le nom d'acné hypertrophique.
Le caractère de cette affection, c'est de présenter des tumeurs rouges ou violacées, surmontant une peau épaissie, rugueuse, inégale, et accompagnées d'une acné sébacée fluente qui donne à toutes ces parties un aspect luisant et onctueux. Ces tumeurs présentent, du reste, un volume fort variable; souvent sessiles et quelquefois pédiculées, irrégulièrement disséminées ou réunies en groupes, de manière à couvrir toute une région, elles peuvent ne pas dépasser la grosseur d'une noisette, comme elles peuvent acquérir un volume double de celui du nez. C'est, en effet, le nez qui est leur siège de prédilection, et là, tantôl elles s'y développent d*une manière inégale et lui donnent un aspect bourgeonnant j tantôt elles l'hypertrophient régulièrement dans toute son étendue en ne faisant qu'augmenter son volume. Les autres parties du visage ne sont cependant pas a l'abri de cette affection, ainsi on la rencontre quelquefois sur les joues et plus rarement sur le front.
Du reste, à part les difformités qu'occasionne Tacné hypertrophique et sa tendance extrême à passer a la chronicité, nous ne pouvons que répéter ici ce que nous avons dit des autres variétés d'acné, c'est qu'elles ne déterminent aucun phénomène général et qu'on pourrait les prendre comme type des maladies cutanées locales.
Marche. — La marche de Tacné est intéressante à étudier. En effet, elle se compose d'une série de phénomènes aigus qui, se produisant successivement, donnent à la maladie un caractère chronique. Ainsi les pustules parcourent leur pé* riode d'évolution en quatre ou cinq jours, les tubercules en demandent de huit a quinze pour arriver à terminaison, de telle sorte que chacune de ces lésions élémentaires suit une marche aiguë, mais à peine une éruption a-t*e]le disparu qu*il survient une poussée nouvelle, et, en définitive, la maladie a " ordinairement une durée fort longue.
La marche de la maladie est donc essentiellement chro* ^ nique, et à côté de cicatrices anciennes on voit s'élever des tumeurs de nouvelle formation. C'est même à la suite de plusieurs éruptions successives que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané s'hypertrophient, et que les dilatations vasculaires apparaissent.
Dans certains cas cependant, il s'établit une rémission dans les symptômes, et la maladie est susceptible de se terminer spontanément. C'est ainsi que Y acné juvenilis n'a généralement qu'une durée éphémère et disparait sans aucun traitement. Mais au fur et à mesure qu'on avance en âge, l'acné est plus tenace et sa disparition spontanée est plus rare; généralement, cependant, elle guérit à l'approche delavieillesse, a moins toutefois qu'elle ne soit compliquée d*hypertrophie des tissus ou de dilatation vasculaire.
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Du reste, l'acné est une aflection très sujette à récidive, et il est facile de le comprendre, en considérant Topiniàtreté avec laquelle elle résiste à tous les moyens thérapeutiques.
Diagnostic. — Le diagnostic de Tacné est généralement facile à porter ; les affections avec lesquelles on pourrait la confondre et dont nous chercherons à la distinguer, sont : Tecthyma, Timpétigo, Feczéma, le pityriasis, la syphilide pustuleuse acnéiforme et les tubercules syphilitiques.
Veclhyma diffère de Tacné par d^importants caractères: en effet, au lieu d'être petites et acuminées, ses pustules sont larges et aplaties, entourées d^unc auréole rose, et jamais elles ne présentent à leur base cet engorgement qui existe presque constamment dans l'acné.
L'impétigo est caractérisé par des pustules qui ne reposent jamais sur une base indurée et qui, loin d'être isolées et indépendantes comme dans l'acné, se réunissent en groupes de manière à se confondre ; en outre, il se produit après la rupture de la pustule un suintement et des croûtes jaunâtres, épaisses, qui n'existent jamais dans les affections des follicules sébacés.
U eczéma et Vacne rosacea pourront quelquefois donner lieu a des difficultés de diagnostic; dans ces deux affections, en effet, il y a de la rougeur et de la desquamation, mais tandis que ce dernier caractère est très peu marqué dans Pacné, il est très apparent dans Teczéma; l'affection dar-* treuse est, en outre, le siège d'une sécrétion séreuse qui manque toujours dans l'acné; enfin l'eczéma peut se rencontrer sur tous les points du corps, tandis que l'acné rosacée siège exclusivement au visage.
Le pityriasis n'est pour nous qu'une des périodes de l'eczéma ; quand il siège à la face, on pourra donc le prendre
quelquefois pour une acné rosacée; mais, outre que la marche des deux afTections n*est pas la même, on ne trouve pas dans le pityriasis cette teinte violacée des téguments et cette dilatation vasculaire qui accompagnent si fréquemment Tacné.
De toutes les affections susceptibles d'être confondues avec l'acné, les affectiotis syphilitiques sont celles qui présentent le plus de difficultés dans le diagnostic.
Dans la syphilide pustuleuse acnéiforme^ il existe des pustules avec engorgement à la base et coloration violacée des tissus, de telle sorte que ces caractères lui sont communs avec l'acné simple et Tacné indurée. Il faut alors, pour fixer le diagnostic, examiner le siège de l'éruption : en effet, tandis que Taffection syphilitique occupe surtout les membres supérieurs ou inférieurs, l'acné affecte pour la tête et pour le tronc une sorte de prédilection. Si, malgré cela, rembarras persistait, il faudrait, pour reconnaître la cause spécifique, interroger le malade et aller à la recherche d'autres accidents syphilitiques concomitants qui font rarement défaut.
Les tubercules syphilitiques pourront quelquefois être pris pour de Tacné indurée, mais, outre la tendance extrême qu'ils ont à s'ulcérer et la différence de siège, on observe presque toujours alors des phénomènes concomitants qui mettent aisément sur la voie du diagnostic.
D'une manière générale nous pouvons dire, pour nous résumer, que le diagnostic do l'acné sera rendu d'une facilité extrême par la considération du siège de l'éruption. Il ne faut jamais oublier que l'acné siège presque exclusivement sur le tronc et sur la figure, qu'elle existe quelquefois sur les épaules et sur les cuisses, mais qu'elle est extrêmement rare sur les jambes et sur les avant-bras.
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Pronostic, — L'acné est une maladie cutanée accidentelle, et qui jamais ne produit aucun trouble dans la santé générale ; cependant, si Ton considère qu'elle siège de préférence à la figure où elle est une cause puissante de diflbrmité, surtout chez les femmes, et qu*elle offie une grande ténacité aux moyens qu'on emploie pour la combattre, on concevra l'affliction qu'éprouvent les personnes qui en sont atteintes et le violent désir qu'elles ont de s'en débarrasser.
Etiologie. — Les causes de l'acné sont intéressantes à étudier, et elles vont être pour nous le sujet de considérations importantes, qui peuvent d'ailleurs s'appliquer, pour la plupart, à toutes les variétés de cette aflection.
II est manifeste pour nous que certains sujets sont naturellement prédisposés à toutes les aflections des follicules sébacés. Chez eux, les orifices des follicules sont élargis et entr'ouverts, et la peau épaissie est incessamment lubréfiée par une sécrétion continuelle qui se rapproche de celle qu'on observe dans l'acné sébacée fluente. La plupart des malades présentent, en outre, presque tous les attributs du tempérament lymphatique. Est-ce un motif suffisant pour admettre avec M. Bazin que l'acné est toujours d'origine scrofuleuse? Nous ne le pensons pas, car on peut avoir un tempérament lymphatique sans être atteint de scrofule, et d*ailleurs, si l'acné se montre de préférence chez les sujets lymphatiques, on la voit quelquefois s'implanter sur les meilleures constitutions.
Tous les *ges sont exposés aux affections des follicules sébacés, cependant les enfants y sont moins sujets, et chez eux l'acné prend, surtout la forme d'acné sébacée fluente, d'acné concrète ou d'acné cornée; l'acné inflammatoire parait être le privilège de l'adolescence, Tàge mûr présente
l'acné indurée et Tacné rosacée, tandis que la vieillesse favorise la production de l'acné hypertrophique et même del'acné sébacée concrète.
Il est difficile de savoir si l'acné est plus fréquente chez rbomme que chez la femme; il faudrait, pour résoudre cette question, un nombre de faits plus considérable que celui que nous possédons. Cependant, s^il nous parait que certaines espèces d'acné se développent également dans les deux sexes, nous croyons que l'acné rosacée est plus fréquente chez la femme, tandis que l'acné hypertrophique sembla l'apanage exclusif du sexe masculin*
A réliologie de l'acné se rattache une question qui a été résolue différemment par la plupart des médecins, celle de savoir si cette affection est idiopathique ou si elle est constamment liée à une lésion fonctionnelle ou organique. Suivant quelques palhologistes, Tacné simple, l'acné indurée et l'acné rosacée sont toujours sous la dépendance de troubles gastro-intestinaux chez l'homme, et sont souvent liées à un dérangement de la menstruation chez la femme. Nous avons cherché à élucider cette question en interrogeant avec soin tous les malades sur leur santé habituelle, et nous devons dire que, dans la plupart de nos observations, les fonctions menstruelles s'exécutaient avec une régularité parfaite, et que rétat des digestions ne laissait rien à désirer. Il est facile de s'expliquer l'erreur où sont tombés les médecins qui professent une opinion contraire, par cette seule considéralion de la fréquence des troubles menstruels et des dérangements digeàtifs, mais si, au lieu d'une simple coïncidence, il y avait là une relation de cause à effet, la maladie devrait disparaître avec la cause qui lui a donné naissance; or, et ceci suffit pour montrer que cette assertion est erronée, le rétablissement delà menstruation et le retour des digestions
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faciles n'apportent aucune modification dans ia marche de Pacné et ne diminuent en rien son intensité.
Les troubles de la circulation exercent sur la production de l'acné une influence qui n'a pas été remarquée par la plupart des auteurs, mais qui nous parait beaucoup plus réelle et beaucoup plus efficace que les causes précédentes. En effet, il est très commun d^observer une recrudescence dans les éruptions d^acné chaque fois qu^on abuse des excitants du système circulatoire; ainsi Talcool et le café pris en excès déterminent une congestion sanguine vers la tète, et par suite un redoublement dans Tintensité de l'affection. Les femmes couperosées accusent souvent des bouffées de chaleur à la face et éprouvent un froid aux pieds presque continuel, ce qui semble indiquer que le sang abandonne les extrémités pour se porter vers les parties supérieures du corps.
Les liqueurs fortes sont accusées par quelques médecins, et surtout par le public, d*étre une cause puissante de production d*acnc. Sans mériter tous les reproches que l'on fait peser sur elles, il faut avouer cependant qu'elles exercent une influence incontestable par suite de l'impulsion qu'elles impriment au mouvement circulatoire ; et sans accuser d*excès alcooliques tous les malades, il nous parait cependant ccr« tain que Tacné hypertrophique, qui détermine un bourgeon* nement du nez si caractéristique, se rencontre plus parlicu- Hèrement chez les ivrognes. Du reste, on conçoit facilement que les congestions répétées vers la tète entraînent a la longue des dilatations vasculaires qui ne peuvent plus s'effacer, et il est impossible de ne pas reconnaître que l'abus des liqueurs fortes entretient et exaspère la maladie lorsqu'elle est déclarée.
La continence a été signalée comme une cause a,ctive du
développement de l'acné. Cette influence de la fonction spermatique sur les afleclions des follicules sébacés ne nous parait pas dénuée de tout fondement. En effet, il est digne de remarque que Y acné juvenilis se rencontre surtout chez les jeunes gens de quinze à dix-huit ans, alors que la discipline des écoles met un frein à leurs passions, et si cette affection disparaît quand ils sont livrés à eux-mêmes, elle persiste beaucoup plus longtemps chez ceux qui continuent à être retenus, par exemple chez les jeunes gens qui se destinent à rétat ecclésiaslique.
Quelle conclusion pouvons-nous tirer des faits que nous avons passés en revue et des opinions que nous avons discutées? C'est que l'acné, loin d'être une maladie générale et diathésique, constamment liée à un trouble de l'économie, est une affection locale et accidentelle, et qui paraît de* pendre d'un vice particuher des follicules sébacés. Nousajou« terons que toutes les causes qui amènent une congestion sanguine vers la face nous ont paru avoir une influence réelle sur le développement de cette maladie.
Traitement. — Depuis quelques années le traitement de Tacné a fait de grands progrès. En effet, si l'on consulte les traVaux sur les maladies cutanées de MM. Rayer, Gibert, Cazenave et Schedel, Devergie, on voit que les moyens thérapeutiques qu'ils employaient contre l'acné se réduisent i de simples règles hygiéniques : régime doux et modéré, abstention des alcooliques et de toutes sortes d'excitants, rétablissement de la menstruation et des fonctions digestives; ces moyens constituaient tout le traitement, et l'affection suivait fort tranquillement sa marche.
Aujourd'hui, grâce à l'idée que nous avons eue de considé* rer l'acné comme une affection locale, nous pouvons espérer,
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dans le plus grand nombre des cas, une guérison radicale, en employant les préparations substitutives, comme nous le faisons chaque jour avec succès.
C*est par remploi de pommades irritantes que certains empiriques ont acquis une certaine réputation dans le Irai* tement de cette afiection, mais aucune de ces préparations ne possède de spécificité contre l'acné. Il en est de môme de riodure de chlorure mercureux, qui, d'après M. Rochard, exerce sur les follicules une sorte d'action élective; en effet, nous obtenons les mêmes résultats avec les autres préparations d'iodure de mercure, et dans tous les cas, nous pouvons parfaitement nous expliquer leur action thérapeutique, par l'irritation qu'elles déterminent à la peau et qui précède toujours Tamélioration : c'est là ce qui constitue une véritable médication substitutive. En effet, une affection chronique sans tendance à la guérison se trouve remplacée par une inflammation artificielle, simple, et qui doit disparaître spontanément dès que l'effet irritant de la pommade est épuisé.
Lorsqu'il s'agit d'entreprendre le traitement d'une acné, il faut d'abord éloigner toutes les causes qui peuvent entretenir l'affection, ainsi : les boissons excitantes, les aliments épicés, les émotions vives, toutes causes qui produisent un afflux sanguin vers la tète, seront évités avec soin. Ensuite, si la maladie est légère et récente, on pourra, comme nous l'avons indiqué déjà, recourir à des lotions excitantes, pratiquées avec une eau aromatique, ou alcoolisée, ou légèrement am-. moniacale. Nous n'aimons pas à employer les lotions d'eau froide, nous leur trouvons Timmense inconvénient de déterminer une forte réaction sur des parties déjà trop congés* tionnées; le liquide auquel nous donnons la préférence est ainsi composé :
Eau distillée 100 grammes.
Bichlorure de mercure 1
Alcool q. 8.
On en verse une cuillerée à café dans un verre d'eau tiède et on pratique des lotions matin et soir.
Les préparations astringentes, telles que les solutions concentrées d*alun, les pommades avec les sels de fer, et surtout avec le peroxyde, ont quelquefois suffi à procurer la guérison ; mais, quelle que soit la préparation thérapeutique a laquelle on ait recours, on obtient un résultat plus prompt et plus favorable, en donnant des bains de vapeur ou des bains sulfureux, en dirigeant sur les parties malades des douches, soit simples, soit sulfureuses.
Dans les cas plus graves et quand Taffection est tenace, les moyens que nous venons d'énumérer sont insuffisants, c'est dans ces cas que les agents substitutifs nous ont donné d'excellents résultats, et que nous avons eu à nous louer de la révulsion que nous avions produite à la peau à Taide des préparations mercurielles. Or trois sels de mercure ont surtout procuré des guérisons dans le traitement de Tacné et ont été employés sous forme de pommades : c'est le protoiodure, le biiodure et l'iodure de chlorure mercureux. Nous donnons la préférence aux deux premiers, à cause de la facilité avec laquelle on se les procure, et à cause du peu de constance de la composition du chlorure mercureux.
Si l'affection est récente, il est préférable de recourir aux préparations à faible dose, qui causent toujours une douleur moins vive ; on emploie alors la pommade suivante :
Axonge 30
Proloiodure de mercure. 0,10 à 0,50 ou même à 1 gramme.
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. Sous rinfluence de cette préparation, avec laquelle on pratique une onction tous les soirs, la peau rougit, Tépiderme se fendille et il arrive, au bout d^un certain temps, que les tissus n'éprouvent plus aucune modification. Il s*est alors établi une espèce de tolérance de Tenveloppe cutanée, et si la guérison n*est pas définitive, il faut augmenter la dose du sel mercuriel. On obtient, du reste, les mêmes résultats en employant le biiodure à faible dose, 0''j05 à 0'',60 pour 30 grammes d'axonge*
Dans certaines acnés rebelles on est obligé d'augmenter plusieurs fois la dose du sel mercuriel, et l'on peut même employer une pommade composée de parties égales d'axonge et de biiodure; Tapplication d'une seule couche de cette pommade détermine une éruption artificielle de croûtes molles et jaun&tres, ressemblant assez à des croûtes d'impétigo, et pendant les premiers jours il se produit, dans la partie voisine, un afflux sanguin qui modifie profondément leur vitalité. L'emploi de ces pommades à haute dose est surtout indiqué dans les cas d'acné tuberculeuse ou hyperlrophique, car rirrilation qu'elles déterminent est toujours suivie d'une atrophie plus ou moins marquée dans la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané.
L'iodure de chlorure mercureux n'a pas une action autre que celle que nous venons de décrire ; à faible dose, il produit simplement de la rougeur; à dose plus élevée, il détermine une éruption artificielle semblable à celle des autres préparations de mercure.
Du reste, toutes ces pommades substitutives déterminent, après leur application, un sentiment de cuisson souvent fort douloureux et qui persiste pendant plusieurs heures; si, au bout de huit ou dix jours, les parties malades ne sont pas suflisammentmodifiées, on recommence une nouvelle applica-
tion, en ayant soin d'augmenter la dose du sel mercuriel, si Ton s'aperçoit que la peau soit moins impressionnable.
Après remploi des moyens que nous vettonB de décrire, si la guérison se fait attendre, on obtiendra plus vile une terminaison favorable, en recourant à l'emploi des eaux minérales et en conseillant surtout celles qui produisent une forte excitation à la peau.
Nous mentionnerons particulièrement les eaux sulfureuses de Baréges, de Bagnères-de-Luchon, celles d'Aix(en Savoie) employées en bains et en douches; mais nous indiquerons surtout l'action salutaire des eaux de Louesche (en Suisse), qui donnent des résultats vraiment remarquables dans une foule d'affections cutanées. Leur mode d'action est le même que celui de nos pommades irritantes et substitutives : chaque jour, en effet, le malade reste plongé cinq ou six heures dans le bain, et au bout de quelque temps il survient une véritable poussée à la peau, une éruption érythémato-pustuleuse, qui détermine, dans les parties malades, les mêmes modifications que nos éruptions artificielles.
CHAPITRE VIII
L'étymologie du mot pemphigus vient du grec mpf iÇ, qui signifie bulle ou soulèvement épidermique. Cette affection semble avoir été connue des plus anciens auteurs : ainsi Hippocrate, Galien, Aétius, en ont donné des descriptions qui paraissent véritablement se rapporter à la maladie que nous observons aujourd'hui ; mais Sauvages est le premier qui ait donné le nom de pemphigus à une affection caractéri-
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sée par la présence de bulles à la surface de la peau. Willan, Bateman, Biettet plus particulièrement Gilibert, Tont depuis appliqué a iine affection caractérisée, soit par des bulles pleines d'un liquide séreux ou séro-purulent, soit par des squames se détachant de la peau d^une manière particulière. De cette façon ils ont fait rentrer la variété foliacée dans le cadre du pemphigus.
Les bulles du pemphigus présentent un volume variable : quelquefois grosses comme un pois ou comme une noisette, elles peuvent acquérir le volume d'une noix ou d^une orange, on en a même rencontré qui avaient la grosseur d'une tête d'enfant. Quelquefois arrondies, parfois ovales, elles présentent, en quelques cas, un contour plus irrégulier; elles contiennent ordinairement une sérosité transparente, citrine, peu plastique et empesant à peine les linges; on y rencontre parfois des fausses membranes analogues à celles qui nagent dans le liquide des pleurésies, enfin dans quelques cas plus rares on y trouve un mélange de sérosité et de pus, et parfois même un liquide complètement purulent.
Le nombre des bulles varie beaucoup : quand il n'y en a qu'une, ce qui est fort rare, il arrive ordinairement qu'il s'en forme une nouvelle quand la première a disparu, cette variété a reçu le nom de pemphigus solitaire. Dans les cas les plus fréquents, plusieurs bulles se montrent simultanément et présentent chacune une période d'évolution semblable, mais successive.
La bulle pemphigolde s'annonce ordinairement par de la rougeur à la peau, mais cette rougeur peut manquer quelquefois ; qu'elle existe ou non, Tépiderme se fronce sur place, se soulève peu à peu et la bulle se produit. Il existe alors une véritable ampoule, tout à fait semblable à celle qui serait déterminée par l'application d*un vésicatoire, aussi cette
afiTeclion a-t-elle été désignée, par quelques auteurs, sous le nom de morbus vesicularis.
Dans le cas d^éruption aiguë, la bulle est entourée d'une auréole rouge et s'accompagne d'un sentiment de cuisson ou de démangeaison fort supportables ; ces caractères manquent quand la marche est chronique.
Qu'elle contienne du pus ou de la sérosité, au bout de quelques jours, soit spontanément, soit par suite du frottement, la bulle se rompt et le liquide s'écoule ; les phénomènes qui peuvent se produire alors sont très différents : quelquefois, en effet, il arrive que Tépiderme se réapplique sur le derme et le préserve ainsi du contact de Tair, la cicatrice se forme sous la squame épidermique, et au bout de quelques jours répiderme ancien se détachant, il ne reste qu^une tache violette. Dans d'autres cas, la rupture de la bulle entraîne la chute de l'épiderme et laisse à nu une surface rouge de laquelle suinte un liquide séreux, peu plastique : bientôt cette surface vésicanle se sèche et se trouve remplacée par une tache violacée, comme dans le cas précédent.
Quand la bulle du pemphigus contient un liquide plastique, il se forme, après la rupture de l'épiderme une croûte jau«nàlre, en général peu épaisse, qui tombe au bout de sept ou huit jours, et laisse a nu une surface rouge, qui se comporte comme dans les cas que nous venons de décrire.
Rarement une bulle de pemphigus demande plus de quatre ' ou cinq jours pour atteindre son terme d'évolution; mais dans les cas chroniques la marche est plus lente, et l'altération persiste pendant quelques jours après la rupture de la bulle.
Dans le pemphigus foliacé, l'épiderme se rompt avant d'être distendu par le liquide, il s'enlève sous forme de squames minces, enroulées sur elles-mêmes, semblables à certaines
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écorces d'arbre et laisse à nu une surface rouge, luisante, de laquelle suinte un liquide peu plastique; à peine l'épiderme est-il reformé qu'il recommence à s'exfolier.
L'aspect du pemphigus est assez singulier : en effet, quand il est généralisé, on y observe des bulles à des époques de formations diverses; là c'est une surface rouge où Tépiderme commence à se rider, ici la bulle se forme, dans un point Tampoule est parfaite, dans un autre, Tépiderme s'exfolie et laisse au-dessous de lui tantôt des taches violacées, tantôt des ulcérations qui sont toujours superficielles, qu'elles soient ou non recouvertes de croûtes.
Le siège du pemphigus mérite quelques considérations : en effet, soit à Tétat bulleux, soit à l'état squameux, on l'a observé sur tous les points du corps; les squames surtout s'observent partout; quant aux bulles, elles sont rares sur le cuir chevelu, à la paume des mains ou à la plante des pieds, mais en revanche elles peuvent envahir les muqueuses. Nous avons même eu, dernièrement encore, l'occasion d'en observer un très bel exemple dans notre service d*hôpital : une malade nous présenta des bulles aux parties génitales externes et internes, la bouche, le pharynx furent envahis par l'éruption, et à certains moments une sensation de chaleur, de cuisson le long de l'œsophage sembla nous démontrer que ce conduit membraneux n'était pas à l'abri de l'affection. Alibert a décrit un pemphigus intestinal, mais il s'est fondé pour l'admettre sur de simples hypothèses qui n'ont jamais été vérifiées par les autopsies. En effet, une sensation de chaleur à l'estomac ou dans l'intestin, une diarrhée plus ou moins intense sont les seuls symptômes sur lesquels il s'est appuyé pour établir sa description, et ce ne sont pas des motifs suffisants pour admettre un pemphigus gastrique ou intestinal.
Les phénomènes qui accompagnent la formation des bulles du pemphigus sont variables, suivant que la maladie suit une marche aigu6 ou chronique; aussi nous distinguerons deux espèces et nous décrirons à part le pemphigus aigu et le pemphigus chronique.
§ L — Pemphlgna •!(«•
Le pemphigus aigu nous présente deux variétés ; le pemphigus des adultes et le pemphigus des nouveau-nés»
10 Pemphigus des adultes.
Gilibert, au commencement de ce siècle, a décrit cette affection dans une monographie qui est loin de mériter tous les éloges qu'on lui a donnés. En effet, cet auteur obscurcit considérablement son sujet en émettant à diverses reprises sur les causes et sur le mode de production du pemphigus des vues plus ou moins hypothétiques; cependant il rapporte plusieurs observations intéressantes qui établissent un certain rapprochement entre cette maladie et les fièvres éruptives.
Souvent chez les adultes le pemphigus aigu est précédé de phénomènes généraux, tels que : malaise, courbature, céphaialgie, inappétence et mouvement fébrile plus ou moins prononcé. Ces symptômes se prolongent rarement plus de vingtquatre heures et sont suivis de l'apparition de taches rouges, qui commencent en général à se montrer sur les membres, mais qui peuvent envahir le tronc : l'épiderme se fronce insensiblement à leur surface et se soulève sous forme de bulles souvent arrondies, quelquefois ovales, ordinairement peu volumineuses. Distendues par une sérosité transparente, ces bulles se rompent ou s'affaissent sur elles-mêmes après la
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résorption du liquide, mais quelquefois elles n'atteignent pas un complet développement, elles s'arrêtent au milieu de leur marche et semblent avorter; dans ces cas les caractères de l'affection se rapprochent de ceux de Térythème papuleux.
Ordinairement une bulle ne dure pas plus de sept ou huit jours, cependant la maladie peut se prolonger pendant plu«> sieuri mois, quand il se manifeste plusieurs éruptions successives; il arrive alors un moment où les bulles cessant de se former, les taches disparaissent et la guérison se produit; mais dans quelques cas malheureux les éruptions sont continues et la maladie passe à Tétat chronique.
2<» Pemphigus dM nouveau-nés.
Le pemphigus des nouveau -nés (pemphigus neo-naiorum) se manifeste ordinairement au moment de la naissance ou dans les quelques jours qui la suivent* Lorsqu'il siège aux extrémités, aux pieds et aux mains, il s'annonce par un soulèvement épidermique rempli d'un liquide citrin et entouré d'une coloration violacée d'une nature particulière. Ces bulles ne lardent pas è se rompre et donnent lieu i des ulcé^ rations superficielles qui s'agrandissent par le développement de bulles nouvelles.
En même temps surviennent des phénomènes généraux d'une gravité extrême ; en effet, c'est une erreur de dire que le pempbigusdes nouveau*nés n'affecte que des sujets débiles et non viables* Au début les enfants présentent souvent une fort bonne constitution, mais avec la marche de la maladie toutes les fonc^ODS s^ détériorent, c'est alors qu'ils maigrissent, deviennent jaunes, ridés, et présentent, en un mot, Taspect de petits vieillards ; en même temps surviennent des troubles
digestifs, des vomissements, de la diarrhée, et la mort ne tarde pas à arriver. Dans quelques cas, il est vrai, la guérison peut s'obtenir, la résorption du liquide s'opère et des bulles nouvelles cessent de se former.
Le diagnostic de cette affection est facile, et, au dire de tous les pathologistes, son pronostic est extrêmement grave. Toutefois, chez les enfants nouveau-nés, le pemphigus ne se présente pas toujours avec les caractères que nous venons d'indiquer; ainsi il nous a été donné plusieurs fois d'observer, peu de jours après la nsiissance, une ou plusieurs bulles du volume d^un gros pois et plus, contenant un liquide grisâtre et ayant pour siège, soit le cou, soit les épaules ou la poitrine. Ces bulles se crèvent assez promptement et donnent lieu à des ulcérations très superQcielles recouvertes de croûtes jaunâtres; au bout de quelques jours la croûte elle-même se détache et il n'existe plus qu'une petite tache violacée. Ce pemphigus, qui ressemble au pemphigus des adultes, ne s'accompagne d'aucun trouble fonctionnel spécial et se termine par la guérison, à moins de coïncidence avec une autre affection grave.
Il est donc essentiel de connaître sa bénignité et de ne pas le confondre avec le pemphigus des pieds et des mains; celui-ci est toujours grave et tous les auteurs sont d'accord sur ce point, quoiqu'ils soient loin de s'entendre sur les causes de sa production. En effet, suivant quelques-uns, le pemphigus est toujours l'expression d'un mauvais état général chez Tenfant, et suivant quelques autres, parmi lesquels se trouve M. Paul Dubois, il annonce même toujours une syphilis chez la mère.
Ces idées ne sont pas admises par tout le monde, et plusieurs fois on a pu observer des faits de pemphigus, chez des enfants dont les parents n'avaient jamais été atteints de ma-
iadies vénériennes. Du reste, il y aurait dans cette manifestation de la diathèse syphilitique chez le nouveau-né quelque chose de fort singulier-, jamais, en eflet, chez l'adulte la syphilis ne revêt la forme huileuse; pourquoi présenteraitelle chez l'enfant cette forme exclusive?
Pour donner une explication, M. Ricord a émis une hypothèse fort ingénieuse : partant de ce fait, que chez Tadulte le pemphigus se développe surtout dans de mauvaises conditions hygiéniques, il compare, dans ces circonstances, Tutérus de la mère à une habitation insalubre pour Tenfant. Mais, pour que cette explication fût vraisemblable, il faudrait que Tenfant vint au monde chétif et amaigri, et nous avons vu que l'état cachectique n'apparaît qu'après le développement des bulles du pemphigus.
Ainsi donc, la question est loin d'être éclaircie, et, dans la plupart des cas, force nous est d'avouer notre ignorance relativement aux circonstances étiologiques de cette variété de pemphigus.
§11. — Peaft^UfWi ehroMlqi
Le [)emphigus chronique nous présente trois variétés : le ^emfhigus bulleux successifs le pemphigus /b/iac^ et le pem* phigus prurigineux.
1» Pemphi|^u5 bulleux successif.
Le pemphigus bulleux successif, ou continu, diutinus, est caractérisé par l'apparition de bulles de forme et de volume variables, qui se succèdent avec une ténacité souvent désespérante \ en effet, à peine commence-t-il à s'en effacer quelques-unes qu'il s'en forme immédiatement de nouvelles, et à peu près tous les deux ou trois jours on assiste au déve-
loppemenl d'une nouYelie éruption ; dans quelques cas cependant un plus long întertalle sépare chaque formation, et parfois même le malade pourrait se croire complètement guérii si une poussée nouvelle ne venait à se manifester.
G*est dans cette variété surtout, qu'on observe l'extension de la maladie aux muqUeUses, c'est elle aussi qui s'accompagne des phénomènes généraux les plus graves : épuisés par l'abondance de la sécrétion^ les malades s'affaiblissent, tombent dans l'amaigrissement; des vomissemenls, des diarrhées incoercibles se déclarent, et ils ne tardent pas à succomber.
Cette affection a une durée fort variable et elle peut se terminer au bout de quelques mois» comme elle peut se pro-^ longer pendant plusieurs années ^ dans tous les cas il est rare de lui voir une issue favorable^ et la guérison peut toujours être considérée comme une exception* Le seul phénomène particulier qu'on observe dans cette variété, c'est qu'on trouve quelquefois a la place des bulles des croûtes peu épaisses, sèches, jaunes ou grises, laissant au-dessous d'elles, quand elles viennetii à tombe^| une tilcérâlion superficielle, et qui toujours est moins profonde que celles de l'eczéma ou de rimpétigo.
2* Pemphi^s foliacé.
Le pemphigus foliacé est caractérisé par des squames minces, jaunes ou grises, enroulées sur leurs bords, à moitié détachées et envahissant la totalité de l'enveloppe cutanée; on ne saurait mieux les comparer qu'àdes parcelles de parchemiui ou mieux encore à des lamelles du papyrus des anciens.
Leur étendue peut varier de 2 a 6 centimètres, et elles recouvrent toule l'étendue de la peau ; le cuir chevelu, la paume des mains, la plante des pieds n^en sont pas à l'abri.
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Leur nombre est tellement considérable et leur production se fait avec tant d'activité, qu'elles remplissent le lit des malades dans l'espace de quelques heures. Au-dessous d^elles on trouve une surface rouge, légèrement ulcérée et laissant suinter en faible quantité un liquide peu plastique.
Ces ulcérations, ordinairement superficielles, peuvent cependant acquérir, dans certains cas, une profondeur plus grande par suite du grattage ou d'une pression trop prolongée ; c'est ainsi qu'on en observe quelquefois aux genoux, aux coudes et surtout aux fesses. Les démangeaisons sont, du reste, ordinairement peu vives, mais la peau est constamment le siège d'une sécrétion sudorale, abondante, ayant une odeur particulière, nauséeuse et fétide.
Cette espèce de pemphigus peut revêtir, dès le début, l'apparence foliacée, mais, dans la plupart des cas, l'éruption commence par être bulleuse, puis les bulles sont de moins en moins prononcées et elles finissent même par avorter tout à fait; la maladie prend alors le caractère qu'elle ne quittera plus désormais; seulement, quand elle est établie depuis longtemps, il peut survenir encore des bulles qui parcourent isolément leur période d^évolution. L'apparition de ces bulles tardives a contribué, aussi bien que le mode de début, à faire donner à cette affection le nom de pemphigus et a la rattacher aux formes véritablement huileuses.
30 Pemphi^s prurigineux.
Dans cette maladie, la peau nous présente de petites bulles dont le volume dépasse rarement celui d'un pois et qui contiennent à l'intérieur tantôt de la sérosité et tantôt du pus. Ces caractères ne suffiraient pas pour établir une variété; mais ce qui fait ici le propre de raiTection, c'est Texistence
de démangeaisons atroces, assez vives pour occasionner rinsomnie. Les malades se grattent alors avec une sorte de fureur, et la peau conserve la trace de leurs excoriations sous forme de traînées ou de papules noires de prurigo. De plus, comme dans toutes les affections hyperesthésiques, la sécrétion pigmentaire s'active et Tenveloppe cutanée prend une teinte plus brune.
Il s*opère en même temps un suintement particulier, d'une odeur fade, nauséeuse, humectant la peau des malades et lui donnant un aspect onctueux qui la fait ressembler à la peau d^une limace. L'aspect est alors tellement caractéristique, qu'il est impossible de confondre cette maladie avec une autre, et quUl suffit de l'avoir vue une fois ou même de Tavoir entendu décrire pour ne jamais la méconnaître.
Le pemphigus prurigineux est une affection assez rare pour que nous rappelions ici, en quelques mots, l'histoire d'une malade qui est restée quelque temps dans notre service. Cette femme, âgée de trente-cinq ans, avait déjà eu neuf enfants, et elle était arrivée au dernier mois de sa dixième grossesse. Elle ne vivait pas dans de bonnes conditions hygiéniques, cependant elle assurait que dans l'intervalle de ses grossesses sa santé était excellente. Elle présentait cette particularité singulière que, depuis son deuxième enfant, il lui survenait, 'quelques semaines après la conception, une éruption prurigineuse sur tout le corps, accompagnée de bulles dont le volume ne dépassait pas celui d'une noisette ; en même temps la peau brunissait et devenait le siège d'une sécrétion visqueuse. Ces phénomènes allaient en augmentant jusqu'au moment de Taccouchement, après quoi ils s^éteignaient in* sensiblement; seulement, à chaque nouvelle grossesse, ils reprenaient avec plus d'intensité. Les enfants qu'elle mettait au monde étaient toujours très bien portants.
Nous avons pu vérifier la réalilé de ces assertions, car celte femme est accouchée dans nos salles ; et en effet, l'éruption a continué sa marche quelque temps encore après la délivrance et plusieurs poussées de bulles se sont produites ; seulement Tintervalle qui les séparait a augmenté chaque fois, leur nombre a également diminué, et un mois après son accouchement cette femme sortait en pleine voie de guérison.
Complications. — La guérison du pemphigus chronique est toujours une exception. Cependant, par elle-même, cette affection entraîne rarement la mort-, seulement, comme elle produit de l'amaigrissement et un affaiblissement général, réconomie est plus apte, au bout d'un certain temps, à contracter d'autres maladies plus graves et qui achèvent d'épuiser les forces.
Une des affections concomitantes les plus fréquentes, c'est V entérite chronique qui s^annonce par de la douleur de ventre, des coliques, des selles diarrhéiques abondantes, et qui, à l'autopsie, se manifeste par des ulcérations et de la rougeur de la muqueuse intestinale, quelquefois seulement par une décoloration et un amincissement de cette dernière membrane.
A côté de l'affection précédente, et survenant presque aussi fréquemment qu'elle, nous trouvons Xn phthisie pulmonaire. Les bémoptysies plus ou moins répétées, une toux fréquente, une expectoration de crachats purulents annoncent le début de la maladie, et l'auscultation et la percussion viennent confirmer Texistence de tubercules pulmonaires à divers degrés.
Nous signalerons encore comme une complication assez commune Xanasarqiie sans albuminurie. Sous l'influence de
la perte occasionnée à réconomio par la sécrétion continuelle, soit de sérosité, soit d'épidermcy la quantité de Talbumine diminue dans le sang, et il se forme des épanchements séreux dans le tissu cellulaire et dans les cavités closes.
Enfin, comme complications plus rares, nous mentionnerons la bronchite chronique et la bronchite aiguë que nous avons observées plusieurs fois. Nous ajouterons qu'il peut survenir sur la peau des ulcérations profondes compliquées d*eschares, et dans certains cas même une véritable gangrène.
En résumé, la mort est une terminaison presque constante. Quelquefois, il est vrai, le pcmphigus disparaît dans les dernières semaines de la vie ; mais il semble alors que toutes les forces morbides soient employées dans Taffection terminale, et que l'économie ne soit plus capable de produire une éruption nouvelle.
Diagnostic. — Le diagnostic du pemphigus est en général facile, car c'est la seule affection qui présente comme lésion élémentaire une éruption huileuse. Il est vrai qu'on trouve dans tous les traités de pathologie cutanée que le rupia débute par des bulles; mais nous avons montré que dans cette dernière affection que nous avons confondue avec raison avec Vecthyma cachecticum, Fépiderme était soulevé par un mélange de sang et de pus, et ce fait est loin de s'accorder avec la définition qu'on donne de la bulle. Les symptômes consécutifs sont, du reste, fort différents dans les deux affections^ ainsi l'ecthyma se couvre d'une croûte épaisse et noire, audessous de laquelle on trouve une ulcération profonde et souvent de mauvaise nature ^ ces caractères ne se rencontrent jamais dans le pemphigus.
Quelquefois on pourrait confondre le pemphigus avec une variété d'eczéma, Y eczéma manuale^ dans lequel les vésicules
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se réunissent les unes aux autres et forment des bulles d^un volume souvent considérable. Hais nous ferons remarquer que cette affection ne s'observe qu'aux mains, siège que le pemphigus n'occupe qu'exceptionnellement; d'ailleurs, dans la plupart des cas, on peut assister à la formation des vésicules qui augmentent peu à peu de volume et ne forment une bulle que par suite de leur réunion à des vésicules voisines; dansie pemphigus, au contraire, la bulle se produit toujours d'emblée.
L* eczéma- impétigo pourrait quelquefois donner lieu à une erreur de diagnostic, surtout quand on n'a pas assisté au début de Taffeclion, mais dans ces cas la coïncidence d'une bulle viendrait immédiatement lever tous les doutes. Nous pouvons faire observer également que dans le pemphigus les croûtes sont toujours moins épaisses, moins adhérentes et moins longues à se détacher que dans l'eczéma.
Le pemphigus foliacé pourrait quelquefois être confondu avec un eczéma, avec un psoriasis ou avec un pityriasis rubra. Mais dans l'eczéma, les squames sont moins larges, moins abondantes, et jamais la maladie n'est étendue à toute la surface du corps* Le psoriasis et le pityriasis rubra présentent une diiférence ca(ntale, c'est que la peau conserve toujours sa sécheresse, tandis que le pemphigus s'accompagne toujours de suintement*
Le pemphigus prurigineux ne peut être confondu avec aucune autre maladie, et son diagnostic est toujours facile à établir; il repose sur la présence de bulles accompagnées d'hyperesthésie et de coloration brune de la peau, symptômes qui ne se trouvent réunis dans aucune autre affection.
Pronostic. — Le pronostic du pemphigus est très variable, suivant que la maladie suit une marche aiguë ou qu'elle tend à passer à l'état chronique. En effet, le pemphigus aigu
l&O Maladies cutamûss accidentelles.
des adultes se termine ordinairement par la guérison, et on peut toujours considérer, comme un résultat défavorable, son passage à Tétat chronique. Nous avons déjà dit que dans ce dernier cas la mort était la terminaison la plus ordinaire, et nous dirons la même chose du pemphigus des nouveau-nés siégeant aux extrémités.
Le pronostic est plus heureux quand l'éruption se montre isolément sur le corps d'un enfant, il est également favorable quand elle survient chez une femme dans le cours d'une grossesse ; presque toujours au contraire elle est le prélude d'une terminaison fâcheuse lorsqu'elle parait dans le cours des maladies graves, pendant une fièvre typhoïde, par exemple.
Étiologie. — L*étiologie du pemphigus est encore aujourd'hui pleine d'obscurité. A l'état aigu, on Tobserve surtout chez les jeunes sujets, chez les adolescents ou dans la première partie de l'âge adulte. Sa fréquence parait plus grande au printemps.
Quant aux causes occasionnelles, nous les ignorons complètement.
Le pemphigus chronique paraît se développer sous l'influence de l'humidité, de la grossesse, et, dans ce dernier cas, tantôt il persiste après l'accouchement, tantôt il disparaît pour reparaître quelquefois à une couche nouvelle.
Tous les auteurs admettent l'influence des mauvaises conditions hygiéniques, d'une mauvaise nourriture, des chagrins prolongés ; ces circonstances peuvent se rencontrer, mais on est obligé d'avouer que, dans quelques cas, loin d'être soumis à toutes ces causes débilitantes, les sujets étaient placés dans les meilleures conditions, et que Taflaiblissemenl général survenu plus tard, loin d'être une cause, n'était qu'un effet de la maladie.
Traitement. — Le traitement du pemphigus est fort peu avancé. Ainsi nous savons quels moyens nuisent à cette affection, et nous ignorons ceux qui pourraient la soulager. Dans le pemphigus aigu, la maladie a une tendance naturelle à se terminer favorablement, cependant on peut accélérer la guérison en saupoudrant les parties malades avec de la poudre d*amidon , en donnant quelques purgatifs, quelques bains émollients associes à une diète modérée.
Dans le pemphigus des nouveau-nés, il est inutile de faire une thérapeutique active. Nous avons dit que dans une des variétés la guérison spontanée était la règle; dans la forme grave, s'il survient des complications du côté des voies digestives, il faut les combattre par les moyens appropriés : il faut donner pour boisson la décoction blanche de Sydenham , il faut faire prendre matin et soir un lavement amidonné additionné d^une goutte de jaudanum de Sydenham. Dans tous les cas où le doute existe, il faut s^abstenir avec soin d'une médication hydrargyrique que les enfants ont toujours beaucoup de peine à supporter, et l'emploi d^un traitement antisyphilitique ne pourrait être justifié que parla coïncidence d'autres symptômes qui viendraient démontrer clairement la nature de la maladie.
Dans le pemphigus chronique, il faut s'abstenir avec soin des bains, des cataplasmes et des purgatifs; les bains et les cataplasmes, en augmentant l'afTItix du sang vers la peau, favorisent le développement des bulles, et les purgatifs prédisposent à cette inflammation intestinale qui vient si souvent compliquer le pemphigus.
Le traitement général du pemphigus est encore à trouver : on a employé sans succès les arsenicaux, les mercuriaux, les alcalins, les sulfureux, les préparations de cantharide, etc. Les moyens qui paraissent apporter le plus de soulagement
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consistent dans remploi de poudres inertes, avec lesquelles on saupoudre la peau des malades, ainsi la poudre d'amidon ou de lycopode, celle de tan pulvérisé ou de vieux bois sont indifféremment mises en usage; si les démangeaisons sont trop vives, on les calme en y ajoutant un tiers d'oxyde de zinc. Enfin, si les malades sont 1res débilités, on peut mêler de la poudre de quinquina à la poudre inerte. Il est facile de concevoir que ce traitement ne peut être que palliatif, et que son efficacité, contre la cause inconnue qui produit l'affection, est complètement nulle.
S'il survenait des complications, il faudrait les combattre par les moyens indiqués ; ainsi on tâcherait de relever les forces par une bonne alimentation et par une meilleure hygiène, on donnerait les préparations de fer et de quinquina; en un mot, on userait de tous les moyens possibles pour combattre la détérioration générale de Téconomie et pour s'opposer au dépérissement progressif.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
La peau nourrit un certain nombre de parasites qui appartiennent, les uns au règne végétal et les autres au règne animal. Dans le premier nous trouvons diverses espèces de champignons qui sont la source des affections que Ton désigne communément sous le nom de teignes. Le second nous présente les différentes variétés de poux qui déterminent du purigo, [apuce et ]^ punaise qu'il est à peine utile de mentionnner , Yacarus scabiei qui produit la gale et une autre espèce d'arachnide vulgairement désignée sous le nom de rouget, qui apparaît dans les campagnes à Tépoquê de l'automne et qui donne lieu à des symptômes assez légers.
Quoique les parasistes que nous venons d'examiner soient de nature fort différente, ils donnent lieu à un ensemble de symptômes qui ont une physionomie toute spéciale et qu'on retrouve dans toutes les maladies qu'ils produisent; nous sommes donc parfaitement fondé à établir une classe de maladies cutanées distinctes sous le nom de maladies parasitaires. Cette division nous paraît d'autant plus logique que, en dehors de leur cause commune, ces affections présentent quelque chose de particulier dans leur marche et qu'elles
nécessitent pour leur guérison l'emploi de moyens thérapeutiques qui varient peu et qu'on a désignés sous le nom d^agents parasiticides.
Nous avons dit que toutes les maladies parasitaires présentaient une cause commune, le parasite^ c^est-a-dire un être qui vit aux dépens de la propre substance d'un autre ; dans chaque cas en effet son existence peut être démontrée. L'œil nu ou armé d^une loupe est ordinairement suffisant pour apercevoir les êtres qui appartiennent au règne animal ; seulement, comme il est quelquefois difticile de les trouver, il est bon de se rappeler que chaque espèce occupe des sièges de prédilection : que l'acare , par exemple , creuse surtout ses sillons et établit sa demeure la où l'épiderme est le plus mince, dans les intervalles digitaux, sur le pénis chez rhomme, sur le mamelon chez la femme.
Quant aux parasites qui appartiennent à la classe des cryptogames, le microscope est nécessaire pour examiner leurs organes de végétation et de reproduction, mais chaque espèce se manifeste ordinairement par des symptômes propres à chacune d'elles et qui rendent le plus souvent inutile l'emploi de verres grossissants. Ainsi des croûtes jaunes, sèches, déprimées en forme de godet, annoncent l'achorion du favns ; un cercle arrondi, pityriasique avec des poils cassés, dénote la présence du trichophyton, et la pelade se manifeste par des taches blanches recouvertes d'un duvet particulier.
Les caractères précédents sont, pour ainsi dire , palhognomoniques d'une affection parasitaire, mais ils existent rarement seuls et ils sont fréquemment accompagnés d'éruptions diverses qui donnent toujours une plus grande valeur au diagnostic et qui le facilitent toujours en Tabsence d'autres signes. CVst ainsi que les pustules d'ecthyma sur les mains et sur les fesses révèlent l'existence de la gale, que le favus est sou-
CONSiVÉRÂTlOKS GÉNÉRALES. 1^5
ventaccompagnéd*ecthymaetd*impétigoducuir chevelu, que le trichophyton détermine souvent une éruption de vésicules, de pustules ou même de tubercules. Dans certains cas plus rares on voit se manifester des complications plus graves, et c^est ainsi qu'il survient des lymphangites, des phlegmons et des abcès. Mais ces maladies diffèrent par leur nature de Taffection parasitaire, et dans ces cas le parasite joue simplement le rôle de corps irritant comme tout corps étranger pourrait le faire.
Les maladies parasitaires suivent une marche essentiellement chronique, et, abandonnées à elles-mêmes, leur durée est ordinairement indéfinie ; le parasite étend continuellement sa marche, soit par voie de contiguïté, soit par suite du transport direct de ses spores reproducteurs sur les diverses parties du corps. Dans certains cas cependant la guérison s'observe, mais nous le répétons, ces cas sont fort rares et le plus souvent les individus qui ne sont soumis a aucun traitement efficace restent la proie des parasites pendant des années entières. Il est même des pays où certaines afleclions parasitaires, la gale par exemple, sont, pour ainsi dire, endémiques : ainsi, dans quelques cantons de la Suisse et dans une partie de la basse Bretagne, cette dernière affection s'empare du sujet quelques jours après sa naissance, le suit dans toute sa carrière et ne Tabandonne qu'à la mort.
Nous trouvons encore quelque chose de commun dans l'étiologie des maladies parasitaires, c'est leur caractère contagieux. Or, la contagion s'opère dans le règne animal par le transport des animaux ou de leurs œufs , tandis que les spores des végétaux servent seuls de moyens de transmission.
Quand la contagion s'opère directement de Tindividu malade iTindividu sain et sans intermédiaire, elle est dite immé-
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diaie : c*est ainsi que se propage souvent Therpès circiné, et que la gale se contracte presque constamment en couchant avec un individu qui en est aiïecté. Au contraire la contagion est médiate quand le transport des organes reproducteurs se fait par un intermédiaire ; c*est ainsi que se communiquent le plus souvent les parasites végétaux; les spores reproductrices sont des granulations légères et ténues que le vent emporte avec facilité et que la sueur et la poussière retiennent à la surface de la peau où elles germent quand elles trouvent un terrain convenable.
On conçoit ainsi pourquoi les affections qu^elIes déterminent sont plus fréquentes chez les artisans et chez les gens qui ont peu de soins de leurs personnes, tandis qu*elles sont plus rares dans les classes aisées où les recherches de propreté sont plus minutieuses. C*est à ce mode de contagion médiate que doivent être rapportés les sycosis qui prennent leur source dans le rasoir du barbier, les diverses espèces de teignes qui se transmettent en changeant de coiffure.
Mais nous le répétons encore, pour que ces parasites puis* sent germer, il leur faut un terrain propice, et de même que les végétaux ne croissent pas sur tous les terrains, que les animaux ne vivent pas dans tous les climats, de même toutes les constitutions ne sont pas aptes à nourrir des parasites; ainsi la gale ne se développe pas avec la même facilité et ne donne pas lieu aux mêmes symptômes chez tous les sujets, et si l'on inocule une maladie parasitaire, on voit fréquemment le parasite s'étioler et disparaître au bout de quelques semaines.
Les individus qui paraissent offrir les conditions de germination les plus favorables et qui sont le plus exposés à con*tracter ces maladies sont les gens épuisés par la misère ou les maladies, les scrofuleux par exemple, et ce n'est pas sans
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raison qu'on les a comparés a ces vieux troncs d'arbres qui sont de préférence le siège des parasites végétaux.
Les affections parasitaires présentent toutes une même indication thérapeutique, la destruction du parasite, et c'est une condition indispensable à remplir pour faire disparaître les éruptions- qui l'accompagnent : ces moyens que l'expérience nous a signalés sont presque toujours les mêmes, quel que soit le parasite à combattre, et ils reposent surtout sur remploi des préparations de soufre et de mercure. Nous les ferons connaître plus en détail à propos de chaque espèce de parasite.
Les quelques considérations que nous venons de présenter justifient suffisamment la distinction d'une classe de maladies cutanées distinctes sous le nom de maladies para* si t aires.
Parmi les maladies dues à la présence d'un parasite végétal, nous étudierons successivement : le favus, qui est produit par Xachorion Schœnleinii^ V herpès tonsurans y le sycosis et Yherpês circiné, qui sont dus à un même parasite, le trichophyton^ et que pour cette raison nous étudierons simultanément sous le nom de trichophytie; la pelade ou parrigo decalvans, qui est due au microsporon Audomni^' les crasses parasitaires et le pityriasis versicolor^ qui sont produits par le microsporon furfxir.
Quant aux parasites animaux, à l'exception de Yoeare qui engendre la yole., et du pou qui est une source de prurigo, ils ne donnent lieu qu'à des symptômes fugaces et qui ne méritent réellement pas de description spéciale.
CHAPITRE PREMIER
FAVUS.
Grâce aux découvertes modernes, Thisloire de la teigne faveuse est devenue aujourd'hui une des plus simples et des mieux connues de la pathologie. Il n^en eût pas été de même il y a quelques années
Les anciens paraissent avoir complètement ignoré Texistence de la teigne ou tinea^ mot qui figure pour la première fois dans les écrivains arabes. La description qu'en donnent ces derniers parait assez bien s'y rapporter, mais ils confondent sous ce nom toutes les affections cutanées du cuir chevelu, comme jusqu'au commencement de ce' siècle on a donné celui de dartre à toutes les éruptions du reste du corps,
Willan et Bateman mirent un peu d'ordre dans ce sujet ; mais ils ne débrouillèrent pas complètement le chaos, et il est facile de voir qu'il règne encore de la confusion dans l'histoire de leur porrigo. Willan admet deux espèces de teigne : le porrigo favosa et le porrigo scutulata. Balemao admet six espèces de porrigo, mais les uns ont trait au favus et les autres se rapportent à des maladies différentes, ce sont : l"" le porrigo larvalis^ qui n'est qu'un impétigo ; 2^ le porrigo furfurans^ qui n'est qu'un eczéma arrivé à la période de desquamation ; 3"" le porrigo decalvans, qui n^est que la
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pelade; &** le porrigo lupitiosa; 5"^ le porrigo scultUata; 6* le porrigo favosa. Ces trois dernières espèces seules appar* tiennent réellement à Thistoire du favus.
On voit par cet exposé rapide que Willan et Bateman n*ont pas dégagé l'histoire des teignes de toute obscurité ; en effet, ils donnent le nom de porrigo à des affections pustuleuses et susceptibles de se développer par contagion. Or, leur classiGcation comprend plusieurs maladies qui ne présentent jamais de pustules, telles que le porrigo decalvans et le porrigo favom^ et d*autres variétés de porrigo, comme le porrigo larvalis et le porrigo fur/urans^ ne sont jamais contagieuses.
Biett simplifia la question en n'admettant que deux espèces de porrigo, le porrigo scutulata et le porrigo favosa ; mais comme il suivait la méthode anatomo- pathologique, il admit dans les deux cas une pustule initiale et laissa sub* sîster ainsi toutes les difficultés. Ces idées furent adoptées par toute son école, et elles sont encore professées aujour* d*hui à rhôpital Saint-Louis par MM.Cazenave, Giberf et Devergie.
C'est è dater de 1839 qu'une révolution s'opéra dans Thistoiredu favus : un auteur allemand, Schœnlein, découvrit le premier, à l'aide du microscope, un champignon dans les godets faviques ; d'autres micrographes, Link, Remak, marchèrent dans la même voie et confirmèrent ses recherches ^ M. Gruby transmit le premier en France ces connaissances déjà populaires en Allemagne, et s'attribua ainsi le mérite de cette découverte. Enfin, dans ces dernières années, plusieurs naturalistes et, entre autres, HM. Lebcrt, Ch. Robin, etc., ont étudié les caractères de ce parasite cryptogamique, ont reconnu qu'il appartenait à la tribu des otdiés de la classe des arthrosporées j et Tont décrit sous le nom A^achorion
Schosnleinii, du nom du micrographe qui Tavait décou*
vert.
Plus récemment encore, M. Bazin a reconnu que le parasite n'existait pas seulement dans les godets faviques, mais qu'il pénétrait aussi dans l'épaisseur des cheveux dont il écartait les fibres, et il en a lire celte conséquence théra* peulique, que l'extraction des cheveux était une condition nécessaire à la destruction de toutes les spores du végétal.
Après ce court résumé historique, nous pouvons définir le favus : une affection contagieuse caractérisée par des croûtes sèches, de couleur jaunâtre, présentant au début la forme de godet, et dues à la présence dans les cheveux et sur le corps d'un parasite végétal particulier, décrit sous le nom A^achùrion Schcsnleinii.
La teigne faveuso débute ordinairement par des démangeaisons du cuir chevelu et par une coloration rosée de la peau, sur laquelle survient une desquamation furfuracée qui s*étend sous forme de cercles. En môme temps les cheveux implantés sur les parties malades prennent un aspect plus terne et deviennent plus secs et plus cassants.
Si dès cette époque on soumettait à l'examen microscopique la poussière épidermique, il serait facile d'y trouver tous les caractères de Tachorion, mais quelques jours plus tard les signes deviennent assez tranchés pour rendre cet examen inutile au diagnostic. En effet, çà et là, sur le cuir chevelu, on voit apparaître de petits points jaunâtres du volume d'une tète d'épingle, et qui, à mesure qu'ils grandissent, se dépriment à leur centre de manière à présenter la forme d'un godet. Le volume de ces petits godets dépasse rarement celui d'un pois, leur coloration est d'un jaune soufré, caractéristique; mais le caractère le plus essentiel et sur lequel nous ne pouvons trop insister, c'est celte
pàvus. 151
dépression centrale qu'un poil traverse souvent a son milieu et qui les fait ressembler à une cupule ou à un lampion.
Le nombre des godets faviques est en général assez considérable. Quelquefois isolés et indépendants les uns des autres, ils forment alors une variété qu*on a décrite sous le nom de favus isolé y urcéolaire, lupinosa. Quand, au contraire, ils sont assez rapprochés, ils peuvent, en augmentant de volume, se réunir à ceux qui leur sont conligus, tout en conservant leur forme primitive.
Il arrive ordinairement qu'au bout d'un certain temps les croûtes se délachent en partie et perdent leur forme déprimée, il ne reste plus alors que des plaques jaunâtres et irrégulières qui couvrent une assez large étendue, et c'est cette variété de teigne qu'on a désignée sous le nom de favus scutiformey en bouclier y ^ïï plaque, M. Bazin décrit comme une espèce distincte cette variété qui n'est due qu'à un âge particulier du parasite.
Plus tard les croûtes faviques prennent encore un nouvel aspect, elle se décolorent, deviennent blanchâtres, inégales, et ressemblent à du vieux plâtre ; cette variété, qui a reçu le nom de favus squarreux^ n'est pas plus une espèce distincte que la précédente, elle n'est qu'une époque plus avancée et en quelque sorte le dernier terme dans Tâge de la maladie.
L'examen des cheveux nous fournit dans cette affection de précieux renseignements : ainsi, quand les godets se développent, les cheveux s'alrophient , ils tombent en grande partie et entraînent une alopécie partielle ; ceux qui restent deviennentgrisâtreSy secs, lanugineux comme ceux des nègres. Ces altérations sont dues à ce que le follicule pileux est envahi par le parasite, et à ce que les glandes sébacées destinées à lubrifier le poil sont atrophiées par la matière
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favique. En même temps la tète exhale une odeur fétide qu*on a comparée à celle de la souris, à celle de Turine de chat ou à celle de maliëres animales en macération, mais qui est toute spéciale et qu'on ne peut confondre avec aucune autre.
Les symptômes précédents appartiennent en propre à la teigne faveuse, mais presque toujours le parasite, par l'irritation qu'il occasionne, favorise le développement d'éruptions concomitantes; c^est ainsi qu'il se développe des pustules d'ecthyma, que des croûtes d'impétigo viennent se mêler aux godeis faviques et obscurcir le diagnostic. Il n'est pas rare de voir en môme temps une quantité de poux considérable pulluler sur le cuir chevelu, tandis que les ganglions lymphatiques voisins s'engorgent, s'enflamment et quelquefois passent à l'état de suppuration.
Si nous soumettons à l'examen microscopique les croûtes du favus, nous reconnaissons qu'elles sont formées presque exclusivementde matière parasitaire, et elles nous présentent : 1** le mycélium, assemblage de filaments tantôt simples et tantôt ramifiés et qui représente le végétal ; 2^ des tubes simples ou cloisonnés isolés ou accolés les uns aux autres, les uns vides, les autres contenant des spores; 3** enfin des granulations blanches, ovalaires ou arrondies, quelquefois irrégulièreSy d'un volume variable et qui sont les spores ou organes de reproduction d'un parasite dont les naturalistes ont reconnu la nature végétale et auquel ils ont donné le nom Xachorion Schœnleinii.
Les cheveux, comme nous l'avons dit, ne sont pas à Fabri de TafTection parasitaire, et à un grossissement de 200 à 300 diamètres, on voit des spores nombreuses disséminées dans le bulbe et dans la tige du poil, on y rencontre aussi des filaments tubuleux. Dans quelques cas plus rares les
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cheveux sont atrophiés et leurs fibres longitudinales sont écartées par le parasite.
L'affection favique se développe ordinairement au cuir chevelu, maison peut la rencontrer ailleurs, partout où il y des poils. C'est ainsi qu^on a vu sur le gland des godets qui présentaient un poil rudimentaire au centre de leur dépression. Il n'est pas rare également d'en observer sur Tongle, et M. Bazin a parfaitement décrit cette variété qui jusqu'alors avait échappé à l'attention (1). Du reste, quelle que soit la région du corps qu'il occupe, le favus présente le même aspect qu'à la tète, et ses croûtes déprimées en godet conservent toujours, leur coloration d'un jaune soufré caractéristique.
La marche de la teigne faveuse est intéressante à étudier. Ainsi elle débute par un cercle rouge, pityriasique, sur lequel ne lardent pas à se montrer de petits points jaunes traversés par un poil à leur centre, et qui s'agrandissent, se dépriment en godet, se réunissent de manière à former une plaque continue. Au bout d'un certain temps, ces croûtes perdent leur caractère pathognomonique, elles deviennent blanchâtres, inégales, tombent en partie , entraînent les cheveux dans leur chute et laissent à nu des surfaces rouges complètement dénudées.
Presque toujours en même temps le cuir chevelu est déprimé, atrophié par suite de la compression exercée par le parasite, quelquefois même il se forme une véritable cicatrice, et le follicule pileux étant alors détruit, l'alopécie est toujours incurable. Cependant, quand la teigne est récente et quand le cuir chevelu n'a pas encore eu le temps de s'atrophier, les cheveux peuvent repousser aussi beaux, aussi nom-
(i) Uçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées paraiUaireSy professées par le docteur Basin, rédigées et publiées par A. Pouquet, 2* édit., Paris, 1862, A. Dalahaye, p. 142.
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breux qu^auparavant, d*où le précepte de commencer san$ retard Je traitement de la maladie et de le continuer jusqu'à ce qu'on ait obtenu une guérison définitive.
Abandonnée à elle-même, la teigne faveuse a une tendance extrême à se perpétuer indéfiniment : aussi n'est-il pas rare de rencontrer des adultes qui en sont affectés depuis leur enfance. Toutefois la chute des cheveux et l'atrophie consécutive du cuir chevelu sont suivies d*une guérison forcée, le parasite ne trouvant plus de terrain nécessaire à sa produc* tion. Dans les cas les plus fréquents, qnand le favus disparaît d'un point, il s'étend d'un autre côté, et la guérison n'est définitive que quand l'alopécie est complète et générale.
Diagnostic. — Le favus se reconnaît à la présence de croûtes jaunes, sèches, déprimées en godets, traversées d'un poil à leur centre, et présentant quelquefois un aspect plâtreux, à l'altération des poils qui sont ternes, décolorés et manquent en certains points \ en même temps l'examen microscopique révèle dans toutes ces parties Texistence de tubes végétatifs et de spores reproductrices: ces signes réunis existent rarement dans d'autres maladies. Cependant on pourrait quelquefois éprouver des difficultés de diagnostic, en présence d'une autre affection parasitaire ou en face de quelques autres maladies qui ne reconnaissent pas un parasite pour cause.
Les maladies parasitaires avec lesquelles on pourrait confondre le favus sont : X herpès tonsuratis et la pelade.
Dans V herpès tonsurans on n^observe pas de croûtes, mais des squames gri^àlres ; les cheveux sont, il est vrai, secs et décolorés, mais ils sont cassés à peu de distance de leur racine et entourés d'une gaine floconneuse blanchâtre ; dans le favus, au contraire, les cheveux sont tombés complètement ou persistent dans toute leur longueur avec une sécheresse et une décoloration que nous avons indiquées.
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Dans quelques cas, l'herpès tonsurans se complique d'une éruption impétigineuse qu'il est assez dilBcile de différencier des croûtes du favus. Le diagnostic se tire alors de la couleur des croûtes qui n'est pas la même dans les deux affections, de l'aspect différent des cheveux-, et si l'embarras persiste, l'examen microscopique des parties malades lèvera tous les doutes. Toutefois, pour des médecins peu habitués a ces re* cherches, l'achorion n'est pas toujours facile à distinguer du trichophyton ; les spores sont cependant plus grosses et plus nombreuses dans le fdvus, et rarement les Rbres longitudinales des cheveux sont aussi altérées que dans l'herpès tonsurans.
La teigne pelade est toujours beaucoup plus facile à reconnaître : ainsi elle ne présente ni croûtes, ni éruptions concomitantes, elle est caractérisée seulement par une décoloration des téguments et par une alopécie partielle dans laquelle, après être tombés, les cheveux ont été remplacés par des poils follets.
Les maladies non parasitaires qui présentent quelque ressemblance avec le favus sont : Yeczéma simple ou impéîi' gineuxy \e pityriasis et \e psoriasis.
Dans fimpéligo les' croûtes sont brunes, ne présentent pas l'aspect de godets et n'exhalent pas l'odeur de souris; les cheveux ne sont pas décolorés et ne tombent pas avec la même facilité.
Dans le pityriasis et dans le psoriasis ce sont des squames et non des croûtes qui caractérisent l'affection, cependant le psoriasis ancien pourrait être quelquefois confondu avec le favus squarreux, et il y a dans quelques cas une ressemblance assez grande. Il est utile de se rappeler alors que les croûtes du favus sont toujours moins adhérentes que celles du psoriasis; d'ailleurs, le psoriasis de la (été est rarement isolé et presque toujours il existe simultanément aux coudes et aux genoux.
Enfin si ces moyens ne permettaient pas de porter un jugement certain» l'emploi du microscope viendrait lever tous les doutes.
Pronostic. — Aujourd'hui la teigne faveusc n*est plus une maladie grave, on peut toujours assurer sa guérison, et quand on la prend au début, les parties atteintes ne conservent aucune difformité; mais quand Tachorion existe depuis longtemps, il entraîne une atrophie du cuir chevelu et une alopécie incurables.
Par ses propriétés éminemment contagieuses cette maladie est un objet de répulsion et de dégoût pour les malheureux qui en sont atteints; tel est du reste son seul inconvénient. Rarement elle s'accompagne de phénomènes généraux, et ce n'est qu^après une durée de plusieurs années qu'elle produit de l'amaigrissement, de la pâleur et un véritable étiolement semblable à celui des plantes affectées de parasites. Dans cet état d'affaiblissement, les sujets sont plus apte^ a contracter les maladies intercurrentes, leur résistance vitale est moindre, et ils peuvent plus facilement succomber ; mais dans tous ces phénomènes pathologiques le favus, comme nous le voyons, ne joue qu'un rôle très secondaire.
Èiiologie, — L'étiologie du favu» comprend des causes prédisposantes et des causes occasionnelles.
Le favus se présente à toutes les périodes de la vie et nul Age n'en est à l'abri ; cependant il se développe de préférence dans l'enfance et la première jeunesse, et quand on le rencontre plus tard, l'époque de son apparition première remonte presque toujours à une date antérieure. Les garçons y sont peut-être plus exposés que les filles, mais cela (ient sans doute à leur genre de vie qui rend la contagion plus fréquente. Enfin, le tempérament lymphatique parait être celui de tous qui présente les conditions les plus favorables à la reproduction et à la végétation du parasite.
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Le teigne ne sévit pas dans les mêmes proportions sur les diverses classes de la société; elle atteint plus rarement les gens qui vivent dans Taisance, tandis qu'elle se propage avec facilité dans la classe pauvre. Cette différence tient au genre de vie qui fait que chez les premiers les soins de propreté sont plus grands et le contact avec les gens affectés moins fréquent.
Une chose digne de remarque, c'est que certaines professions paraissent y exposer davantage : ce sont surtout celles qui obligent les individus qui les cultivent à vivre ou à coucher dans des écuries. Il semble que sous l'influence d'un air chaud et chargé de matières animales, les spores des parasités acquièrent une facilité plus grande à germer et à se reproduire. Du reste, d'une manière générale, ces conditions favorables à la reproduction des cryptogames étaient connues depuis longtemps et on avait même songé à les utiliser. Il suflBt d'étendre une couche de fumier dans un lieu sombre et humide, comme dans une cave ou une étable, pour voir se produire au bout de quelques jours une couche manifeste de champignons.
La contagion est la seule cause occasionnelle du favus. Nous ne reviendrons pas sur le mode de transport qui peut être médiat ou immédiat ; mais dans tous les cas, pour que la maladie se développe, il est nécessaire qu'une croûte favique ou une spore d'achorion ait passé de l'individu malade à l'individu sain. Aucun fait ne peut s'expliquer par une génération spontanée, et dans le règne végétal comme dans le règne animal, toute production est le résultat d^un germe provenant d'un individu semblable, et qui a trouvé un terrain favorable à son développement.
Cette circonstance d'un terrain propice est fort importante à considérer et donne des vues excellentes pour le traitement.
LANE LIBRARY. SIAh^UKU uNIvl.vo.1
Il ne suffit pas en effet de détruire les parasites par le moyen que nous allons indiquer, mais il faut modifier le terrain de telle sorte qu'il ne soit plus apte à recevoir de nouveaux germes et à servir a la nutrition des cryptogames. 11 faudra donc fortifier la constitution par des toniques et par des amers, prescrire une bonne alimentation, entretenir en même temps une propreté excessive, faire couper les cheveux ras, afin que Tair puisse y circuler. C*est parce que ces conditions hygiéniques ne sont pas observées, que la teigne est si difficile à guérir dans les basses classes de la société et qu'elle y repullule d'une façon effrayante.
Traitement. — Depuis de longues années, les médecins renonçaient à traiter la teigne et abandonnaient le soin de la guérir à des empiriques qui faisaient un secret de leur traitement et l'exploitaient au détriment du malade.
Le seul moyen d'une efficacité réelle et qui osât se montrer au grand jour était connu sous le nom de traitement par la calotte^ mais les douleurs atroces qu'il occasionnait l'avaient fait à peu près bannir du domaine scientifique. Ce moyen consistait dans l'application sur le cuir chevelu d'un emplâtre agglutinaiif formé avec de la poix mélangée à d'autres substances; on le retirait brusquement de façon à arracher tous les poils, et on pratiquait ainsi une épilalion brutale, qui laissait fréquemment à nu une partie de la peau, el qui avait en outre l'inconvénient d*étre souvent incomplète. Ce moyen de traitement est encore suivi dans quelques hôpitaux de province, mais dans plusieurs, on a adopté les modifications introduites par des médecins de Lyon, on ne pratique plus alors qu'une épilation partielle et successive, au moyen de bandelettes de sparadrap.
Dans les hôpitaux de Paris, malgré les efforts de M. Bazin et les nôtres, le traitement externe de la teigne est encore
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aujourd'hui abandonné à des gens qui n'ont pas divulgué leur secret. Ce traitement, dit des Frères-Mahony s*est perpétué de père en fils, de (ils en neveu, et il est aujourd'hui exploité par des héritiers indirects. Il consiste dans l'application de pommades et de poudres épilatoires dont on ignore la composition exacte ; mais il est probable que ces moyens ne sont qu'illusoires, et il parait même certain que les Mahon emploient principalement l'épilation. Quoi qu'il en soit, nous devons i la vérité de déclarer qu^ils ont procuré des guérisons, que le traitement a souvent traîné pendant des mois et des années, que fréquemment il y a eu des récidives, mais que. dans certains cas, la cure a été radicale.
Le traitement des Mahon était presque le seul en usage à Paris, quand M. Bazin, ayant découvert les altérations des cheveux produites par le parasite, institua Yépilation comme règle générale et indispensable du traitement de la teigne. A dater de cette époque, ce traitement fut appliqué avec succès au dispensaire qu'il venait de créer à Thôpital Saint- Louis, et nous-mème, dans les salles de notre service, nous en retirions de très grands avantages.
Le traitement de la teigne, tel qu'il est employé aujourd'hui, se compose de trois parties :
l"" On se débarrasse des croûtes du favus et d^impétigo qui recouvrent la tête à l'aide de cataplasmes, de bains ou de lotions émollientes. Au bout de cinq ou six jours, les croûtes tombent, et le cuir chevelu présente une coloration rouge et une ulcération superficielle, ressemblant assez à celle qui succède à la chute des croûtes d'eczéma. On pratique ensuite Tépilation qui forme la seconde partie du traitement.
2* Pour rendre l'épilation plus facile, on coupe les cheveux, en leur laissant une longueur de 2 à 3 centimètres seule-
ment; pour la reildre moins douloureuse, M. Bazin a Tbabitude de faire étendre préalablement une coucbe d'huile de cade sur les parties malades ; il prétend, par ce moyen^ diminuer la sensibilité du cuir chevelu et faciliter l'extraction des poils. Nous avons employé ces lotions sans en obtenir le résultat satisfaisant, et nous les avons abandonnées aujourd'hui. L'épilation se pratique à l'aide de pinces à mors larges , en ayant soin de ne saisir pas plus d'un ou deux cheveux à la fois, pour éviter de les briser; ensuite on exerce la traction toujours dans le sens de l'implantation des cheveux; de cette façon, la douleur est moindre et l'extraction plus facile.
Les cheveux doivent être arrachés sur, toutes les parties malades, mais il n'est pas nécessaire de pratiquer cette opération dans une seule séance. On épile chaque jour dans une étendue de 3 à A centimètres carrés, et, au bout de quelques jours, on parvient facilement a mettre toutes les parties malades à découvert. A mesure qu'on pratique l'épilation, il est indispensable de lotionner les parties avec une solution de sublimé. Celle que nous employons a pour formule :
Sublimé 1 gramme.
Eau 500 —
Alcool ... q. 8.
On imbibe de cette solution une compresse, une brosse, une éponge, et on a soin de la faire pénétrer par l'orifice encore béant du follicule pileux. De cette manière, on a toute chance pour détruire le parasite et pour qu'aucune des spores ne conserve la propriété de se reproduire; on continue matin et soir, pendant huit jours, ces lotions parasiticides.
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3* On se propose, dans la dernière partie du Irailement de la leigne, d'établir un contact prolongé entre les parties ma* ladeset les agents chargés de détruire le champignon. On y parvient a l'aide de pommades qui ont surtout pour base des préparations de soufre ou de mercure. C'est ainsi qu'on emploie la pommade suivante :
Soufre 2 grammes.
Axooge 30 —
M. Bazin employait, au débul, Tacétate de cuivre à la dose de O'^bO; mais cette substance ayant l'inconvénient de déterminer fréquemment des éruptions, il préfère aujourd'hui le turbilh minéral (sulfate de deuloxyde de mercure), qu'il incorpore à l'axonge, à la dose de 0^^ôO.
Tel est le traitement complet de la teigne. Au bout de quelque temps, les poils arrachés repoussent et quelquefois même il prennent une teinte plus foncée : nous avons dernièrement observé un enfant chez qui les cheveux, qui étaient rouges avant l'épilalion, repoussèrent châtains après la guérison de la teigne. Du reste, il est rare qu^une seule épilalion soit suffisante ; si, au bout de six semaines ou deux mois, les cheveux n'ont pas repris leur caractère primitif, s^ils sont encore secs et cassants, enfin s^il existe des croûtes ou des pustules au cuir chevelu, il faut renouveler l'épilation et la recommencer jusqu'à ce qu'on ait obtenu une guérison radicale.
CHAPITRE II
TRIGHOPHYTIE.
Nous désignons sous le nom de trichophytie trois alTeclions cutanées : Y herpès circiné^ le sycosis et Y herpès ionsurans^
parce que loules Irois sont caractérisées par la présence d*un seul et même champignon, le trichophyton. Toutefois, avant d'entreprendre leur description, il est nécessaire d'expliquer pourquoi nous abandonnons la dénomination à' herpès h^^Xxquée habituellement à deux de ces maladies.
On désignait primitivement sous le nom à^herpès (cpmcv, ramper) un groupe de maladies cutanées chroniques, ayant une grande tendance à s'étendre et à récidiver : c'était le synonyme du mot dartre et même dans le langage actuel le vice herpétique ne diffère en rien de la diathèse dartreuse.
Willan et Bateman, en publiant leur nomenclature dermatologique, précisèrent un peu plus la définition du mol herpès et donnèrent ce nom à une maladie caractérisée par des vésicules réunies en groupes , et reposant sur des surfaces rouges et saillantes. MM. Gibert et Cazenave parmi les dermatographes modernes ont adopté cette définition-, M. Devergie, au contraire, négligeant le caractère vésiculeux comme élément anatomo-pathologique, a appliqué ce nom à une maladie caractérisée par des plaques de grandeur variable, mais présentant toutes ce caractère commun de s'étendre d'une façon centrifuge et d'avoir une circonférence arrondie, nette, saillante et bien limitée. Après une pareille définition, M. Devergie passe successivement en revue sous le nom d'herpès toutes les maladies qui rentrent dans le cadre de Willan, et Ton n'est pas peu étonné de le voir décrire à la suite un herpès phlycténoîde dans lequel les vésicules, au lieu de s'étendre en cercle, s'étendent en traînées.
Si maintenant nous passons en revue les diverses maladies qui ont reçu le nom d'herpès , nous verrons combien il est dit&cile d'établir un rapprochement entre elles. En effet, nous trouvons d'abord Vherpès simple qui est le type de la maladie, mais qui n'existe pas et qui n'est qu'une abstraction
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A côté vient se ranger X herpès zona. Nous répéterons que le zona est une maladie spéciale et qui a ses caractères propres, savoir la coexistence fréquente d'une éruption et d'une névralgie. La présence de vésicules n'est donc pas suffisante pour en faire un herpès, et il est préférable, pour simplifier la question, de donner à cette maladie le nom seul de zona.
L'herpès phlycténoîde présente également des caractères particuliers et n'affecte jamais une forme circinée. C'est une maladie caractérisée psr des vésicules disséminées sur un fond rouge, s'accompagnant de douleurs assez vives et ayant une durée qui ne dépasse pas un ou deux septénaires. Nous avons déjà dit que pour nous celte affection ne constituait pas une espèce distincte et que c'était simplement un zona développé sur les membres. En effet, pour se convaincre de la réalité de cette assertion, il suffit de consulter les observations d'herpès phlyclénotde rapportées par les auteurs qui ont admis cette maladie, et l'on retrouve dans les faits cités tous les caractères d'un véritable zona qui ne diffère du zona vulgaire que par un siège un peu insolite.
Parmi les autres variétés d'herpès, nous trouvons Therpès desparties génitales, AerjD^5/>ro^ema/d'Alibert.Chezrhonimei l'éruption a son siège sur le gland ou sur le prépuce, et est caractérisée par des vésicules qui tantôt se sèchent et tantôt se rompent en donnant lieu à des ulcérations. Chez la femme, la maladie présente les mêmes caractères aux parties génitales externes, aux grandes et aux petites lèvres. Dans les deux sexes cette affection est d'une cure souvent fort difficile et elle présente une tendance extrême à la récidive ; aussi nous pensons que, dans la plupart des cas, elle reconnaît une origine dartreuse, que ce n'est qu'un eczéma et que la seule différence du siège donne à cet eczéma les caractères particuliers qu'il présente. Il n'est pas rare d'ailleurs de ren-
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contrer cet herpès progénial chez les individus qui présentent» qui ont présenté ou qui présenteront plus tard des éruptions eczémateuses : ainsi nous avons vu dernièrement un jeune homme que nous avions traité précédemment pour un eczéma de Tombilic et qui vint quelque temps après réclamer nos soins pour un herpès prcputial.
Il ne faut pas croire toutefois que tous les herpès des parties génitales soient des variétés d*eczéma ; ainsi on voit fréquemment survenir au\ parties génitales de la femme, a l'époque de la menstruation, un groupe de sept ou huit vésicules dont la durée ne dépasse pas cinq ou six jours. Cette éruption d'herpès vulvaire est toujours éphémère et présente les mêmes caractères que celles qui surviennent a la même époque sur les lèvres ou sur les joues et qui dépendent de rétat menstruel.
\J herpès labialis ne siège pas seulement à la lèvre comme son nom semble l'indiquer , mais on le rencontre encore i la paupière, à la joue, sur le pavillon de Toreille, sur la muqueuse buccale et môme sur les amygdales, ainsi que M. Gubler en a cité des exemples. Cette éruption est toujours précédée d'un mouvement fébrile ou d'un trouble physiologique : on la voit ordinairement apparaître à la suite d'une fièvre éphémère qu'elle juge très souvent comme un phénomène critique; ou bien encore elle est liée à de la dysménorrhée ou survient dans le cours d^une pneumonie, mais jamais elle n'existe seule , et constamment elle est symptomatique d'une autre affection fébrile.
Les maladies parasitaires, telles que l'herpès circiné et l'herpès lonsurans, doivent-elles conserver le nom d'herpès? Pour l'école de Willan , l'élément anatomo-pathologique de l'herpès est la vésicule, mais dans l'herpès circiné les vésicules sont excessivement rares , elles n'apparaissent
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qu'exceptionnellement et il faudrait les supposer dans la plupart des cas ; elles n'existent pas davantage dans Therpes tonsurans.
Il résulte clairement de toutes les considérations précédentes que le mot herpès s'applique dans la science à des affections qui n'ont aucun rapport entre elles, et qu'on doit cesser de désigner sous ce nom un genre particulier.
Les maladies qui reçoivent communément les noms d'herpès tonsurans et d*herpès circiné sont, ainsi que le sycosis, caractérisées par la présence d'un seul et même champignon, le Irichophyton ; nous croyons donc qu'elles n^exigent qu'une seule et même description que nous ferons sous le nom de trichophytie. Ainsi nous décrirons une Irichophytie circinée^ une trichophytie sycosigue et une trichophytie tonsurante. Toutefois , avant d^étudier leur histoire , nous chercherons dans le passé si nous ne trouvons pas un vestige de ces affections.
Les anciens connaissaient mal les affections parasitaires qu^on désigne encore aujourd'hui par le nom d'herpès. Sous le nom de mentagra menti^ de sycosis, les auteurs romains nous ont laissé la description d'une affection qu^on observait surtout chez les chevaliers qui portaient leur barbe, et qui était caractérisée par des pustules, des tubercules, des ulcérations et la chute des poils, tous symptômes qui donnaient un aspect repoussant à ceux qui en étaient atteints. Cette affection était contagieuse par le baiser, mode de salutation alors en usage. Mais Pline et les autres auteurs ont fait de cette affection un tableau tellement affreux qu'on a peine ù reconnaître dans ces larges ulcérations notre sycosis actuel, et la maladie qu'ils ont décrite était très probablement d'une nature toute différente.
Il faut arriver aux temps modernes pour trouver des des-
criptioiis satisfaisanles. Ainsi Willan et Bateman furent les premiers qui décrivirent Therpès circiné, et lesycosis fut rangé par eux dans les maladies tuberculeuses. Bielt rangea plus tard cette dernière affection dans les maladies pustuleuses, et ses idées furent entièrement adoptées par MM. Gibert, Cazenave et Schedel.
M. Gruby est le premier qui ait découvert dans le sycosis un parasite cryptogamique auquel il donna le nom de microsporon mentagrophytes. M. Bazin et M.Cb. Robin ne tardèrent pas à démontrer que ce champignon n'appartenait pas à une espèce particulière, mais que c'était un trichophyton plus ou moins altéré. Ce nom de trichophyton avait été donné pour la première fois au parasite de la teigne tondante en 1846, par le Suédois Malmsten.
En 18&0, M. Cazenave appelé dans un collège de Paris, fut frappé de l'existence, sur un grand nombre d'élèves, d'une affection du cuir chevelu dans laquelle les poils altérés par places arrondies, de manière à simuler des totisures, étaient brisés à leur base et enroulés d'une gaine épidermique. Embarrassé d'abord pour classer cette maladie dans le cadre de Willan, il lui donna le nom d'herpès tonsurans^ le jour où il aperçut quelques vésicules. M. Cazenave n'est cependant pas le premier qui ait parlé de cette affection : ainsi Mabon jeune l'avait observée au dispensaire externe de l'hôpital Saint'Louis et l'avait décrite, en 1826, sous le nom de teigne tondante ; Âlibert de son côté l'avait mentionnée sous le nom de porrigine tondante.
Les affections que nous désignons sous le nom de trichophytie, l'herpès circiné, le sycosis et l'herpès tonsuranl, avaient toujours été considérées comme distinctes et indépendantes les unes des autres, quand, il y a quelques années, M. Bazin et moi fûmes frappés de la ressemblance
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de i'herpës circiné et de l'herpès lonsurant. Nous observâmes des plaques d'herpès, siégeant partie sur le cuir chevelu, partie sur la peau du cou, un «côté avait les caractères de l'herpès tonsurant, tandis que l'autre avait tous ceux de rherpès circiné. Il était tout naturel d^en conclure que ces deux affections étaient dues au même parasite, et que la différence d^aspect qu'elles présentaient tenait simplement au siège. M. Bazin prouva plus tard, à l'aide du microscope, que non-seulement ces deux parasites étaient identiques entre eux, mais qu'ils offraient les mémos caractères que celui décrit par M. Gruby dans le porrigo decalvans, affection qui n'était pas autre chose pour ce micrographe que rherpès tonsurant. Enfin, plus récemment, la découverte de M. Bazin a été confirmée par un médecin de Berlin, M. Baerensprung, qui a trouvé le même champignon dans rherpès inguinal.
Il restait à démontrer l'identité du sycosis avec les autres espèces d'herpès, et c'est à M. Bazin qu'appartient l'honneur de cette découverte. Considérant que le sycosis était souvent précédé ou accompagné d'herpès circiné, que l'examen microscopique y démontrait fréquemment l'existence de mycélium et de spores qui offraient tous les caractères du trichophylon, il en conclut à l'identité de ces deux afiections.
Nous avons soumis cette opinion à un contrôle sévère ; mais, après avoir renouvelé les expériences microscopiques et avoir rencontré des hommes atteints de sycosis, qui nous présentaient leurs femmes et leurs enfants avec de l'herpès circiné, nous avons dû admettre que l'herpès circiné et le sycosis étaient une seule et même maladie, produite par la présence d'un seul et même champignon, le trichophyton. La structure différente des tissus sur lesquels croit ce parasite et quelquefois l'idiosyncrasie du sujet peuvent servir i
nous expliquer, dans tous les cas, les aspects si variés de cette affection.
A l'hôpital Saint-Louis, M. Bazin et moi sommes les seuls qui admettions l'identité des trois affections dues à la présence du trichophyton ; MM. Gibert, Gazenave et Devergie admettent seulement l'identité de l'herpès tonsurant et de l'herpès circiné. Pour M. Gazenave, le sycosis est le résultat d'une action mécanique, et reconnaît le plus souvent pour cause l'irritation produite par le rasoir sur le follicule pileux ; aussi le seul traitement qu'il conseille se borne à des applications émollienles, et même un des grands arguments invoqués par ceux qui refusent au sycosis une origine parasitaire, c'est que les émollients produisent des guérisons et que l'épilation n'est pas nécessaire. Nous répondrons que l'épilation donne toujours des résultats plus prompts, et que, dans les cas où la guérison a été obtenue sans son secours, elle était due à la marche naturelle de la maladie. En effet, cette terminaison favorable s'observe quelquefois dans le sycosis ; à la suite de l'inflammation et de la suppuratien du bulbe pileux, le poil malade est éliminé, et cette espèce d'épilation spontanée entraîne ordinairement la guérison.
Il est un autre argument qu'invoquent encore ceux qui rejettent le parasitisme de la mentagre, c'est la difficulté qu'on éprouve à trouver sous le champ du microscope les végétations cryptogamiques ; nous ferons observer à ce sujet que, dans le sycosis, la maladie est arrivée a sa fin, et que si l'examen d'un nombre assez considérable de poils est nécessaire pour découvrir le trichophyton, cela tient i ce que les spores ont été détruites, entraînées par la suppuration ; cela nous explique encore pourquoi le parasite ne se retrouve pas toujours avec les mêmes caractères, et pourquoi ses organes reproducteurs sont souvent altérés, déformés.
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Ces difficultés dans la recherche du parasite se trouvent du reste dans d'autres affections parasitaires; ainsi, il est souvent fort difficile de retrouver un acarus dans des gales anciennes dont l'aspect primitif a été défiguré par une foule d'affections concomitantes. Les arguments qu'on oppose au parasitisme du sycosis n'ont donc aucune valeur, et nous persistons, avec M. Bazin , a considérer le trichophy ton comme la cause des trois maladies que nous allons passer en revue.
La trichophy lie circinée est facile à reconnaître; elle est caractérisée par une ou plusieurs taches rouges, isolées, légèrement saillantes, surmontées de petites squames blanches, et qui, à mesure qu'elles s'étendent, se guérissent à leur centre ; elles se présentent alors sous forme de cercles ordinairement arrondis, quelquefois irréguliers, de dimensions excessivement variables, mais qui toujours s^accroissent du centre a la périphérie.
Outre ces taches rouges et ces squames, qui sont constantes, le disque érythémateux est quelquefois couvert de petites vésicules transparentes ou purulentes. Suivant les willanistes, ces vésicules ne feraient jamais défaut, seulement, dans bien des cas, elles n'auraient qu'une existence éphémère et seraient promptement remplacées par des squames; nous devons dire que, dans la plupart des cas, l'observation vient contredire cette assertion, et que les squames apparaissent d'emblée sur la tache rouge, sans qu^il soit possible, à aucune époque, de constater un développement de vésicules.
La trichophy tie circinée s'accompagne ordinairement d'un sentiment de cuisson ou d'une démangeaison légère ; jamais elle ne détermine de phénomènes généraux, et elle se borne toujours i des symptômes locaux.
Un la rencontre ordinairement à la figure, mais elle peut avoir son siège partout ailleurs, sur le tronc et principale^ ment à la région inguinale, en même temps qu^au visage; il n'est pas rare d'en observer sur le dos de la main par suite de la contagion qui s'opère quand les malades se grattent
La trichophytie tonsurante occupe le cuir chevelu, et c'est làf on peut le dire, son siège presque exclusif, car il est plus rare de l'observer à la barbe; elle se manifeste par des plaques ordinairement rondes, ressemblant tout à fait à une tonsure et sur lesquelles les cheveux sont ternes, secs et brisés à un demi-centimètre environ de leur base ; en même temps, la partie malade est gonflée, Tèpiderme s'enlève sous forme de squames, et la peau présente une coloration bleuâtre et un aspect rugueux, manifeste surtout quand on a intempeslivemenl rasé la plaque (onsurante. Ajoutez à cela qu^il y a ordinairement des démangeaisons, qu'il y a des cercles uniques ou des plaques dispersées, qu^on rencontre des vésicules ou des pustules en certains cas ; enfin, qu'il peut y avoir des croules impéligineuses, et vous aurez alors les différents aspects de Therpès tonsurant.
Il est assez fréquent d'observer des plaques tonsurantes chez un enfant, quand sa mère, qui le soigne, présente aux mains des cercles de trichophytie circinée. Enfin, dans certains cas, sur le même sujet, à l'endroit où cessent les cbe* veux, on rencontre un disque de trichophytie qui présente Taspect circiné dans une moitié et l'aspect tonsurant dans l'autre.
La trichophytie sycosique se présente à la barbe et sur les parties génitales recouvertes de poils, avec des altérations spéciales. Généralement elle débute par de la rougeur et par une petite desquamation fine, puis bientôt le poil s'altère,
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devient terne, sec, cassant et se recouvre d'un petit duvet blanchâtre ({ui n^est autre chose qu^une poussière cbampignonneuse ; dons certains cas, ce duvet recouvre tout le poil et lui forme une gaine complète.
A ces altérations initiales succèdent bientôt des phénomènes plus graves : les parties malades s^enflamment, augmentent de volume, et on voit survenir alors, tantôt des tubercules rouges, arrondis, volumineux, tantôt des pustules isolées ou réunies, se recouvrant de croûtes qui agglutinent les poils et font ressembler TatTection à de V impétigo granu' lata. IMus tard, ces croûtes tombent et laissent à nu des ulcérations fongueuses, saillantes, ressemblant assez à des plaques muqueuses et donnant à la Ggure du malade un aspect vraiment repoussant.
Les altérations, du reste, ne se bornent pas à la peau ; elles envahissent le tissu cellulaire sous-cutané, et on voit survenir des phlegmons, des abcès et un engorgement des ganglions sous-maxillaires qui peut être suivi de suppuration. En même temps les poils sont profondément altérés; ils perdent leur adhérence avec les follicules pileux, deviennent faciles à arracher et souvent même tombent spontanément.
Tel est le sycosis avec ses différents aspects, mais il est rare qu'il les présente tous réunis sur le même sujet. Quel* quefois il n'existe que des pustules ou des tubercules, d'autres fois on ne rencontre qu'une couche farineuse, sans altération de la peau ou du tissu cellulaire, et , dans ce dernier cas, ordinairement les poils ont conservé leurs adhérences.
Dans certains cas, le sycosis est isolé, mais dans d'autres il s'accompagne de trichophytie circinée, et souvent même, quand cette dernière affection fait défaut, les malades vous mettent sur la voie du début en parlant des cercles rouges qui ont précédé la mentagre. Cette succession et parfois même
celte coexistence des deux aflections sont donc un motif de plus pour nous faire admettre leur identité.
Parmi les affections qui appartiennent encore à la trichophytie, nous pourrions ranger celle que les auteurs ont décrite sous le nom A' herpès iris^ mais cette espèce n*est qu'une variété d^herpès circiné dans laquelle on trouve deux ou trois cercles concentriques de couleur un peu différente. C^est, du reste, une variété fort rare et qui, dans une pratique de dix à vingt ans à l'hôpital Saint-Louis, peut ne jamais se présenter à l'observation.
L'examen microscopique des poils affectés de trichopliytte montre qu'ils sont le siège d'altérations spéciales, dues à la présence du parasite cryptogamique ; ce sont surtout les poils de l'herpès tonsurant qui présentent le type de ces altérations.
Si l'on arrache un cheveu sur une plaque de teigne tondante et qu'on le place sous le champ du microscope, on est frappé tout d^abord de l'altération qu'offre sa racine; en effet, au lieu d'avoir cet aspect arrondi qu'elle présente à l'état naturel et qui la fait ressembler à une plante bulbeuse, elle est aplatie, tronquée, quelquefois même détruite. Le cheveu est coudé et présente en certains points des nodosités, des renflements olivaires qu'on ne rencontre pas quand il est sain : en ces endroits il semble éclaté, crevé, et loin de distinguer les deux substances, on n'aperçoit plus qu'un amas de spores. On se rappelle qu'un des caractères de l'herpès tonsurant est de présenter des poils brisés à quelques millimètres du cuir chevelu : or, au point où a lieu cette brisure, la coupe n'est pas nette et régulière, le cheveu parait comme épié, son extrémité ressemble à un pinceau, et ses Gbres longitudinales sont écartées par des spores.
Les organes reproducteurs du parasite ne se rencontrent
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pas uniquement dans le poil, on les trouve encore dans les squames et dans la poussière qui s'attache aux poils.
De toutes les affections parasitaires, la trichophytie est celle dans laquelle on trouve le plus de spores; elles sont pour ainsi dire innombrables, très régulières et souvent elles existent seules. Dans certains cas cependant on observe simultanément des tubes vides ou remplis de spores, et dans d'autres des ramiûcalions de mycélium existant sous forme de lignes sinueuses et s'enroulant quelquefois autour des poils à la manière d*une plante grimpante.
Dans rherpès circiné les 'poils sont moins allérés, se bri* sent moins aisément et conséquemment sont plus faciles à arracher. Les spores y sont plus petites, plus rares, plus irrégulières ; quelquefois même on ne les trouve que dans les squames épidermiques. Plus souvent aussi elles s'accompagnent de ramificalions de mycélium.
Dans le sycosis, Taltéralion des poils est poussée au dernier degré. Ainsi on n^y trouve plus ni racine, ni capsule, mais il est rare d'y apercevoir des spores et des tubes de mycélium; quelquefois cependant on y rencontre des granulations petites et irrégulières qui paraissent être des débris de spores et que M. Gruby a décrites comme étant les organes reproducteurs d'un champignon particulier, le microsparan mentagrophytes ; nous répéterons que MM. Ch. Robin et Bazin ont démontré que ce n^était qu'un trichophyton altéré, nous adoptons leur opinion, et c'est pour cette raison que nous avons décrit, sous le même nom, ces trois affections.
Une fois établie, la trichophytie a une tendance très grande à persister indéfiniment. Elle gagne de proche en proche les parties voisines ou les points du corps les plus éloignés qui ont été exposés a la contagion. Ainsi, il n'est pas rare de rencontrer de l'herpès circiné sur le dos des mains chez des
sujets qui portent a la figure de la Irichophy tie sycosique ou circinée, et nous avons déjà signalé Texislence fréquente de plaques d'herpès, chez les mères qui soignaient leurs enfants atteints d'une teigne tonsurante.
Abandonnée aux seules ressources de la nature, la trichophytie se termine quelquefois spontanément, c'est même ce qui arrive le plus ordinairement quand elle se présente à l'état d'herpès circiné chez la femme ou chez l'enfant ; cette terminaison est beaucoup plus rare quand la maladie a revêtu la forme sycosique ou tonsurante. Cependant chez certains sujets, faute sans doute de trouver un terrain favorable a son développement, le parasite s'étiole et cesse de se reproduire ; dans le plus grand nombre des cas, il ne disparaît qu'après avoir détruit le follicule pileux et avoir produit une alopécie incurable. Souvent, il est vrai, ce résultat, quelque défavorable qu'il soit, n'est obtenu qu'au bout d'un temps très long, et chez certains individus la maladie persiste pendant dix, quinze ans, et même davantage.
Il est intéressant d'étudier les rapports qui peuvent exister entre les différentes variétés de trichophytie. M. Bazin professe que ces trois affections ne sont que des degrés divers du développement des parasites : ainsi, pour lui, l'herpès circiné est le premier degré de la maladie ; Fherpès tonsurant en est le second et le sycosis en est le troisième. Il nous est impossible d'accepter sur ce point l'opinion de notre collègue. Très souvent, en effet, on voit le sycosis se développer cinq ou six jours après Tapparition d'une simple tache rouge, et quelquefois môme on le voit survenir d'emblée sans avoir été précédé ni d'herpès circiné, ni d'herpès tonsurant; dans d'autres cas, on observe de l'herpès circiné qui siège des mois entiers à la barbe sans entraîner d'éruption sycosique : les différences d'âge du parasite ne peuvent donc
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pas servir à nous expliquer les différents aspects que présente la maladie.
Si, au contraire, nous comparons les manifestations diverses sous lesquelles se produit le cryptogame avec les dif* férents sièges qu'il occupe, nous obtiendrons peut-être une explication plus satisfaisante. Ainsi Therpès circiné se rencontre de préférence sur des parties recouvertes de poils follets, on trouve surtout Tlierpès tonsurant au cuir chevelu^ et la barbe est habituellement le siège du sycosis. Toutefois cette règle n*est pas générale et elle souffre de nombreuses exceptions. Sans parler des cas d'herpès circiné qu*on observe à la barbe et aux parties génitales, et que nous avons déjà mentionnés, l'herpès tonsurant et le sycosis peuvent se rencontrer simultanément, chez Thomme et chez la femme, sur toutes les parties recouvertes de poils.
De tous ces faits il résulte que les conditions de reproduction et de germination du trichophyton sont encore loin d'être parfaitement connues. L'âge du parasite et le terrain varié qu'il occupe exercent une influence qu'il n'est pas encore possible de préciser.
Le diagnostic de la trichophytie donne quelquefois lieu à de sérieuses difficultés, surtout quand il survient des éruptions concomitantes qui viennent masquer les caractères du parasite. Aussi est-il important de se rappeler que Therpès circiné et l'herpès tonsurant se présentent sous forme de disques arrondis, à disposition centrifuge et ayant toujours une circonscription parfaitement limitée. Dans l'herpès tonsurant les poilsy brisés à quelques millimètres de la surface de la peau, sont décolorés et difficiles à extraire; dans le sycosis, au début de la maladie, les poils. sont également brisés et entourés d'une gaine blanche, presque exclusivement parasitaire, et quel que soit le degré de l'affection, il
est rare qu*on ne retrouve pas encore quelques poils avec ces caractères^ Tépilalion est en outre ordinairement facile.
Enfin, si le doute persistait encore, Texamen microscopique montrerait dans les squames de Therpès, et dans la gaine blanche qui entoure les poils, tous les caractères du parasite, tandis que les poils eux-mêmes présenteraient ces nodosités, ces renQements et ces altérations diverses dues aux ramifications cryptogamiques.
Les aiïections avec lesquelles on pourrait confondre la tricbophytie sont : Ximpétigo^ les éruptions syphilitiques et les autres maladies parasitaires.
Le sycosis et Timpétigo ont fréquemment les mêmes sièges : dans le sycosis les tubercules sont isolés et s'accompagnent de gonflement sous-cutané, au-dessous des croûtes on trouve des ulcérations, quelquefois même des fongosilés, et les poils faciles à extraire présentent au microscope des altérations caractéristiques -, dans Timpétigo, au contraire, les croûtes sont larges, étendues, sans gonflement sous-cutané persistant, les poils sont adhérents et ne présentent au microscope aucune altération.
Il est quelquefois difiicile d'établir le diagnostic entre une maladie syphilitique et une maladie parasitaire, d^au tant plus que le sycosis se présentera souvent sous formes de tubercules entourés d'une auréole cuivrée et siégeant surtout aux environs de la bouche. Il faut alors interroger le malade et chercher dans ses antécédents si l'aflection n'a pas débuté par un herpès circiné, ou si les gens qu'il approche ne sont pas atteints de cette dernière maladie ; dans le cas d'affections syphilitiques il est bien rare qu'on ne trouve pas sur le corps des éruptions concomitantes ou des cicatrices an* ciennes. Enfin, comme dernière ressource, l'examen micros* copique lèvera toutes les difficultés.
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Dans la pratique il esl peu utile d'établir le diagnostic entre rherpës tonsurant et le favus, car, dans ces deux cas, le traitement est le même. Quand Fachorion apparaît avec le caractère squameux et que les godets caractéristiques ont disparu, il faut attacher une importance à Taltération du poil : dans Therpès tonsurant il se casse avec une facilité extrême, tandis qu'en général dans le favus l'épilation s'opère sans trop de difficulté.
Le pronostic de la trichophytie n^offre aucune gravité, car elle peut exister avec les attributs de la santé la plus parfaite. Cependant, abandonnée à elle-même, elle peut, sous la forme de l'herpès tonsurant et du sycosis, déterminer de Talopécie par suite de l'atrophie du follicule pileux. Il faut donc, si Ton veut éviter cette infirmité, recourir promptement aux moyens thérapeutiques.
Les causes de la trichophytie sont prédisposantes et occasionnelles.
L'herpès tonsurant n'existe guère que chez les enfants ; pour notre part, nous n'en avons jamais rencontré sur le cuir chevelu chez Vadulte, mais nous en avons vu plusieurs exemples à la barbe.
Lo sycosis est l'apanage exclusif de l'homme, à part quel* ques cas exceptionnels cependant où il a été donné d'en rencontrer aux parties génitales de la femme. Quant à l'herpès circiné, on le trouve indifféremment à tous les âges et dans l'un et l'autre sexe.
Si maintenant nous examinons l'influence exercée par les positions sociales, nous ne pouvons que répéter ce que nous avons déjà dit en traitant de la teigne faveuse, c'est que le parasite se développe surtout dans la classe ouvrière et chez des sujets qui, par suite de leur profession, ne peuvent prendre tous les soins de propreté désirables : la peau couverte
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de sueur et imprégnée de poussière retient facilement les spores du cryptogame et parait présenter, dans cet étal, les circonstances les plus favorables à sa germination.
La seule cause efficiente de la trichophy tie est la contagion ; elle s*opère, soit par le transport à travers l'air des organes reproducteurs, soit par le contact direct. C'est ainsi que la maladie se communique souvent par le rasoir, dans un baiser, et que, dans les pensions, le changement de coiffure est, pour les enfants, une source puissante de communication. Du reste, toutes ces maladies sont susceptibles de s'inoculer directement, et M. Deffis a pu déterminer l'éclosion des spores du trichophyton, en les portant sous l'épiderme avecla pointe d^une lancette.
Ces causes de contagion multiples nous expliquent parfaitement les épidémies de teigne tondante et d'herpès circiné qu'on rencontre parfois dans les pensions et dans les col • léges ; elles nous donnent raison de Taffluence de sycosis et d^herpès circiné qu^on rencontre en ce moment à l'hospice de Bicètre : la maladie a commencé dans le quartier des Vieillards et de là s'est étendue, par le moyen du rasoir, aux divisions des Aliénés.
Le traitement de la trichophytie est le même que celui de toutes les affections parasitaires. S^il y a des phénomènes inflammatoires trop tranchés, nous avons l'habitude de combattre d'abord la maladie par des applications émoUientes : bains de vapeur, lotions ou cataplasmes émollients, quelques dérivatifs sur le tube intestinal. Nous recourons ensuite à l'épilation, mode de traitement que M. Bazin emploie toujours dès le début, après quoi nous faisons pratiquer, matin et soir, des lotions avec la solution de sublimé, dont nous avons précédemment indiqué la formule.
Dans le sycosis, l'épilation est en général facile ; elle pré-
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sente plus de difficulté dans l'berpès tonsurant, tnaisi dans ce cas» on épile ce qu'on peut» puis on pratique des lotion» au sublimé.
Dans l'herpès circiné, il serait souvent impossible d'arra« cher les poils follets, mais la guérison peut être obtenue sans épilation : il suffit, *jpour détruire le parasite, de faire des onctions avec une pommade au turbith (axonge 30 grammes, turbith 1 à 2 grammes). Nous employons de préférence une pommade sulfuro-alcaline comme dans la gale, à doses plus faibles cependant :
Axonge 30 grammes.
Soufre là 1,50
Sotis-carbonàte de potasse 0,26 à 0,50
Nous conseillons T usage de ces onctions quelque temps encore après la guérison du sycosis oudeTherpès tonsurant* Souvent, en effet, alors qu'on croit le parasite complètement détruit, il reste des spores qui ne tardent pas a répulluler, et c'est pour s'opposer à leur reproduction qu'il faut continuer assez longtemps les moyens parasiticides.
CHAPITRE III
PORRIGO DECALVANS OU PELADE.
Willan décrivit, sous le nom de porrigo decalvans^ une espèce de teigne dans laquelle il prélendit avoir observé des pustules au début; ces pustules qui, au dire du dermatogra* phe anglais» n'ont jamais qu^une existence éphémère, n'uni pas été rencontrées depuis par d'autres observateurs. Vk» C«* zenavc a tracé le tableau de cette affection sous le nom de vùiligot et l'a ainsi confondue avec une maladie très diffét
rente ou plutôt avec une difformité de la peau, dans laquelle les poils sont décolorés, mais nullement altérés. Âudouin, M. Gruby, ont rencontré dans cette affection un parasite végétal qui a reçu le nom de microsparan Audouini; M. Bazin a confirmé, par ses recherches, l'existence de ce cryptogame, et a désigné la maladie qu'il produit sons le nom de teigne pelade.
Nous pouvons donc définir la teigne pelade ou porrigo decalvans comme une maladie parasitaire, affectant le système pileux sur tous les points de l'économie où il se rencontre, et donnant lieu à diverses altérations spéciales dont une des plus importantes est la chute des cheveux, et la présence d'un duvet cotonneux à la surface du tégument affecté. Les parties malades, examinées au microscope, révèlent l'existence d'un cryptogame particulier, décrit sous le nom de microsporon Audouini.
La marche du porrigo decalvans permet d'y étudier trois degrés :
Dans le premier, les poils deviennent ternes, secs, moins luisants; ils sont d'une coloration moins prononcée, et leur extraction est plus facile. Très souvent alors la peau des parties malades se décolore, devient le siège d'un léger gonflement et présente à sa surface une matière blanche ou grisâtre, qui n'est autre chose qu'une poussière champignonneuse.
Dans le deuxième degré de la maladie, les poils tombent dans une plus ou moins grande étendue. Le cuir chevelu offre alors une altération particulière; il est gonflé, comme osdématié, mais cette hypertrophie n^est pas un véritable Oddème, car elle ne conserve pas l'empreinte du doigt; presque toujours en même temps la peau est décolorée, toutefois cette décoloration n'est pas constante. M, Bazin
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admet deux espèces de pelade : la pelade achramaieme^ quand le cuir chevelu a perdu sa coloration ; \h pelade décalvante, quand il l'a conservée; c'est du reste un phénomène peu important. Là où les poils sont tombés, il est facile d'observer un duvet très fin sur lequel on aperçoit, à contrejour, une poussière blanche champignonneuse.
Dans le troisième degré, les poils ont complètement disparu et on ne trouve plus de traces de duvet ; le gonflement n'existe plus et la décoloration devient persistante; il se produit alors une atrophie du cuir chevelu et une alopécie irrémédiables.
Aux symptômes précédents, on peut ajouter que, dans le premier et le deuxième degré, il se manifeste ordinairement un prurit peu intense et une démangeaison facile à supporter.
La pelade existe habituellement sous forme de disques arrondis, entourés de parties saines, sur lesquelles les cheveux ne tardent pas à disparaître par suite de la tendance envahissante du parasite. Le cuir chevelu n'est pas exclusivement son siège, elle peut envahir toutes les parties recouvertes de poils, et on Ta même vue, dans certains cas, produire une alopécie générale ; ainsi, il y a quelques années, nous avons eu l'occasion d'observer un enfant atteint de cette aCTection, et qui ne présentait pas un seul poil sur tout le corps. On comprend que, dans ces conditions, le porrigo decalvans soit une maladie grave, et que, s'il ne porte pas directement atteinte à la vie, il produise du moins une difformité très fâcheuse.
Lorsque l'affection s'étend à la totalité de l'enveloppe cutanée, on voit fréquemment survenir des phénomènes généraux assez graves : ainsi les enfants perdent leur gaieté, maigrissent, s'arrêtent dans leur développement. Dans ces conditions, il est difficile de déterminer quelle est la cause
qui trouble si profondément Torganisme; en effet, est-ce l'extension démesurée du parasite qui envahit une surface trop grande et absorbe une quantité trop considérable de sucs nutritifs au détriment de l'individu? Ou bien l'altération de la nutrition est-elle primitive et favorise-t-elle seulement le développement du cryptogame? Jusqu'ici, ces questions n^ont pas reçu de solution satisfaisante.
La guérison de la teigne pelade survient spontanément quand les follicules pileux ont été détruits, et il en résulte une alopécie incurable : tel est du reste le seul espoir dans le troisième degré de l'affection. Chez certains sujets, la maladie ne dépasse pas le deuxième degré ; les poils reprennent peu à peu leur force et leur aspect, le parasite disparaît entièrement et les cheveux repoussent avec leur coloration primitive ; toutefois ce résultat est bien plus prompt et presque certain, alors que les poils follets peuvent être épilés et que Tapplication des agents parasiticides peut être faite d'une manière continue.
Les altérations cryptogamiques que l'on observe au microscope sont à peu près les mômes dans cette affection que dans les autres maladies parasitaires ; on y trouve des spores plus petites et moins nombreuses que dans la trichophytie, tandis que les ramifications de mycélium y sont en plus grande abondance. Le poil est également altéré; sa tige présente des renflements formés par des amas de spores, et sa racine, au lieu d'être bulbeuse, devient allongée et fusiforme; enfin, on reconnaît que cette matière blanche champignonneuse, qui couvre les plaques du porrigo decalvans et qui entoure les poils de duvet, est formée presque exclusivement par des spores.
Le diagnostic de la pelade est en général assez facile, car elle présente deux caractères pathognomoniques : la chute
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des poils et Texislence du duvet; fréquemment en outre on trouve de la décoloration, du gonflement et une absence complète d'éruptions concomitantes.
Rarement la confusion sera possible avec l'herpès tonsurant et le favus; en effet, dans la première de ces affections» les poils sont cassésy la peau est colorée en brun et couverte de squames ; dans le favus» il y a des croûtes, des godets, et les poils ne sont pas tous tombés.
Le porrigo decalvans pourrait-il être confondu avec le vitiligo ? C'est une confusion qui a été faite par M. Cazenave : nous ferons observer d'abord que la pelade peut exister sans décoloration, et qu'ensuite, dans le vitiligo, si les cheveux ont perdu leur coloration, ils ont conservé leur longueur et leur épaisseur ordinaires; dans cette dernière affection, du reste, le cuir chevelu n'est le siège d'aucun gonflement.
Le pronostic d^ la teigne pelade offre une certaine gravité, car elle peut entraîner la destruction des follicules pileux, et l'alopécie est toujours une chose sérieuse. Dans quelques cas cependant, comme nous l'avons déjà dit, elle se termine favorablement sans l'emploi d'aucun moyen thérapeutique; ces cas, il est vrai, ne sont pas les plus fréquents, mais il est également assez rare de voir la maladie s'étendre a la totalité du système pileux; c'est surtout alors qu'on observe ces altérations dans la nutrition, qui apportent du trouble dans la santé de Findividu.
La pelade est une maladie essentiellement contagieuse qui, comme toutes les autres affections parasitaires, se transmet par un contact médiat ou immédiat, et nous devons insister d'autant plus sur cette contagion qu'il est encore aujourd'hui bien des médecins qui lefusentde Tadmettre; ainsi, dernièrement, nous avons pu observer un malade qui, sur la foi de son médecin, avait gardé à son service un do-
mestique atteint de teigne pelade au deuxième et au troisième degré, et qui, depuis, avait été affecté lui-même d'un porrigo decalvans de la barbe. Nous n'avons rien à dire des causes prédisposantes : Tàge , le sexe , le tempérament ne paraissent exercer aucune influence ; peut-être cependant la maladie est*elle plus fréquente chez les enfants.
Le traitement de la teigne pelade repose sur les mêmes indications que celui du favus et de la trichophytie : il faut recourir à Tépilation et aux agents parasiticides. Au premier et au deuxième degré de l'affection, on peut compter sur la guérison de la maladie, et les cheveux repoussent aussi beaux que précédemment ; souvent alors l'épilation est fort difficile, les poils de duvet se rompant sous la pince avec une facilité extrême. Dans tous les cas, il ne faut pas se borner à épiler les parties dénudées, il faut extirper aussi les cheveux environnants qui y atteints par la maladie, n'ont généralement qu'une assez faible adhésion.
Si la maladie était arrivée au troisième degré, tout traitement serait inutile, les cheveux ne pouvant pas repousser alors que les follicules pileux sont complètement détruits.
CHAPITRE IV
Parmi les affections parasitaires il en est une qui laisse intact le système pileux et qui siège exclusivement dans l'épiderme ; les cryptogames qui la produisent ont reçu le nom de végétaux épidermophy tiques. Les diverses lésions produites par ces parasites ont été décrites et confondues sous les noms divers de pityriasis versicolor, de crasse parasi^
taire, de taches hépatiques, de chloasma des femmes enceintes, d'éphélides des femmes enceintes. Toutefois c'est à tort qu'on a employé cette dernière expression ; en effet les femmes enceintes sont atteintes de deux maladies : le chloasma dans lequel il y a des squames et de ia démangeaison, et les éphélides qui sont dues à une simple altération pigmehtaire sans aucun autre symptôme. Quant aux autres dénominationSy elles seront pour nous synonymiques du pityriasis.
Le pityriasis parasitaire dit versicolor se présente sous forme de taches colorées en brun ou en jaune, légèrement saillantes au-dessus de la peau, et sur lesquelles Tépiderme s'enlève sous forme de squames, soit spontanément, soit à l'aide du grattage. Ces squames sont généralement assez minces et assez fines, leur coloration est presque toujours d^un brun foncé, et il serait plus juste d'appeler l'affection pity^ riasis lutea; en effet le pityriasis est jaune et c'est la peau qui offre un aspect versicolore. Dans quelques cas les squames
sont noires et c'est un véritable pityriasis nigra; cette der-
niëre variété s'observe surtout chez les femmes enceintes.
Les plaques de pityriasis versicolor ne présentent pas seulement des différences très grandes sous le rapport de la coloration, mais encore sous celui du nombre et de l'étendue: ainsi, très nombreuses, isolées et peu étendues chez certains sujets, leur largeur dans ces cas peut ne pas dépasser celle d'une pièce de cinq francs; chez d'autres, au contraire, une seule tache couleur café au lait couvre le tronc tout entier. Du reste, les contours de ces plaques sont en général sinueux et irréguliers, et n'offrent pas cette disposition circinée qu'on rencontre dans la plupart des affections parasitaires.
Le siège de prédilection des végétaux épidermophy tiques est ordinairement le cou et le tronc, mais il en est qui, comme ceux du chloasma des femmes enceintes, ne s'observent jamais
qu'à la figure. Cependant ce siège n'a rien d'exclusif, et il est assez fréquent de rencontrer du pityriasis versicolor sur les membres et surtout sur les membres supérieurs.
Les végétaux épidermopby tiques ne déterminent jamais de symptômes généraux, seulement ils s'accompagnent constamment de démangeaisons qui en général sont peu vives.
Si Ton soumet à l'examen microscopique les squames d'un pityriasis versicolor, on y trouve peu de spores à l'état de liberté, mais on y rencontre en quantité considérable, et mêlées à de nombreuses cellules épiflermiques, des ramifications, les unes vides et les autres contenant des spores plus grosses que celles du microsporon Âudouini. Lès naturalistes ont donné au champignon dont les ramifications s'enire-croisent ainsi en tous sens, le nom de microsporon furfur^ d'épidermo^ phyion.
Une fois développé, le pityriasis versicolor a une tendance très grande à envahir les parties voisines, et s'il vient à dis* paraître, il récidive toujours avec la plus grande facilité. Ainsi, chez beaucoup de malades, cette affection apparaît tous les ans au commencement du printemps; un traitement convenable la fait disparaître au bout de quelques semaines, mais l'année suivante elle se reproduit avec les mêmes caractères, et il est des sujets qui depuis vingt ans sont soumis à ces retours périodiques.
Le chloasma des femmes enceintes disparaît ordinairement après l'accouchement ; dans quelques cas cependant on le voit persister et offrir même une résistance très grande aux moyens thérapeutiques.
Le diagnostic de cette affection est facile : elle se présente sous forme de plaques colorées qui sont le siège de démangeaison et de desquamation ; le microscope y démontre peu de spores et beaucoup de ramifications.
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Dans les éphélides, on ne trouve ni démangeaison, ni desquamation ; dans les pityriasis dartreux , les squames ont une coloration blanche et ne présentent aucune trace de parasite. Enfln, il suffit pour éviter l'erreur, de signaler la possibilité de confondre le viiiligo et le pityriasis versicolor, dans les cas où l'on prendrait la partie saine pour la partie malade.
he pronostic est peu grave, car la maladie cède ordinairement avec facilité aux moyens qu'on emploie pour la combattre.Cependant, dans quelques cas, il est difficile delà faire disparaître ; mais, comme elle siège ordinairement sur des parties qui ne sont pas exposées à la vue et qu'elle entraine peu d^ incommodités, les malades peuvent alors la conserver sans trop d'inconvénients.
Nous avons peu de choses à dire sur Vétiologie du pityriasis versicolor. Nous savons seulement que c'est au printemps que sa fréquence est I9 plus grande. Est-ce une affection contagieuse comme les autres maladies parasitaires? Cette question est difficile à résoudre, et en effet jusqu'ici nous n'avons eu l'occasion d'observer aucun exemple de contagion, et nous avons môme vu plusieurs fois des sujets de sexe différent coucher ensemble, sans se communiquer la maladie.
Le traitement est très simple et les préparations sulfu*» reuses suffisent parfaitement pour obtenir la guérison. On les emploie sous forme de bains ou de pommades :
Axonge 30 grammes.
Sourre sublimé 2 *-
La pommade oxygénée ou nitrique produit les mêmes résultats. EnGn le parasite disparaît également en pratiquant des lotions de sublimé ou en prenant des bains additionnés de ce composé mercuriel. Peu de sujets sont rebelles à la
médication que nous venons d'indiquer, le chloasma des femmes enceintes surtout disparaît en général avec une grande promptitude.
Avant de terminer l'histoire des crasses parasitaires, il est utile de se demander quelle est la nature de tous ces pityriasis colorés. Sont-ce des maladies parasitaires au même titre que le favus et que la trichophytie? Nous répondrons sans hésiter d^une manière négative, car le rôle du champignon est ici tout différent de celui qu'il joue dans les maladies que nous venons d'énumércr.
Dans la marche et dans Tétiologie du pityriasis on trouve bien plutôt le cachet d'une affection dartreuse que d'une affection parasitaire. Ainsi on le voit toujours revenir chez les mêmes individus et à peu près à la même époque, au printemps; sa contagion est aussi fortement mise en doute, tandis qu'il est impossible de nier celle de$ autres affections. Nous avons donc une grande tendance à considérer ici le parasite comme se développant secondairement sur des squames d*une maladie dartreuse. Ce n'est pas, du reste, la première fois que nous faisons une observation semblable : ainsi dans quelques cas de pityriasis parfaitement darlreux, d'eczémas arrivés à la troisième période, nous avons pu observer des ramiflcations de mycélium aussi nombreuses et aussi abondantes qup dans le pityriasis versicolor.
M. Bazin explique les récidives si fréquentes de la maladie par le développement de germes qui auraient échappé aux agents parasilicides. Mais il est bien difficile d'admettre que ces germes aient attendu un an pour se reproduire, tandis que nous voyons les germes de l'herpès circiné rester latents tout au plus pendant deux mois. Notre opinion est donc qu'ici le rôle principal est dévolu à la maladie dartreuse, et
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que le champignon ne se développe consécutivement sur les squames, que parce qu*ii y trouve un terrain favorable à sa production.
PHTHIRIASE OU MALADIE PÉDICULAIRE
La phthiriase ou maladie pédiculaire se présente sous des aspects qui varient avec Pespèce de poux qui la produit ; en effet, ces animaux sont loin d*offrir des caractères identiques sur tous les points du corps où on les rencontre.
On connaît aujourd'hui trois espèces de poux qui peuvent vivre à la surface de la peau de Thomme, ce sont : le pou de tête y le pou de corps et le pou du pubis.
1* Le pou de tète {pediculus capitis) est cendré et a les lobes ou découpures de Tabdomen arrondis. Il est surtout fréquent chez les enfants et manifeste sa présence par une légère démangeaison qui entraîne toujours un peu de grat* tage.
Si le nombre de ces animaux ^est très considérable, ils
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peuvent déterminer une irritation du cuir chevelu et une production de pustules et de croûtes impétigineuses ; il est même une variété d'impétigo, Ximpetigo granulaia^ qui s^accompagne presque constamment de poux, de sorte que souvent dans ces cas il serait impossible de dire si c*est rimpétigo qui attire les poux ou si ce sont les poux qui déterminent l'impétigo.
Dans les cas où les poux sont en très grande abondance, la tète est presque constamment le siège d'une sécrétion humide et visqueuse qui agglutine les cheveux. En même temps il n'est pas rare, par suite-de l'inflammation locale, de voir des pustules d'ecthyma, des furoncles, se développer à la surface du cuir chevelu, et même de véritables abcès se former dans le tissu cellulaire sous-jacent. Ces abcès s'ouvrent spontanément et se recouvrent d'une croûte jaunâtre; or, quand on enlève cette croûte, il est arrivé quelquefois qu'on a trouvé la cavité de Tabcès remplie de poux.
Plusieurs auteurs qui ont rapporté de ces exemples, ont expliqué la présence de ces parasites par la génération spontanéei Nous ne croyons pas que cette hypothèse puisse être admise dans l'état actuel de la science, et rien jusqu'ici n'a suffisamment pVouvé que les animaux inférieurs s'engendraient spontanément et par un mode de génération autre que celui qui règle la production des êtres d'un ordre plus élevé. Du reste, en cherchant à se rendre compte de ces faits, on n'a pas assez tenu compte de la rapidité avec laquelle les poux se multiplient, et il faut dire que chez certains sujets ils répullulent avec une facilité tellement effrayante qu^il est impossible de démêler leur mode de production.
Le pou de tête abandonne rarement le cuir chevelu ; il y dépose ses œufs qui, sous le nom de lentes et sous forme de petites granulations grises et arrondies, adhèrent fort ement
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aux cheveux; parfois cependant on le rencontre à la nuque, mais rarement on le voit s^égarer jusque dans la barbe.
2"* Le pou de corps (pediculus vestimentorum seu corporis) est d'un blanc sans tache et présente les découpures de l'abdomen moins saillantes que celles du pou de tète; d'un volume assez considérable, il se reproduit avec une rapidité plus grande encore que le précédent. On Tobserve sur tous les points du corps qui ne sont pas trop recouverts de poils, et souvent aussi on le rencontre dans les plis des vêtements, surtout au col de la chemise.
C^est principalement chez des gens âgés et placés dans de mauvaises conditions hygiéniques que se développe ce para* site, mais cependant la classe aisée n'en est pas à l'abri, et Thistoire pourrait nous en fournir plus d^un exemple célèbre.
Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur les accidents produits par le pou de corps, nous les avons suffisamment indiqués en faisant Tbisloire du prurigo pédiculaire (p. 86).
3"" Le pou du pubis {pediculus pubis) dont tout le monde connaît la dénomination vulgaire, plus aplati que les précédents, a le corps arrondi et large, le corselet très court se confondant avec l'abdomen. Il n^existe pas seulement au pubis, mais on le rencontre partout où il y a des poils : sur la poitrine des hommes velus, aux aisselles, sur les sourcils et même sur les cils.
Ces poux présentent ceci de particulier, qu'ils adhèrent intimement à la peau où ils se fixent par leurs suçoirs à la base des poils, ce qui les rend quelquefois difficiles à apercevoir. Ils manifestent leur présence par de la démangeaison et une éruption particulière qui consiste en petites taches rouges revêtues i leur surface d'une petite croûte de même
couleur. Cette variété de poux ne répuUule jamais avec autant de facilité que les précédentes.
Pour faire disparaître le pou de tète , il faut commencer par couper les cheveux assez ras, et saupoudrer ensuite le cuir chevelu avec de la poudre de staphisaigre ou pratiquer des onctions avec une pommade mercurielle.
Chez les enfants, il n'est pas rare de voir les poux répulluler avec une ténacité très grande, pendant la convalescence d'une longue maladie ; il semble alors qu^il soit impossible de détruire tous leurs œufs ; dans ces cas, il faut changer les conditions hygiéniques et relever les forces en administrant un traitement général.
Le pou de corps disparaît facilement à l'aide de bains sul« fureux ou de fumigations cinabrées; mais on le détruit avec plus de promptitude encore, en employant simultanément la poudre de staphisaigre.
Si les poux paraissent être sous la dépendance d'un état général, il faut chercher à modifier profondément la constitution ; cette condition est, il est vrai, souvent fort diflScile à remplir, et Thistoire nous fournit Texemple de plusieurs personnages fameux qui ont succombé sans pouvoir se débarrasser de cette triste affection.
Les poux de pubis sont facilement détruits à Taide de frictions mercurielles ou de lotions au sublimé.
CHAPITRE II
La gale est une maladie cutanée caractérisée par des éruptions de différentes sortes, accompagnées de déman-*
geaisons, et causées par la présence d*un insecte particulier désigné sous le nom iïacarus.
La gale parait être aussi ancienne que le monde, et en effet, si nous consultons les textes hébreux , nous y trouvons la description d^une maladie contagieuse qui parait être Taffection parasitaire que nous connaissons aujourd'hui. Uippocrale a laissé une description de la psore, et Aristolc a décrit sous le même nom une maladie contagieuse par le contact.
Chez les Lalins, Pline le Naturaliste et les poôtes satiriques de son époque ont parlé d*une maladie qui se gagnait par le contact, et nous voyons que plusieurs historiens, entre autres Quinle-Curce, en ont également fait mention. Cependant il faut arriver jusqu'aux Arabes pour trouver une bonne description de cette maladie : Rhazès, Averrhoès Tout décrite de façon à ne pas la méconnaître, et c'est même dans les écrils de ce dernier auteur qu'on trouve mentionnée pour la première fois l'existence d'un animal particulier: Oriuntiir parva animalcula^ dit-il en un certain endroit, et ailleurs il ajoute : Exeunt animalia tam parvumcula guam vix videripossint.
Ambroisc Paré mentionne cet insecte sous le nom de ciron de la gale, et Uabclais en iiarle dans son Pantagruel. Un auteur italien, Cestoni, en 1787, en a laissé une figure qui est très ressemblante. Linné indique également la présence du ciron de la gale, mais, chose assez singulière pour que nous devions la mentionner, il le considère comme identique avec la mite de la farine, et il avance même que les nourrices communiquent souvent la gale à leurs enfants en leur saupoudrant les fesses avec de la farine. Plus tard quelques auteurs allemands, et entre autres Wichmann, ont donné de Tacarus des dessins assez exacts.
Malgré toutes ces descriptions, Tacarus de la gale était mal connu, et son existence était mOme mise en doute par
lURDY. 13
iOA MALADIES PAHASITAIRES.
la plus grande partie des médecins^ quand, en 1812, un interne en pharmacie de Thôpital Saint-Louis, Gales, prélendit avoir retrouvé l'acarus de la gale, et montra des insectes qu'il disait avoir rencontrés sur des galeux. Désireux de connaître ce parasite, les médecins de Thôpital Saint-Louis, et entre autres Lugol, se livrèrent à des recherches suivies, mais n'arrivèrent à aucun résultat ; cela tenait à ce qu'ils cherchaient Tacare dans les vésicules.
Le mémoire de Gales avait été couronné par l'Institut, quand M. Raspaii vint accuser son auteur d'imposture, et prétendit que les insecles présentés et décrits n^étnient autre chose que la mite du fromage. A cette grave accusation et aux nombreuses attaques de M. Ilaspail, Gales n'a jamais fait de réponse^ et ce silence obstiné, joint à la prétention d'avoir trouvé l'acare la où il n'existe pas, dans les vésicules, semble mettre tous les torts de son côté. Toujours est-il qu'a dater de ce moment la question sembla déGnitivemenl résolue, et Ton rejeta bien loin, dans le domaine des fables , l'existence du parasite de la gale.
Les choses en étaient là, quandj en 183A, un étudiant en médecine de la Corse, M. Renucci, vint prouver d'une manière certaine, à la clinique d'Âlibert, Texistence de l'acarus; il démontra que dans son pays, où cette affection est très fréquente, cet insecte était connu de toute la classe pauvre ; que, pour le rechercher, les mères exposaient leurs enfants au soleil, extrayaient cet animalcule avec la pointe d'une épingle et le tuaient ensuite avec leurs ongles. Mais il rendit surtout un service signalé, en appelant l'attention sur le sillon caractéristique et en démontrant l'existence de l'acare à une de ses extrémités.
Depuis cette époque, personne ne conteste la nature parasitaire de la gale, et un assez grand nombre d'auteurs sont
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venus éclairer Thisloire de cette affection. Parmi les travaux les plus remarquables, nous mentionnerons ceux de MM, Albin* Gras, Aube, Hebra (de Vienne), et plus récemment ceux de M. Bourguignon et de M. Lanquetin, qui ont donné sur les mœurs de Tacarus des notions fort intéressantes. C*est à Taidede ces données et à Taidedes travaux thérapeutiques qui ont été entrepris par M. Bazin et par moi, qu'il nous sera possible de montrer que la gale est aujourd'hui une des affections les mieux connues dans sa nature et dans son traitement.
La gale signale son début par des démangeaisons qui, d'abord locales et bornées au ventre ou aux mains, ne tardent pas à devenir générales. Ordinairement faciles à supporter, elles acquièrent au bout d'un certain temps une intensité assez grande pour fatiguer les malades et pour occasionnor de Tinsomnie; c'est en effet surtout le soir que les démangeaisons redoublent, et cette recrudescence s'explique facilement par les mœurs de l'acare qui est noctambule et qui choisit surtout la nuit pour sortir de son sillon. Chez certains sujets, les démangeaisons cessent après quelques heures de séjour au lit et se reproduisent le matin avec une intensité nouvelle; il est rare qu'elles se fassent sentir pendant le jour.
Avec les démangeaisons qui annoncent la gale, on voit apparaître des éruptions diverses. La plus fréquente de toutes est, sans contredit, le prurigo; dans ces cas, il a des sièges de prédilection et affecte surtout les avant-bras, la partie antérieure de l'abdomen et la face interne des cuisses. D'après des relevés statistiques que nous avons faits dans notre service, sur cent galeux on en trouve quatre-vingt-dix-neuf qui sont atteints de prurigo.
Après cette dernière affection, la lésion qui accompagne
le plus constamment la gale est une éruption de vésicules isolées, légèrement acuminées et d^un volume égal à celui d'une grosse tète d'épingle. On les rencontre surtout aux mains, sur la face latérale des doigts et aux commissures interdigitales; les pieds peuvent en présenter également quelques-unes. Pour les willanistes, les vésicules constituaient rélément anatomo-pathologique de la gale, mais, sur dix malades, il y en a toujours au moins un qui ne présente pas cette éruption.
Vecthyma est, avec le prurigo et les vésicules, une des éruptions qui se montrent le plus fréquemment dans la gale, et on le rencontre surtout alors aux mains, aux pieds et aux fesses. Il est tellement constant de rencontrer ces pustules larges, arrondies et entourées d'une auréole rouge, sous rinfluence de la gale , que pour nous , Texistence d'un ecthyma, et surtout dans les lieux que nous venons d^indiquer, annonce d'une manière presque certaine l'existence de Tacare. En effet, sur vingt cas d' ecthyma, dix-neuf reconnaissent la gale pour cause. Chez les enfants à la mamelle il existe surtout aux fesses, et ce siège s'explique facilement par l'habitude qu'ont les nourrices de porter les enfants dans leurs bras et par le point de départ de la maladie.
Du reste, toutes ces éruptions acquièrent une intensité d'autant plus grande que la gale est plus ancienne.
En dehors des éruptions précédentes, on voit parfois apparaitre des furoncles et même de véritables abcès ; plus rarement on voit se développer du lichen^ de Y eczéma ou de Vimpetigo. Dans ces derniers cas, il faut bien savoir que ce n'est pas Tacarus qui a produit les dartres, il a seulement agi comme corps irritant, et déterminé, par sa présence, réclusion d'une diathèse préexistante.
Pour terminer la symptomatologie de la gale, il nous reste
à faire connaître ses deux caractères fondamentaux et palbO"* gnomoniques, Yacarus et le sillon qu'il s*est creusé.
Vacarus scabiei est un petit insecte de la classe des Arachnides, famille des Acarides, présentant à peu près un tiers de millimètre en longueur et un quart en largeur. Sa face supérieure bombée est, en général, rugueuse et armée de poils qui se redressent et Tempëchent de retourner en arrière quand il s*est engagé dans son sillon. La face inférieure présente huit pattes : les quatre antérieures sont armées de suçoirs dans les deux sexes, les quatre postérieures sont garnies de poils chez la femelle, tandis que chez le mâle deux seulement présentent ces appendices, la dernière paire présentant un ambulacre qui doit sans doute avoir pour but de fixer l'animal dans la copulation. L'extrémité antérieure est armée d'une espèce de ventouse.
Chez la femelle, dont le volume, comme dans tous les animaux d'espèce inférieure, est plus considérable que celui du mâle, on aperçoit facilement la fente anale à l'extrémité postérieure. Chez le mâle on voit, au lieu de cette fente, des appendices qui doivent constituer les organes de la génération.
Le mâle, comme nous venons de le dire, est beaucoup plus petit que la femelle ; il n'a pas non plus les mêmes habitudes ; ainsi, tandis que la femelle se creuse un sillon où elle demeure, le mâle voyage librement à la surface de la peau, se cachant parfois sous les croûtes d'ecthyma ou de prurigo ; aussi sa recherche est toujours assez difficile, et sa découverte ne remonte qu'à quelques années.
Le sillon caractéristique de la gale se présente sous l'aspect d'une petite ligne ordinairement sinueuse et ayant assez souvent la forme d'une virgule, d'un S ou d'un fer a cheval ; hahituellement grise, elle est quelquefois blanche ou tache-
tée du points noirs qu'on a attribués fort hypothétiquemenl aux fèces des acares ; il est rare de rencontrer des sillons avec la direction d*une ligne droite. Leur longueur est fort variable, quelquefois de 5 a 6 millimètres seulement -, ils atteignent rarement plus d'un centimètre. Dans quelques cas exceptionnels on en a observé cependant qui avaient une longueur de 3 centimètres.
Il est important de savoir sur quels points de l'enveloppe cutanée les sillons doivent être recherchés. On les rencontre surtout a la main, sur les parties latérales des doigts et sur la face antérieure du poignet; chez les femmes, qui, en général, ont un épidémie plus mince, on en trouve quelquefois à la paume de la main. Enfin, on peut en trouver aux aisselles, aux fesses, sur les membres inférieurs et principalement aux pieds, aux environs des malléoles ou près des orteils.
Les femmes en présentent assez fréquemmentxsur le sein, autour du mamelon, et souvent alors il se développe des papules assez grosses et une complication d'eczéma. Chez les hommes, il est habituel de rencontrer des sillons sur le fourreau de la verge et sur le gland ; ordinairement alors ils reposent sur une petite éminence arrondie qui simule une grosse papule : c'est qu'en ces points le tissu cellulaire est assez lâche, et l'irritation produite par la piqûre de Tacare détermine un afflux de liquides.
Si Ton examine un sillon avec quelque attention, on y voit deux extrémités : une déchiquetée, ouverte, par où l'acarus a pénétré, et une autre fermée où l'on aperçoit un point blanc : ce point blanc, c'est l'acarus. Pour l'extraire, on détruit le sillon avec une épingle engagée dans le sens de sa longueur, ensuite on racle légèrement la galerie ouverte avec l'extrémité de Tinstrument et on enlève un petit point d'un
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blanc grisâtre qui n'est autre chose que Tacare. Avec un peu d*habitude on le reconnaît facilement à l'œil nu, el, à l^aide de la loupe, on peut lui distinguer une extrémité noire qui est la tète. Si la température n^est pas trop basse ou si on le réchauffe avec l'haleine, on peut, après Tavoir déposé sur un objet plus sombre, lui voir exécuter des mouvements; enfin, si on le place sous le champ du microscope, on peut Pexa* miner jusque dans ses moindres détails.
Les rapports qui existent entre le sillon et la vésicule sont assez variables ; quelquefois cette dernière occupe l'extré* mité d'un sillon ; dans d'autres cas, le sillon parait creusé dans la paroi supérieure de la vésicule; enfin, il n'est pas rare de voir ces deux éléments isolés et complètement indépendants l'un de l'autre. Lorsqu^il existe de l'ecthyma, lo sillon peut également se rencontrer dans l'épaisseur de Tépiderme soulevé par le pus.
La gale possède une période d'incubation qui est assez variable ; cependant c'est ordinairement au bout de quatre, cinq, huit ou dix jours après la contagion que les démangeaisons commencent à se manifester. A mesure que les acares se multiplient) elles augmentent d'intensité, mais, en général, ce n'est qu'au bout de quinze jours ou de trois semaines qu'on voit apparaître les éruptions concomitantes dues à la présence du parasite.
Ces diverses complications, légères d'abord, sont d'autant plus prononcées que la gale est plus ancienne, et au bout d'un certain temps elles finissent même par masquer complètement les caractères primitifs de l'affection. Elles persistent et s^aggravent jusqu'à ce qu'un traitement convenable leur soit appliqué, mais, dans certains cas, une maladie, intercurrente peut enrayer leur marche. C'est ainsi que dans le cours d'une bronchite aigu6, d*une pneumonie, d'une fièvre
typhoïde ou de toute autre maladie de longue durée, les éruptions diminuent d*inlensité, disparaissent même complètement, les démangeaisons se taisent, et les acares cachés dans leurs sillons cessent d'en creuser de nouveaux.
Dans certains cas, la guérison peut être définitive ; mais, en général^ dans la convalescence, lors même qu'elle ne commence qu'au bout de six semaines , les démangeaisons se réveillent, les sillons se reproduisent, les éruptions renaissent, et si alors on examine des acares, on voit qu'ils sont plus maigres, plus aplatis, comme s'ils avaient jeûné pendant quelque temps : ils no lardent pas à reprendre leur volume ordinaire.
Le diagnostic de la gale est ordinairement facile. Il faut bien savoir cependant que cette maladie comprend deux choses fort distinctes : l'acarus, cause première de l'aOrection^ et les éruptions concomitantes qui sont le résultat de sa présence ; le diagnostic de la gale doit reposer principalement sur la recherche de Tacarus et de son sillon.
Si un sujet accuse depuis quelques jours des démangeaisons qui sont plus intenses le soir et le matin et qui sont survenues à la suite d'un contact suspect, il faut songer immédiatement à la gale. Ce soupçon prendra plus de force, si l'on observe les éruptions qui, par leur siège et leur nature, appartiennent habituellement a la gale, par exemple le prurigo du ventre et de la face interne des cuisses. Le diagnostic sera plus probable, s^il se produit des vésicules isolées sur la face interne des doigts, et s'il se développe de l'ecthyma aux mains et aux pieds. Cependant l'existence d'un sillon dénotera seule avec certitude la présence du parasite ; ce signe est tellement caractéristique qu'il n'est pas nécessaire d'y trouver l'acare, et cette recherche ne pourrait avoir d'utilité que dans les cas où les sillons déformés offriraient un aspect douteux.
Il est inutile d'établir un diagnostic diiïérenliel de la gale. En effet, il ne s'agît pas de savoir en quoi la gale diffère du prurigo, de Teczéma, du lichen el des autres éruptions qui peuvent la compliquer, mais la question consiste à savoir si la gale existe en même temps qu'une de ces affections.
Il faut savoir que les éruptions concomitantes obscurcissent toujours considérablement le diagnostic de la gale, et qu'elles peuvent même parfois le rendre complètement impossible. Au début de Taffection, les sillons sont rares et difficiles & trouver, et à certaines époques de Tannée, par exemple en été, ils sont toujours en nombre moins considérable. Dans lous les cas oix le doute subsiste, il est bon de suspendre son jugement, un examen ultérieur pouvant amener la découverte de sillons plus fraîchement développés.
Le pronostic de la gale n'offre aucune gravité, et nous sommes éloignés du temps où on l'attribuait à un vice particulier qui pouvait se répercuter sur les organes. Son caractère le plus fâcheux réside dans ses propriétés contagieuses.
Etiologie. — La gale reconnaît une cause unique, la contagion. Les exemples de gale spontanée, qui ont été rapportés, reposent sur des faits difficiles à observer et mal interprétés par leurs auteurs. Ainsi un de nos collègues de Thôpital Saint- Louis assure avoir vu la gale se développer sur un malade au bout de six semaines de séjour au lit dans ses salles, et à l'abri de toute contagion ; nous ferons remarquer que la gale pouvait parfaitement exister à rentrée du malade, mais avec des signes peu évidents et d'autant plus difficiles à trouver que l'attenlion n'était pas éveillée sur ce point; au commencement de la convalescence les démangeaisons se sont réveillées et les éruptions concomitantes se sont produites. Nous ajouterons également que dans l'observation de notre collègue l'existence de la gale est basée sur la présence de vési-
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cules à la main et dans les espaces interdigitaux, et nous gavons tous que ce signe est complètement insuffisant pour annoncer la présence de Tacare.
Quelles sont les conditions favorables au développement de la gale? Ces causes résident surtout dans les saisons, dans les positions sociales et dans les habitudes qu'elles entraînent.
La gale est beaucoup plus fréquente en hiver qu*en été. Ainsi, tandis qu*en hiver, aux deux consultations que nous faisons par semaine à l'hôpital Saint-Louis, nous observons chaque fois près de quatre-vingt galeux, en été il s*en présente à peine dix. Cela tient à ce que, dans les saisons froides, les ouvriers couchent plusieurs ensemble, tandis qu'en été ils s'isolent davantage.
L'influence des professions est telle qu'à Paris on rencontre presque exclusivement la gale dans la classe pauvre. Ce n'est qu'accidenlellement qu'elle se présente dans les classes aisées. Du reste elle affecte indistinctement tous les âges; elle est plus rare chez la femme.
De tous les modes de contagion de la gale, le coucher avec une personne atteinte de la maladie est le plus fréquent ; en effel, on l'observe dix-neuf fois sur vingt. Dans les autres cas, l'aiïection se communique au contact de la main en employant dans les ateliers les instruments qui ont servi à un galeux, ou bien encore en dansant la main nue.
Les nourrices donnent la gale à leurs enfants avec la main qui les soutient, aussi chez ces derniers est-ce ordinairement aux fesses que l'aflection débute. EnRn, disons pour terminer que cette maladie parasitaire peut se manifester après avoir couché dans des draps malpropres, et que nous Tavons vue se développer à la suite d'un voyage en voiture publique qui avait établi un contact prolongé avec des gens qui en étaient affectés.
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Si nous cherchons â nous rendre compte de la manière dont Tacarus se propage, nous verrons qu^au début les sillons sont rares aux mains , tandis qu^ils existent presque constamment à la verge chez Thomme En effet, c'est ordinairement sur ce dernier organe que Tacarus commence à se porter, il y excite de la démangeaison et s'attache sur l'ongle à la suite du grattage; de là il gagne les parties latérales des doigts et la face antérieure du poignet; de cette manière on comprend parfaitement pourquoi la gale se montre d'abord sur les parties moyennes du corps et comment elle s'étend de là aux extrémités.
La gale des animaux peut-elle se communiquer à l'homme? C'est une question résolue par la négative : en eiïel, d'après les travaux de M. Bourguignon , l'acarus des animaux ne présente pas les mêmes caractères que celui de Fhomme, et il ne peut vivre sur un terrain aussi dissemblable. Cependant il n'est pas rare de voir atteints de prurigo les individus en contact avec des chiens ou des chats galeux ; mais, dans tous ces cas, le parasite ne se reproduit pas longtemps à la surface de la peau, son existence est éphémère et la guérison se fait toujours spontanément.
Il y a quelques années à Paris les lions d*une ménagerie ambulante furent atteints de la gale et les palefreniers qui les soignaient présentèrent des éruptions diverses. Diaprés M. Bourguignon , Tacarus du lion est très ressemblant à celui de Thomme, mais il ne fut nécessaire d'employer aucun moyen pour le faire disparaître.
Traitement. — Pour guérir la gale, il suffit de détruire le parasite qui la produit, et l'on peut dire qu'aujourd'hui le traitement est arrivé à sa dernière perfection, puisque nous l'avons réduit à moins de deux heures.
Doit-on craindre, en employant un traitement aussi rapide.
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de déterminer des accidents internes, de produire ce qu^on appeUe une gale rentrée ? Sans hésiter, nous répondrons par la négative ; jamais la guérison de la gale n*a déterminé de répercussion sur les organes.
Dans )e cas où elle a été accompagnée ou suivie d*éruplicns de nature darlreuse, on doit admettre seulement qu'elle ait agi comme cause occasionnelle et qu'elle ait produit le développement d'une diathèse qui se serait manifestée plus tard. Il est donc toujours inutile de donner une médication interne, destinée à combattre le virus psorique ; une fois le parasite détruit, les éruptions qui en dépendent disparaissent ordinairement d^elles-mémes avec la plus grande facilité.
Il faut établir, dans le traitement de la gale, deux catégories, suivant qu'elle est simple ou suivant qu^elle est compliquée ; dans ce dernier cas, on combat les éruptions inflammatoires concomitantes à Taide des antiphlogistiques , de lotions émollientes ou de bains émoUients généraux. Au bout de quelques jours, alors que l'acuité des éruptions a presque complètement disparu, on peut employer les agents parasiticides.
Les préparations les plus employées dans le traitement de la gale sont les composés sulfuro-alcalins, les pommades à base de mercure, les essences et surtout celle de térébenthine; mais, ce qui importe le plus, ce n^est pas la composition de l'agent parasiticide, c'est la méthode avec laquelle on emploie les lotions ou les frictions. En eiïet, toujours les frictions doivent èlre générales et un peu rudes, de façon à détruire les sillons et à ce qu'aucun acare n'échappe à la médication. C'est parce que les médecins prescrivaient des frictions partielles et dans les points seulement où ils observaient des vésicules, que les récidives de la gale étaient si fréquentes autrefois.
Depuis que M. Bazin avait établi la nécessité des frictions générales, la guérison était devenue plus prompte et plus certaine, et à Taide de cette méthode il avait pu réduire à deux ou trois jours le séjour des malades dans les salles de rhôpital.
Nous avons fait mieux encore, et nous avons institué à rhôpital Saint-Louis un traitement qui permet de guérir la gale en une heure et demie et de traiter les malades sans les admettre à Fhôpital.
Ce traitement comprend trois parties : dans la première, qui dure une demi-heure, le malade est frotté depuis les pieds jusqu'à la tête, avec du savon noir ; on le débarrasse ainsi de toutes les saletés attachées à sa peau ; après cette friction préparatoire, on le plo ge pendant une demi-heure dans un bain simple, qui lui ramollit Vépiderme , après quoi on pratique une friction générale avec une pommade qui ressemble à celle d'Helmerich, mais que nous avons modifiée delà manière suivante, pour la rendre moins irritante :
Axonge 300 grammes.
Soufre 50 —
Sous-carbonate de potasse 25 •—
Elle contient, comme on le voit, un sixième do soufre et un douzième de sous-cnrbonate de potasse.
Les malades conservent la pommade jusqu'au lendemain, de manière à établir un contact prolongé qui achève de détruire les acares, et qui sert à désinfecter les vêtements. Ce dernier résultat serait bien plus facilement obtenu à l'aide de fumigations sulfureuses ou môme simplement en faisant arriver sur les vêtements de l'air à une température élevée, les animaux inférieurs ne pouvant pas supporter, en général, une température supérieure a 80 degrés.
Dans la pratique de la ville il esl souvent difficile de faire ce traitement ; on peut alors faire frictionner le malade avec des essences [étendues d'eau ou de glycérine {glycérine 200 gr.y essence de menthe ou de lavande ^ eic.^ 3 à A ^r.), ou mieux» comme nous avons l'habitude de le faire, de conseiller deux frictions faites à douze heures de distance avec la pommade sulfuro-alcaline dont nous avons donné la formule.
Dans ces divers modes de traitement, l'essentiel est toujours de recourir à des frictions générales pour atteindre Tacare dans tous les points où il peut exister.
Comme nous Tavons dit , toutes les complications de la gale disparaissent après la destruction de Tacarus \ toutefois, on facilite leur guérison à Taide de bains simples ou rendus émollients par l'addition de son ou d'amidon. Par ces moyens, on arrive toujours à délruipe les éruptions qui accompagnent la gale, mais on n'obtient pas toujours immédiatement la cessation des démangeaisons; il est des individus chez lesquels elles persistent pendant des semaines, pendant des mois entiers, et quelquefois même on ne réussit pas à les soulager en continuant les bains simples ou en prescrivant des bains alcalins.
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AVANT-PROPOS
L'hôpital Saint-Louis renferme toujours un grand nombre de malades atteints d'affections scrofuleuses et syphilitiques. J'ai profité de celle réunion de cas semblables au fond, quoique souvent très-diiïérents dans la forme, pour tracer dans mes leçons l'histoire de la scrofule et de la syphilis. Tout en donnant la description des diverses affections qui dépendent de ces deux maladies générales, et en insistant principalement sur les manifestations cutanées, j'ai saisi également l'occasion de traiter les points de doctrine qui se rapportent à ces deux vastes sujets, et j'ai cherché a les résoudre en m'appuyant sur l'observation de faits nombreux, recueillis depuis plusieurs années sans autre préoccupation que celle de la recherche de la vérité.
Les affections scrofuleuses et syphilitiques sont trèscommunes ; on en rencontre fréquemment des exemples dans la pratique médicale, et malheureusement beaucoup de médecins, d'ailleurs instruits et capables, ne les connaissent pas suffisamment ; je serais heureux, si ces
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leçons pouvaient contribuer à répandre des connaissances cliniques que je considère comme indispensables à tout médecin .
M. le docteur Lefeuvre, mon ancien interne, m'a beaucoup aidé dans celle publication : je le prie de recevoir ici mes reraercîmenls pour le soin avec lequel il a recueilli mes leçons et exprimé mes opinions relativement à certains points litigieux de doctrine.
14 avril I86i.
LEÇONS
INTRODUCTION A L'ÉTUDE DES MALADIES DE LA PEAU
Pour bien connaître les affections de la peau, il ne suffit pas de voir des malades et d'observer l'origine et le développement des diverses éruptions; il faut encore avoir une méthode qui permette de se guider au milieu de variétés nombreuses , en établissant dans toutes ces alTectionSi des classes, des catégories indispensables à l'étude de toute science. Ce sera par l'exposition de cette méthode que nous commencerons le cours de cette année^ qui doit comprendre particulièrement l'histoire des scrofulides et des syphilides.
Mais, dès le début, nous sommes arrêtés par une diffi^ culte première : en effet, nous trouvons à l'hôpital Saint- Louis autant de doctrines qu'il y a de médecins; de là une conrusion regrettable. Aussi, pour remédier à cet état d'anarchie, nous étudierons d'abord les points les plus simples, les plus élémentaires, ceux sur lesquels tout le
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monde est d'accord, et nous aborderons apràs les questions litigieuses.
Dans l'étude des maladies cutanées, on doit commencer par s'occuper de l'aspeoi des éruptions, des diverses formes qu'elles revêtent ; ces formes, surtout au début, pf 4tsent€(iit d^ CJtractéres aayez tranch^Si pourqu'pn puisse les réduire à un petit nombre de lésions désignées sous des noms particuliers. C'est ce qu'on a appelé en dermatologie les lésions élémentaires; elles ont été bien étudiées d'abord par Plenk, puis par Willan et son école. On en a admis huit, qui sont : IMes n^acul^s; 2"" les taches exanthématiques; S*" les vésicules'; A"" les bulles; 5* les pustules; &* 1^8 papules ; 7'' les squames; 8"* les tubercules.
Comme ces huit lésions élémentaires classiques ne renferment pas toutes les formes, nous avons ajouté les quatre suivantes : 9* les taches hématiques; 10® les excroissances; 11^ les produits exagérés des sécrétions cutanées, sébacées ou sudorales; 12* les productions parasitaires.
Sans nous arrêter à la description de ces diverses lésions, qui se trouve dans tous les ouvrages classiques et dans mes leçons des années précédentes, nous dirons tout de suite que nous croyons cette classiflcation des lésions élémentaires bien préférable à celle de M. Bazin, qui n'en admet que quatre : 1* les taches; 2" les boutons; 8* les exfoliations; &* les ulcérations. En voulant simplifier, M. Bazin a trop confondu, et, de plus, ses quatre classes ne sont pas toutes admissibles. La première peut, à la rigueur, être acceptée; la seconde embrasse tant de lésions différentes, qu'elle produit une véritable confusion; dans la troisième, se rangent les
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matières eieréléesy mais le leas grammatical du mot eifb^ Hation est produit foliacé; or, l'acné sébacée ne présente aucun feuillet. Enfin , les ulcérations ne sont pas des lésions élémentaires primitives, elles ne sont que la consé* quenee d'autres lésions.
En résupié, nous nous rattachons, pour l'étude des lé*^ sions élémentaires, à l'école wiUani8te,en ajoutant quatre nouf elles lésions aui huit décrites par Willan.
Mais il ne suffit pas d'avoir reconnu la lésion élémen* taire, il faut encore savoir si elle est idiopatbique ou symptomatique, si elle dépend d'une cause locale ou d'une cause générale ; et, pour arriver à ce but, il fout ranger les maladies dans des groupes distincts, d'après les lois d'une classification méthodique, laquelle est indispensable pour avoir une idée complète de la derma^ tologie.
C'est ici surtout, quand on cherohe une bonne classification des maladies de la peau, que Ton rencontre la division entre les médecins qui représentent aujourd'hui la science dermatologique à l'hôpital Saint^Louis. On peut les diviser en deui camps : les uns, faisant jouer le rôle principal aux lésions élémentaires, divisent les mala* dies cutanées en vésiculeuses, pustuleuses, etc.; lesaulres, s'attachent surtout à la nature de la maladie, ont Ihit bon marché de la forme en étudiant principalement les caractères fournis par les causes, par la marche, par les indications thérapeutiques, pour en faire la base des divisions nosologiques. Étudions d'abord les doctrines des premiers.
Plenk, médecin de Vienne, fut le premier (1774) qui
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divisa les maladies de la peau d'après leur aspect esté-' rieur; mais sh classification n'est pas exacte, parce que plusieurs de ses groupes ne sont pas formés de lésions primitives, mais d'altérations consécutives. Willan, mé* decin d'un dispensaire de Londres, doit être considéré comme le véritable auteur de la classification basée sur les lésions élémentaires. Sa doctrine fut développée par son élève Bateman, importée en France et popularisée par Biett, et elle est aujourd'hui représentée à Thôpital Saint-Louis par MM# Cazenave, Gibert et Devergie.
La classiûcation de Willan a eu de très-grands avan^ tages : elle a apporté de Tordre dans la dermatologie comprenant auparavant une foule de maladies confondues les unes avec les autres, elle leur a donné des noms bien déterminés, et elle a ainsi apporté dans le diagnostic une précision inconnue avant elle. Mais à côté de ces avantages, cette méthode présente de graves inconvénients.
La simplicité qu'elle semble avoir apportée pour le diagnostic, est plus apparente que réelle; car la lésion élémentaire a souvent une durée éphémère, et alors le médecin, appelé à constater le genre de maladie, ne trouvant plus cette lésion, est fort embarrassé. Du reste, est-ce bien philosophique de ne prendre pour base d'une classification que le point de départ de la maladie, n'est-ce pas comme si l'on classait les oiseaux d'après les caractères de leurs œufs (Alibert)?
La lésion élémentaire n'est pas toujours la même pour la même maladie, ainsi dans l'eczéma fendillé il n'y a pas de vésicules, dans l'acné on trouve des lésions élémentaires variées.
Cette méthode est complètement nulle au point de vue
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dq pronoslic, et même elle peut induire en erreur : ainsi en présence des croûtes épaisses, des ulcérations étendues de l'impétigo, on pourra porter un pronostic grave sur une maladie qui guérira -sans laisser de cicatrices; d'un autre côté, en présence d'une tache d'érythéme scrofuleux d'apparence bénigne, on portera un pronostic très-peu gi*ave sur une maladie qui doit durer longtemps, et qui ne guérira qu'à la condition de laisser une cicatrice indélébile.
Cette méthode ne donne aussi aucune indication thérapeutique ; il faut prendre ces notions en dehors de la méthode willaniste, qui est sous ce rapport complète* ment stérile.
Enfin, il résulte de cette méthode un grand inconvénient nosographique : d'abord, on rapproche, on réunit dans la même classe des maladies complètement distinctes, comme la gale et Téczèma, la variole et l'acné, etc. ; on éloigne l'une de l'autre des affections analogues, telles que l'eczéma et l'impétigo ; puis, en attachant une importance exagérée â la forme extérieure, à l'aspect, on multiplie à l'infini les genres, les espèces et les variétés; si la couleur, si la forme change un peu, tout de suite un nom nouveau. M. Devergie, qui ne voit que les formes morbides, a ainsi créé des genres trop nombreux, et donné des noms trop multipliés sans aucune utilité pratique. De même que dans toutes les autres parties de la pathologie, on ne doit décrire que les types, types qui sont modifiés par la constitution individuelle, les causes extérieures, etc.
Ce qui prouve encore les inconvénients de la doctrine des lésions élémentaires, c'est que la plupart de ses partisans ne Tont pas adoptée dans toute sa rigueur, et ne se
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•ont pas fait faute d'exposer au besoin des priaoîpefl qui s'en éloignent. Ainsii M. Gibert reconnaît qu'il y a des maladies de cause extemot et d'autres dites spontanées en de cause interne ; il lyoute : t Une différence radicale existe entre les maladies constitutionnelles de cause in* ternci et les affections accidentelles et de cause externe ; n dé plus, il admet les maladies parasitaires. M. Devergie a formé une classification hybride : ainsi » à côté des affections vésiculeuses, pustuleuses, squameuses, etc., elas« sées d'après les lésions élémentaires^ nous trouvons les affections serofuleuses » syphilitiques, cachectiques et symptomatiques d'une altération du sang. M^ CaBenafCi qu'on peut considérer comme le vrai représentant de Willani l'élôve dévoué de Bietti a proposé une classification basée sur Tanatomie pathologique de la peau qu'il a étudiée avec un soin tout particulier ; mais & cAté i il admet la nature des maladies comme autre base de ses divisionSf puisqu'il reconnaît des maladies inQammatoiresi nerveuses^ parasitaires, etc«
Nous pouvons résumer cette courte eritique de la méthode de Willan» en disant qu'elle est un bon gnide pour reconnaître la lésion élémentaire ; maisi de même que l'auscultation est un moyen artificiel» qui fait reeoii* naître les différents bruits de la poitrine sans fournir aucune idée sur la nature de la mahidie , de même les lésions élémentaires seules ne donnent qu'un signe diagnostique sans aucune utilité pow la pratique. Il ne faut pas s'arrêter là» il faut voir si cette lésion est idiopathique ou symptomatiquci il faut étudier la nature de l'éruption ; c'est ce que nous allons faire maintenant en parlant de la seconde doctrine.
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Plusieurs auteursi en présence de celte insuffisance de la méthode de Willan pour reconnaître les causes^ k nature» le pronostic et la thérapeuti(|U6 des maladies cutanées» ont oherohé à grouper ces itialadies d'aprèl la considération de la nature présumée.
Lorr; est le premier, qui, en 1777, divisa les nlaladies cutanées d'après leur nature, en deui grandes classes : les maladies provenant d'une cause interne, et les maladies provenant d'une cause externe* Malheureusement Lorry partageait les doctrines qui régnaient alors; il était humoriste, et il admettait que, dans les maladies dé cause externe, cette cause externe allait vicier les hu'^ meurs après avoir agi localement ; tandis que, dans leê maladies de cause interne» la lésion des humeurs Atall primitive, et se traduisait par les éruptions outanéesi Nous ne pouvons aujourd'hui accepter de telles doctrines»
Joseph Frank a été plus loin ; il a divisé les maladie! cutanées en maladies aiguës et en maladies chroniques» et il a donné aux premières le nom d'eitanthémes, aux secondes celui d'impétigines. 11 a ensuite subdivisé lei impétigines en primitives, locales^ Comprenant led difltor^ mités et les affeetiotas de cause externe, et en seeondaif es ou symptomatiques d'un état général. Ces impétigines seoondaires peuvent être inflammatoires, dartreuses, scrofuleuses, arthritiques, véroleuses, etc. Celte classifl* cation mérite de grands éloges, surtout dans la divisioil des impétigines, où elle sépare les affections de catise externe de celles de cause interne; mais la division en aiguës et chroniques est mauvaise, car la mardie né change pas la nature d'une maladie, et d'ailleurs, quelques-unes de ses impétigines ne sont pas admissibles*
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Alibert, médecin en chef de l'hôpital Saint-Louis, et notre maître, voyant Tinanité de la doctrine anatomopathologique de Willan, qui était alors en grande vogue, voulut considérer les maladies cutanées comme les maladies ordinaires, et étudier la dermatologie comme on étudie le reste de la pathologie. Il réunit alors dans les mêmes classes les maladies ayant le plus de caractères communs, ayant les mêmes causes , la même marche, demandant le même traitement; il chercha à faire, pour la dermatologie, ce que Jussieu venait de faire pour la botanique. Ce fut un véritable progrès ; malheureusement il créa quelques ordres mauvais , et les progrès de la science ont imprimé d'autres défauts & sa classification; ainsi sa famille des dermatoses scabieuses est détruite par les découveirtes dues au microscope ; ses dermatoses tei^ gneuses^ parmi lesquelles se rencontrent toutes les maladies de la tête, ne sont pas toutes parasitaires et ne sié« gent pas seulement à la tête. De plus, Alibert pécha par trop d'imagination , il présenta sa classification sous la forme d'un arbre dont le tronc était la peau, les branches figurant les genres, et les rameaux les variétés des ma* ladies cutanées; il prêta ainsi au. ridicule, et comme il avait remplacé les anciens noms par des nouveaux peu euphoniques, l'école de Biett, alors toute-puissante, réussit à discréditer cette doctrine, et consolida le succès de celle de Willan.
Nous devons citer, en passant, la classification de Baumes (de Lyon), qui regarde toutes les maladies comme dues à des diathèses résidant dans une altération des liquides, et causant les maladies cutanées par les mouvements fluxionnaires qu'elles provoquent dans la peaUt
Hais sans nous arrêter à discuter cette doctrine trèsobscure, nous avons hâte d'arriver jusqu'à nos jours.
H. Bazin et moi, tous deux élèves d'AIibert, nous avons été frappés de l'avantage de sa méthode, dont les imperfections étaient dues surtout à l'époque où elle avait été créée. Laissant sur le second plan Taspect extérieur des maladies de la peau, les lésions élémentaires, nous nous sommes surtout préoccupés de la nature de ces affections ; les embrassant avec un esprit plus général, nous les avons étudiées d'après les principes de la pathologie, et nous avons adopté pour la dermatologie les mêmes doctrines que pour les autres maladies. Mais, partis du même point, nous sommes arrivés à des résultats un peu différents : nous allons d'abord vous exposer la doctrine de M. Bazin, puis nous l'examinerons au point de vue critique; et dans cette discussion des opinions de notre excellent col* lègue et ami , tout en signalant ce que nous considérons comme les imperfections de sa doctrine, nous tâcherons de ne pas oublier les services réels qu'il a rendus à la dermatologie.
Dès l'abord de cette exposition, nous somfties obligés de poser quelques principes de pathologie générale ; M. Bazin, en effet, a donné de la maladie une définition toute nouvelle, et qui n'appartient qu'à lui : c'est, dit-il, un état accidentel et contre nature de l'homme, qui produit et développe un ensemble de désordres fonctionnels et organiques j isolés ou rétmis, simultanés ou successifs. Il admet donc que la maladie est un état de tout l'organisme, un état général, qui produit et développe les affections, états morbides des parties du corps, caractérisés par les lésions et les symptômes. Il n'y a pas pour
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lui de maladie looale, il n'y a que des maladies généraleSt Or, comme la peau ne forme qu'une pariie du corpsi ell« ne peut pas avoir de maladiesi elle ne peut aYoiir que des affections de cause externe ou des affections symptônta'' tiques d'une maladioi d'un état général.
Cette distinction entre la maladie et l'affection esl empruntée à l'école de Montpellier, mats elle est appli«* quée ici dans un autre sens. Dans cette école» on reeonnait en effet : l"" l'indisposition qui n'est qu'un troubto momentané de la santé, et qui disparaît rapidemenli ott se change en affection ; 2'' l'affection qui est l'état de l'organe malade ; et S"" la maladie qui existe quand il y a réactieni lutte de la force vitale contre l'affection. M. Basia a fait remarquer avec raison que cette réaction^ ce cona* men naiurœ^ comme disait Sydenhanl^ peut manqueri surtout dans les maladies graves ; aussi il n'a pas adopté cette manière de définir le mot maladie : pour lui) nous le répétons, c'est un état général» codstitulionneli sous rinfluence duquel peuvent se développer les affeclionsi Pour l'école de Montpellier, la maladie est la réaetioil contre l'affection, état morbide local; pour M. Bazin, la maladie est l'état général préexistant, la cause constitua tionnelle et primitive qui produit secotldairement lel affections*
Après avoir appliqué ces principes généraux à la der* matologie» et n*avoir admis que des affections eutanéee« M. Bazin divise ces dernières en trois classes :
I. Les affections de cause externe, parmi lesquelles on remarque surtout les affections parasitaires, artificieUas et mécaniques*
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11. Les aflfections d9 cause interne, subdivisées en trois sections t
V Les éruptions fébriles;
3^ Les ftffeotions des maladies constitutionnelles qui sont : rberpétismei l'arthritis» la serofulei la syphilis et la lèpre;
8« Les affections des diathéses purulente i oaneéreuseï tuberculeuse, etc.
IIL Les difformités congénitales ou acquises»
L'olqection Capitale que nous ferons à la doctrine de Ml Baaini e'eet d'ayoir eréé une pathologie générale à lui^ pathologie qui n'est, ni celle de Paris, ni celle de Mont* pallier « Cette doctrine, avec son langage spécial composé de mots nouveaux, ou de mots anciens employés dans un sens différent^ rend l'étude de la dermatologie trèsardue, et rend même diiScile l'intelligence des opinions de notre eoUègue. Pour nous, nous ne saurions l'adopter, ni dans la forme, ni dans le fond : notas admettons^ en effet, des maladies locales et des nlaladies généraleSi des tnaladies idiopathiqués et deuléropalhiques ; et nous ne pouvons nous empêcher de considérer les affeetions locales eomnie des maladies^ telles sont i l'ophlhalmie, la blen<norrbagie, l'orchite, étc^ Pour nous, la maladie est un état anormal de l'économie, qu'il soit local ou général ; reeièma, l'érythéme sont pour nous des maladies eomtne la pneumonie, la pleurésie^ eto>
Quant à la classification de Mi Bazin» elle nous semble fondée sur une base insuffisante, car il n'envisage que le edté étiologique des étals morbides. Or, une même maladie peut se développer sous des causes diverses, et, en foisaol des espèces différentes seloil les causes, on s'eipose à des
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répétitions, et Ton produit une confusion qu*on voit quelquefois régner dans les ouvrages de M. Bazin. Ainsi Fec* zcma, qui pour nous est une entité morbide bien nette, est rangée successivement par lui dans les affections de cause externe, dans les affections parasitaires, dans les affections arthritiques, dans les affections herpétiques, dans les affections scrofulcuses ; de même, le zona peut être pour M. Bazin un pseudo-exanthéme , une affection dartreuse ou une arthritide : une artbritide, parce qu'il est souvent dû à l'impression du froid ; mais il peut être produit par une émotion morale, et on le rencontre chez des gens non arthritiques. Pour faire du zona une affection dartreuse, il faut vraiment aller contre l'observation, car M. Bazin reconnaît pour caractères aux dartres : l'héré* dite, la symétrie des éruptions , la marche irrégulière, l'extension à tout le corps, les récidives, tous caractères qui manquent dans le zona, maladie idiopathique, bien limitée, d'un seul côté ordinairement, à marche précise et régulière. La seule raison pour laquelle il admet un zona dartreux, est sa guérison par l'acide arsénieux ; mais si ce médicament guérit les dartres, ne réussit-il pas encore dans la chorée, dans les névralgies, etc. ; et de là, son emploi rationnel dans la névralgie qui accompagne le zona.
Pour établir toutes ces distinctions, M. Bazin se fonde sur des différences dans les diverses expressions du même genre nosologique; mais, au milieu de toutes ces variétés, où il ne voit que le côté étiologique, il ne fait pas assez attention au terrain sur lequel se développent les éruptions. Est-ce qu'une pneumonie se présente avec les mêmes symptômes chez un homme fort et vigoureux et
chez un individu débilité^-chez un homme à tempérament sanguin et chez un lymphatique? 11 en est de même pour les affections cutanées; la constitution, le tempérament jouent un grand rôle dans les symptômes : l'eczéma chez un individu sanguin présentera une rougeur vive de la peau, les vésicules seront bien nettes, la marche sera régulière, la réaction assez intense , avec un violent prurit; chez un sujetlymphatique, au contraire, la coloration sera peu prononcée, la marche lente, les vésicules ^e changeront en pustules, les croûtes seront épaisses, il y aura peu de réaction, peu de prurits Certainement ces diiïérences viennent des malades et ne constituent pas des espèces différentes, ainsi que le professe notre collègue. Et pourquoi M. Bazin ne va-t-il pas jusqu'au bout? Pour être logique, en effet, il devrait faire pour Térysipèle comme pour Teczéma, et admettre un érysipèle artificiel^ arthritique, scrofuleuit, etc.; car i'érysipèle chez un scrofuleux n'a pas les mêmes symptômes, ne présente pas la même gravité, et ne réclame pas le même traitement que I'érysipèle développé chez un sujet à constitution vigoureuse, à tempérament sanguin. Dans tous ces cas, il ne faut pas chercher une nature différente de l'affection^ mais considérer le malade; il ne faut pas voir seulement la maladie, mais il faut étudier aussi le sujet qui en est affecté.
Pour nous résumer, nous dirons que le tort de M. Bazin est d*avoir un langage a lui, qui le rend difficile à comprendre ; de n'avoir considéré les maladies de la peau que comme des éruptions symptomatiques, secondaireSf variant de nature suivant leur cause, et de ne pas avoir admis en nosologie cutanée des espèces fixes, bien déter-
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minées. Gei reproches nous empêcheront dono d'aeoepter complètement les opinions nosologiques de M. Baiin, quoique nous rendions justice d'ailleurs aui profrAs quUl a imprimés par ses travaux à l'éiade de la darma* tologie.
Ayant ainsi examiné sous le rapport critique les diverses méthodes de comprendre et de classer les maladies de la peau, il nous reste à faire connaître le mode que noua croyons préférable à suivre pour les étudier ; et après les reproches que nous avens adressés aui idées de nos de» vanciers et de nos contemporains, on aurait le droit d^étre sévère pour nous ; mais nous allons tâcher de tourner la difficulté en disant que nous ne croyons pas qu'on doive avoir une méthode spéciale pour étudier les maladies de la peau, et que nous pensons au contraire que, ces affee^ Uons étant soumises aux mêmes lois générales patholo^ giques que les autres espèces nosologiques, on doit les étudier comme toutes les autres. Le tort des médecins dermatologues a totjyours été d^ vouloir isoler les afieoi» tions cutanées de la pathologie, de créer pour elles une elassifioation à part, presque une langue à part ; il est temps de proclamer que les maladies de la peau sont semblahles à celles de tout autre appareil, qu'elles sur^ viennent sous l'influence de causes analogues, qu'elles font souvent partie avec d'autres d'un même état mor* bide, que, comme toutes les autres variétés nosologiques, elles sont tantôt idiopathiques, tantôt symptomatiques, et qu'en un mot, dans leur description comme dans leur étude pratique, on doit suivre la méthode qui guide le praticien dans l'étude de toute maladie. Mais, nous dira-t-on, et la classiflcation ; quelle est celle qu'on doit
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adopter? Après y avoir bien réfléchi, après ea avoir pror posé une eomme tous les autres, je crois qu'il est sage de w P9S s'arrêter à une classification purement dermatologique» feite exprès et uniquement pour les maladies cutanées } il me paraît préférable de se servir tout simplement de la classiQcation qu'on adepte peur toutes les espèces nosologiques, et d'y faire entrer les maladies de la peau. Dans cet ordre d'idées aussi opposé que possible à la spécialité, nous rangerons les diverses affections de la peau dans onze classes, lesquelles sont à très^^'peu de eboses prés, celles déjà proposées par nous dans le Traiié de pathologie qui nous est commun avec M. Bébier.
Nous trouvons ainsi : 4* les difformités^ qui ne sont pas à proprement parler des maladies; ce sont des vices •ongénitaux ou acquis, qui, une fois développés, persistout habituellement toute la vie sans trouble de la santé, et que l'on ne peut le plus souvent faire disparaître qu'en les enlevant avec le bistouri, ou en les détruisant avec les eaustiques. Les principales difformités de la peau sont : les macules, telles que les éphélides, le lentigo, le vitiligo, l'albinisme, la nigritie; certaines tumeurs, comme les verrues, le melluscum, l'acné miliaire, les naevi; enfin richthyose et la kéloîde.
S* Les affections inflammatoiree de la peau sont des maladies simples, idiopathiques ou symptomatiques, mais indépendantes de toute cause diathésique. Dans la plupart des maladies de la peau, on rencontre des phénomènes appartenant k l'inflammation ; mais, dans quelques unes, le caractère inflammatoire est subordonné à une cause spéciale, eomme dans la variole, dans la syphilis, dans les maladies dartreuses et dans les maladies parasitaires;
16 INTRODUCTION k l'ÉTUDË
nous ne plaçons pas ces maladies dans les inflammations» parce que le caractère phlegmasique est au second rang ; mais nous considérerons, au contraire, comme rentrant dans les inflammations , les aflections cutanées dans lesquelles les phénomènes inflammatoires sont prédominants : tels sont Férythème, l'ecthyma, le zona, le pemphigus, racné, le strophulus, le prurigo. Le traitement consiste dans quelques antiphlogistiques locaux et généraux, et dans la médication substitutive^ lorsque la maladie est passée à Tétat chronique. Quelques-unes de ces affections sont toujours secondaires, comme le prurigo dû à des parasites ou & une affection nerveuse de la peau; dans ces cas, le traitement doit être dirigé contre la maladie primitive.
S*" Les maladies artificielles sont des éruptions tantôt développées sous Tinfluence d'une cause externe, d'une certaine substance mise en contact avec la peau : telles sont les éruptions dues à Thuile de croton, au tartre stibié, etc. ; tantôt provoquées par l'ingestion de certains médicaments, comme le cubèbe, le copahu, etc. Le traitement consiste à suspendre l'usage de la substance irritante, et à combattre l'affection locale par les moyens antiphlogistiques.
A*" Les maladies parasitaires sont causées par la présence de parasites animaux ou végétaux. Les principales maladies sont : la phtbiriase, la gale pour les parasites animaux ; le favus, la tricophytie, la pelade, \t pityriasis versicolor pour les parasites végétaux. L'indication précise est de détruire le parasite.
5* Les maladies gangreneuses consistent dans la mor-
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tification d'une partie de la peau : tels sont le furoncle, Tanthrax, la pustule maligne, le charbon.
6"" Les congestions cutanées sont assez rares, elles siègent le plus souvent à la figure, et elles sont ordinairement secondaires.
T Les hémorrhagies de la peau comme les congestions sont le plus souvent secondaires : le sang se répand au dehors comme dans les sueurs de sang, ou bien reste dans le derme comme dans le purpura, dans Taflection mélanique de la peau.
8* Les hypercriuies ou flux peuvent présenter différents aspects ; l'hypersécrétion ressemble à de l'huile dans l'acné sébacée fluente, et elle forme des croûtes dans l'acné sébacée concrète ; on doit encore ranger dans les flux, les sueurs générales ou locales, et les sueurs colorées.
9« Les névroses de la peau forment une classe naturelle d'affections, tantôt idiopathiqucs , tantôt secondaires ; ainsi l'urticaire existe tantôt seule, tantôt elle coïncide avec d'autres accidcnls nerveux ; Thyperesthésie de la peau, l'analgésie, l'anesthésie rentrent aussi dans celle classe.
10* Les affections cutanées fébriles renferment :
A. Les fièvres éruptives que vous connaissez, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc ;
B. Les pseudo' fièvres ^ qui présentent aussi des phénomènes généraux, mais dont les phénomènes locaux sont moins généralisés et la marche moins régulière : tels sont l'érysipèle, les érythèmes papuleux, noueux et scarlatiniforme;
C. Les éruptions fébriles^ qui se développent sous Yinr
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floence de la ûévre , n'offrent par elles-mêmes aucune gravité, et ne demandent aucun traitement : tels ton! Vherp0ê labialiSf les taches bleues, les taches lenticulaires de la fièvre typhoïde.
11*" Les maladies co/25/e72//t(mn^//^5 ne se développent jamais que par une cause générale, dépendante de l'indiyidu ; les accidents sont toujours sous Finfluence d'un état général, que Ton a appelé maladie constitutionnelle ou diathèse. Pour nous, ces deux mots ont la même signi* fication, tandis que M. Bazin attribue à chacun un sens différent.
Les maladies constitutionnelles qui donnent naissance à des éruptions cutanées, sont au nombre de six :
A. Les maladies 6far/reu«^5 dépendent d'un état général de l'économie qu'on désigne sous le nom de diaihèse dartreuse. Leurs caractères principaux sont : l'hérédité, la symétrie des éruptions, leur marche irrégulière et extensive, leurs récidives fréquentes, et leur guérison sans cicatrices. Le traitement doit être en même temps général et local.
B. Les scrofulides sont des éruptions causées aussi par une diathèse, la diathèse scrofuleuse. Ces éruptions ont pour principaux caractères : la coloration rouge foncée, le gonflement du tissu cellulaire sous-jacent et périphérique, la marche chronique, la guérison avec des cicatrices déprimées et réticulées, et la nécessité d'un traitement général prolongé.
C. Les iyphilides sont encore dues à une diathèse, la diathèse syphilitique quelquefois congénitale et le plus souvent acquise. Les principaux caractères des syphilides sont : la coloration spéciale, la forme arrondie, l'absence
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da réaction locale, la polymorphie, la forme particulièra des ulcérations, la coloration verdâlre des croûtes, les eicatrices superficielles. Le traitement est c^lui de bi syphilis.
D. Les éruptions pellagreuses semblent appartenir k une véritable cachexie, caractérisée surtout par l'érythème dorsal des mains, par les troubles digestifs et par les accidents nerveux.
E. Les léproîdes sont dues à la maladie générale appelée lèpre y maladie encore assez mal connue dans tous ses détails.
F. Les maladies cancéreuses peuvent affecter la forme fibro-plastique, la forme épilhéliale ou la forme cancéreuse, et elles se développent sous Tinfluence d'un état général que Ton a appelé diathèse cancéreuse.
Sans être spéciale, cette classification nous paraît avoir de grands avantages pratiques, en réunissant dans la même classe les affections qui ont la même origine, qui présentent des symptômes analogues, qui ont à peu près la même marche, et qui réclament le même ordre de moyens thérapeutiques; elle nous parait surtout avoir un grand avantage sur les classifications fondées sur la seule considération des lésions élémentaires : en effet, par le système de Willan, on arrive seulement à nommer la maladie, mais on n'a aucune notion sur sa nature, sur sa gravité, sur le traitement qu'elle réclame; tandis qu'en rangeant les maladies cutanées d'après leur nature, dès qu'on sait qu'une affection appartient à telle ou telle classe, on a déjà une idée sur sa cause morbide, sur sa gravité et sur les moyens principaux de traitement qu'on pourra lui opposer. Nous répéterons encore que
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celte manière de considérer et de classer les maladies de la peau , a pour nous le grand avantage de les faire rentrer dans le cadre de la pathologie ordinaire, et de rompre avec les idées de spécialité trop longtemps adoptées.
CHAPITRE II
DK LA SCROFULE.
Avant de commencer Tétude des scrofuHdes dont la description, jointe à celle des syphilides, doit être le sujet du cours de cette année, nous croyons devoir vous tracer un tableau succinct de l'histoire de la scrofule, considérée d'une manière générale. En eflet, pour bien comprendre révolution, la marche, le traitement des éruptions cutanées sorofuleuses, il est indispensable de connaître la maladie générale, constitutionnelle, qui est la cause primitive et essentielle de leur apparition. Aussi nous allons commencer par vous faire un exposé rapide de cette diathèse, à laquelle on peut rapporter un grand nombre d'affections variables par leur aspect, par leur siège, mais semblables par leur origine et par leur nature.
Le mot scrofule vient du mot scrofa^ truie^ les engorgements ganglionnaires, qui surviennent chez les scrofuleux, étant très-fréquents dans Tespèce porcine.
La définition de la scrofule est très-difficile à donner, à cause de la diversité de siège et de forme des affections qu'elle engendre. Cependant nous croyons pouvoir la définir : une maladie générale, constitutionnelle ou diathésique, non contagieuse, donnant lieu à des affections soit simultanées, soit successives, ayant pour siège le plus habituel la peau, les ganglions lymphatiques, le
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tissu cellulaire et les os, et caractérisées surtout par leur fixité, leur marche chronique, la tendance à la suppuration et à la destruction des parties atteintes.
Par cette définition, nous toyons c(ue la scrofule comprend un grand nombre de maladies qui offrent des caractères communs, et qui dépendent toutes d'une altération générale, primitive et le plus souvent héréditairei Pendant très^ longtemps toutes ceû maladies ècrofuleases furent étudiées séparément^ comme das entités morbides* Au commencement du xViir sièd^i Sauvages et fiordeu regardèrent la scrofule oomme â'étânt pas constituée seulement par les écroueUes^ mais comme pouvant amener encore d'autres maladies. Et âependanti ce^n'est que dans ces derniers temps que Ton a étudia avec soin les maladies serofuleuftes^ qa*ofl lée a réunies^ que Ton a reconnu leur nature spéciale, et que Fou a admii d'une manière définitive l'unité morbide de la scrofule.
Avant d'étudier les affections dues à li sorofole, nous devons décrire les caractères généraux de la scrofule elle-même, c'est-à-dire l'aspect général des individus sOrofUleux ou qui sont prédisposés à quelque affeotlon strumeuse. Ces oaraotéres n*ont, d'ailleurs, aucune valeur, si on les prend isolément; mais par leur réunion, ils impriment aux malades un cachet spédal. G*est ainsi que la plupart des individus scrofuleux présentent les caractères suivants : ils ont la tète trop petite ou trop grosse, surtout à la partie postérieure ; le front est souvent bas, les tempes sont aplaties. La face est pAle ou trèscolorée, mais les couleurs sont comme plaquées, elles cessent. brusquement ; les traita sont gros, les lèvres sont
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épaisses, sartont la lèvre supérieure ; les mâchoires sont larges, fortes ; le nez est épaté, il est gros à sa pointe.et aplati à sa racine, et les narines sont étroites, ce qui oblige les individus qui présentent ces caractères, à reipirer par la bouche ; les yeux sont habituellement d*un bleu tendre, ternes, sans expression ; les sclérotiques sont bleuâtres, les pupilles dilatées et les cils longs. Le système pileux est peu abondant et se développe tardivement; on croit que les scrofuleux sont ordinairement blonds, mais assez souvent leurs yeux et leurs cheveux sont noirs.
L'habitude extérieure présente un défaut d'harmonie entre les diverses parties du corps ; ainsi la tête est trop grosse ou trop petite, les membres sont trop longs ou trop courts, la taille est très-élevée ou très-petite ; les nains et les géants sont habituellement scrofuleux. A Tâge adulte, les individus scrofuleux paraissent souvent plus jeunes qu'ils ne le sont, tandis que, pendant leur enfance, ils paraissent plus âgés, ressemblant quelquefois alors k de petits vieillards.
La poitrine est souvent étroite et le ventre très-gros; les membres sont grêles, et s'ils sont plus forts, les chairs sont ordinairement flasques ; les articulations sont voltt* mineuses, les mains et les pieds très-grands.
Du côté du tube digestif, on trouve fréquemment un appétit vorace, contrastant quelquefois avec une grande maigreur» ou une inappétence habituelle, principale» ment pour la viande ; et, comme le scrofuleux mange surtout avec plaisir des légumes, des fruits, du lait, il est difficile de fortifier sa constitution par une bonne nourriture. Chez plusieurs, il y a de temps en tempi
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de la diarrhée, qui alterne avec de la constipation.
Quelques enfants scrofuleux se font remarquer par le développement de leurs facultés intellectuelled ; ils sont gais, vifs, et apprennent avec facilité; mais chez d'autres, rintelligence est assez bornée, et même elle peut être nulle. Le plus souvent ils sont mous, apathiques, et se fatiguent facilement ; ils se tiennent mal et éprouvent des lassitudes spontanées, non soulagées par le repos.
L'accroissement du corps est ou trés-retardé ou trop rapide. En général, ils arrivent plus tard à la puberté. Chez les jeunes filles, la menstruation est tardive, et elle commence par une dysménorrhée qui peut durer longtemps, et même pendant toute la vie menstruelle : elles ont souvent de la leucorrhée ; chez les jeunes gens, les appétits vénériens arrivent tard, et habituellement sont très- peu développés.
Les scrofuleux présentent enfin très-facilement les signes de la chloro-anémie : leur sang est décoloré ; il y a augmentation d'eau et diminution des parties solides, de la fibrine et des globules. De là, la pâleur de la face et la bouffissure que l'on rencontre assez souvent.
Tels sont les principaux caractères des individus pré* disposés aux maladies scrofuleuses ; cependant quelques scrofuleux présentent un aspect un peu différent : ils ont le teint frais et coloré, la peau blanche, les yeux grands, vifs et brillants,, la physionomie gracieuse et un certain embonpoint. Ces caractères sont regardés par les familles comme les signes d'une très^bonne santé ; mais nous devons les rattacher au tempérament lymphatique, et les regarder comme annonçant encore une prédisposition i la scrofule.
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Les affections locales de la scrofule, ou les maladies scrofuleuseSj sont très-nombreuses ; elles peuvent attaquer les différents tissus, et envahir la peau, les muqueuses, le tissu cellulaire, les ganglions lymphatiques, les os et même les viscères. C'est cette diversité de maladies secondaires, qui a amené les médecins à 1rs observer séparé* ment, et à les regarder comme des entités morbides ; sous rinfluence de Tanatomie pathologique, on étudiait surtout les lésions, et l'on a décrit séparément des arthrites, des ophthalmies, des ostéites, des adénites, etc., sans s'inquiéter de leur nature et du lien commun qui les unissait. Actuellement encore, certains médecins continuent à considérer ces affections comme idiopathiques, et refusent de les rattacher à une cause générale. C'est principalement à Lugol qu'on doit les connaissances que nous avons sur la scrofule; c'est lui qui a institué les rapports de ces maladies entre elles, qui a fait ressortir leur parenté et leur dépendance d'une seule cause constitutionnelle.
Quelques auteurs ont suivi, pour l'étude des maladies scrofuleuses, l'ordre dans lequel elles se présentent le phis souvent; mais comme cet ordre est loin d'être constant, comme nous le verrons plus loin en parlant de la marche de la scrofule, nous les indiquerons d'après leur siège anatomique.
1* Affections scrofuleuses des muqueuses. — Uophthalmie scrofuleuse est un des symptômes les plus fré* quents de la scrofule. Son début est ordinairement insi*
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dieux ; il y a d'abord un peu de sensibilité de la vue, et le matin, au réveil^ les paupières sont agglutinées. Bientôt le bord libre des paupières devient rouge', un peu tuméfié et quelquefois légèrement ulcéré ; les glandes de Meibomius ont leur sécrétion exagérée; les cils tombent et repoussent plus minces, et souvent avec une mauvaise direction. L'inflammation peut s'étendre aux voies lacrymales et produire l'épiphora otu une tumeur lacrymale» qui plus tard amènera une fistule. La conjonctive pal* pébrale est affectée et se couvre de petites granulations» qui donnent au malade la sensation de grains de sable ou de graviers; la conjonctive oculaire devient rouge» etl'oa y voit des faisceaux vasculaires étendus de la cornée à un angle de l'œil, l'externe le plus souvent : à la partie interne de ce faisceau, on remarque quelquefois une petite pus* tule que quelques auteurs ont considérée comme un signe caractéristique de l'ophthalmie scrofuleuse. Les faisceaux vasculaires peuvent se développer et former un ptérygion.
Lorsque l'inflammation a envahi la cornée, il y a du larmoiement et de la photophobie; la cornée devient louche, il se forme à sa surface de légères ulcérations» ou bien il y a une suffusion plastique ou purulente entre ses lames et, à la suite, une taie ou un albugo : la cornée ramollie peut donner naissance à un staphylôme; enfin, elle peut se perforer, et alors on a des adhérences et une procidence de l'iris, ou bien l'œil peut se vider et être réduit à son moignon.
Il est rare que l'ophthalmie scrofuleuse produise d'aussi graves lésions; le plus souvent, elle reste limitée aux bords libres des paupières, ou bien elle ne produit
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qu'une conjonctivile chronique ou une kératite sttperfl«> cielle.
Le coryza scrofuleux succède souvent à plusieurs co*» ryzas aigus ; il est caractérisé par de renchifrènement, de la dilBculté pour le passage de Tair, et le malade est obligé de respirer par la bouche : il y a un écoulement câtarrhal abondant , qui s'écoule sur la lèvre supérieure, Tirriteet y produit souvent des exulcérations. Le liquide se concrète en croûtes, qui oblitèrent le conduit des fosses nasales, déjà diminué par le gonflement de la muqueuse.
La muqueuse est rouge, fongueuse; elle peut s'ulcérer; les os eux-mêmes peuvent être attaqués. Ces ulcérations dorent longtemps ; elles produisent une rétention du muco«pus, qui donne cette odeur infecte qu'on rencontré dans la maladie désignée sous le nom d*ozène et de punaisie. Ces lésions ne sont accompagnées que d'une douleur obtuse et profonde, d'un sentiment de gène dans la respiration , mais très-souvent elles aboutissent à la perte de l'odorat.
Votite externe débute ordinairement par Tétat aigu et persiste à l'état chronique ; elle siège le plus souvent d'un seul côté. Elle est caractérisée par la tuméfaction du conduit auditif externe et surtout par la sécrétion d'un liquide muco-purulent et par la surdité. Persistant très<longtemps, quelquefois toute la vie, cette inflammation peut déterminer la perforation de la membrane du tym* pan, et une otite moyenne avec oarie, chute des osselets, et perte définitive de l'audition. L'otite moyenne coïncide souvent avec la carie scrofuleuse du rocher, surtout avec celle des cellules mastoïdiennes.
Les individus scrofuleux sont sujets ft des amf/ffdalites
28 AFFECTIONS SGROFULEUSES.
fréquentes, qui laissent après elles une inflammation chronique, caractérisée par la rougeur et l'hypertrophie des amygdales; h rougeur s*étend souvent, ainsi que la tuméfaction, aux piliers antérieurs, à la partie supérieure du pharynx et à l'ouverture des trompes d'Eustache ; la voix est gutturo-nasale, il y a du ronflement pendant le sommeil et de la surdité, même sans affection de l'organe de l'ouïe.
La muqueuse du tube digestif e%K souvent le siège d'unfe inflammation légère; les scrofuleux ont de fréquentes indigestions accompagnées de coliques et dé diarrhée. On rencontre souvent chez eux les affections vermincuses, non pas parce que les vers sont le résultat de la scrofule, mais parce qu'ils trouvent chez les scrofuleux un terrain favorable à leur développement, de même que quelques parasites végétaux se développent facilement sur leur enveloppe cutanée.
On trouve souvent chez les petites filles scrofuleuses la muqueuse de la vulve rouge, granulée, avec hypersécrétion des glandes vulvaires; il y a souvent chez elles un écoulement leucorrhéique abondant ; ce liquide sécrété de nature muco-purulente produit un prurit très-violent, et détermine, par son contact irritant, de l'érythème aux fesses et aux cuisses; celte leucoirhèe persiste longtemps, récidive facilement, et se montre rebelle aux movens topiques ; le traitement local a besoin, le plus souvent, d'être aidé par une médication générale.
2<> Affections scrofuleuses de la peau. — Les maladies cutanées développées sous l'influence de la scrofule sont fréquentes ; elles présentent les caractères généraux
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suivants, que nous ne faisons qu'énumérer, devant y revenir plus loin : le siège prorond de la lésion, la marche chronique, la tendance à Fulcération et à la cicatrisation. Les cicatrices se forment lors même qu'il n'y a pas eu d'ulcération; elles sont déprimées, enfoncées et réticulées, comme celles des brûlures; quelquefois elles sont saillantes et kéloïdiennes, ou bien elles forment de petites tumeurs verruqueuses.
S"" Affections des ganglions lymphatiques. — Les affections des ganglions lymphatiques sont le symptôme le plus fréquent de la scrofule, et le plus anciennement connu sous le nom d'écrouelles. Le siège le plue habituel se voit à la région cervicale; on peut cependant observer des affections semblables aux aisselles, auy aines, aux fnamelles, et partout ou il se trouve des ganglions.
Les ganglions lymphatiques peuvent être affectés de deux manières: ils sont hypertrophiés ou suppures; ces deux formes se rencontrent, d'ailleurs, souvent simulta« nément ou successivement chez le même malade.
L'engorgement des ganglions sans suppuration est caractérisé par l'augmentation de volume des ganglions, qui acq'uièrent la dimension d'une corise, d'une noix et d*un œuf de poule, sans qu'il y ait de douleur ; ils sont durs, élastiques et ne présentent pas habituellement d'adhérence à la peau. Ces ganglions hypertrophiés peuvent, par leur réunion, former des saillies énormes sur les parties latérales du cou ; on a cru que ces tumeurs pouvaient, par leur pression sur les organes internes, causer des accidents graves : des hémorrhagies cérébrales par la compression des vaisseaux cervicaux, des névral-
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gifis par la pression des nerfs sensibles, de la dyspnée par celle de la trachée, Fasphyxie par la compression du nerf pbrénique, elc. ; ces accidents sont possibles, mais ils sont trèg^rares *, le plus souvent ces tumeurs existant sans trouble dans la santé. Elles persistent quelquefois indéfiniment, en constituant plutôt une difformité qu'une maladie, A un moment donné, elles peuvent diminuer par un travail d'absorption, soit spontané, soit résultantplutôt d'une médication convenable. L'inflammation peut aussi s'en emparer et donner lieu & la suppuration et à l'ulcération.
Dans d'autres cas, ces phénomènes inflammatoires sont primitifs : les ganglions se gonflent, sont douloureux ; ils se ramollissent, la peau devient rouge, elle adhère i la tumeur, il^se fait une ouverture qui donne issue à du pus, tantôt clair et séreux, tantôt épais, granuleux #t eaillel)otté. Une fois l'ouverture formée, elle peut se refiermer, mais elle ne tarde pas à se rouvrir, et il reste ordinairement une plaie fistuleuse plus ou moins grande, très-lente i se cicatriser ; trés^souvent plusieurs ganglions s'enflamment ainsi simultanément ou successivement, et il en résulte des plaies multiples ayant le même caractér» alla même marche chronique ; quelquefois aussi la peau, amincie dans une assez grande étendue, s'ulcère, et il se forme des ulcérations longues à guérir. Dans ces diffé* rents cas, les ulcères finissent cependant par se fermer, et l'on voit à leurs places des cicatrices déprimées, irrégu*' liéres, réticulées, et présentant une forme caractéritr tique, qui peut servir plus tard à établir un diagnostic rétrospectif.
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A* ArrsGTiONS du tissu cellulaire. — Outre leis ganglions lymphatiques, rinflammalion peut siéger dans le tissu cellulaire ; elle se manifeste alors sous forme d'abcès se développant, soit dans le tissu cellulaire superficiel, •oit dans le tissu situé plus profondément, soayent dans celui qui entoure les ganglions.
Ces abcès ont quelquefois une marche aiguë, et le plus souvent une marche chronique; on les désigne alors sous le nom d'abcès froids. Les premiers ressemblent à de petits phlegmons. Ils sont ordinairement superficiels, ils forment de petites tumeurs aplaties; la peau devient chaude, douloureuse, elle s'amincit, se perfore, et donne issue à du pus séreux, mal lié, renfermant quelquefois des pelotons de tissu cellulaire. Il arrive souvent que ces al>ccs se montrent par poussées successives, et quelque» fois ils sont si nombreux, qu'on les a regardés comme dépendant d*une diathèse purulente.
Le plus ordinairement les abcès du tissu cellulaire ont une marche beaucoup plus lente ; ils se développent sans inflammation apparente , et sans que les malades s'en aperçoivent. Ils forment des tumeurs arrondies, molles^ indolentes, recouvertes par la peau normale lorsqu'ils •ont superficiels. Quelquefois ils sont situés plus profondément, et alors leur marche est très-insidieuse. Us peu* vent se terminer par résorption ; mais le plus souvent, à un moment donné, ils passent & l'état aigu; alors la tumeur augmente, devient douloureuse, la peau rougit, s'amincit, se perfore, et il sort du pus séreux, mal élaboré ; les bords de Fouverture sont amincis, décollés, et les parois du foyer purulent étant formées par une membrane pyogénique épaisse, la guérison est très-lente.
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Les cicatrices qui succèdent aux abcès présentent la même forme caractéristique que celle des cicatrices des ganglions suppures.
ô"" Affections des os. — La scrofule peut attaquer les os de plusieurs manières : au niveau des articulations, elle produit des tumeurs blanches ; dans la continuité des os, elle cause Tostéite et quelquefois la nécrose.
La tumeur blanche est un accident très-fréquent de la scrofule, elle attaque le plus souvent les grandes articulations ; sa marche est très-lente , elle se développe spontanément, ou après Taction d'une cause traumatique. Il y a d'abord une douleur sourde, augmentant dans les mouvements, puis de la tuméfaction, de Tempâtemenl et un épanchement articulaire. Plus tard, rinflammation s'étendant aux parties molles, il survient des abcès et des fistules. La tumeur blanche guérit rarement sans laisser de trace ; ordinairement elle se termine par une ankylose complète ou incomplète ; elle peut amener des luxations spontanées, des déformations de Tarticulalion ; enfin elle peut se terminer par suppuration ; alors, dans les cas les plus heureux, les malades conservent une ankylose, mais la mort peut survenir avec les symptômes de cachexie et de fièvre hectique.
L'ostéite scrofuleuse est aussi un accident fréquent; elle attaque principalement la colonne vertébrale, le sternum, les côtes, les petits os des pieds et des mains. Elle débute par une douleur sourde, profonde; bientôt on sent une tuméfaction, qui s'approche lentement de la peau, se ramollit, et il se forme un abcès local ou migrateur. Après l'ouverture de l'abcès, on a une fistule
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plus OU moins profonde, et le stylet, lorsqu'on peut Tiniroduire jusqu'à Tos , donne la sensation propre à la carie.
La carie scrofuleuse a une marche très*lente, et elle peut entraîner la mort par l'abondance de la suppuration.
La nécrose scrofuleuse est rare; lorsqu'elle attaque le tibia ou le fémur, elle produit souvent ces séquestres invaginés, si difficiles à extraire, et qui causent fréquemment la mort des malades épuisés par la suppuration.
6* Scrofule viscérale. — La scrofule peut encore attaquer les viscères et produire le carreau, ou Taffection des ganglions mésentériques, le testicule scrofuleux, l'engorgement des mamelles, la phthisie scrofuleuse, etc. ; mais il nous suffit d'indiquer ces affections, leur description nous mènerait au delà de notre sujet actuel.
On a voulu rattacher à la scrofule plusieurs maladies, que nous considérons comme ne faisant pas partie de son cortège symplomatique. C'est ainsi que quelques auteurs, parmi lesquels nous nommerons surtout Lugol, ont confondu les maladies scrofuleuses et les maladies tuberculeuses, parce qu'on rencontre assez fréquemment la tuberculisation chez les sujets scrofuleux. Mais on ne doit pas considérer ces deux maladies comme étant de même nature, parce qu'elles peuvent avoir le même élément anatomique, car alors on devrait confondre la carie scrofuleuse et la carie syphilitique. De plus, la marche, le siège, les complications, l'dge, ne sont pas les mêmes dans ces deux espèces de maladies. Nous admettrons cependant que les maladies tuberculeuses se développent plus fré-
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quemment ehe^ les scrofuleux, parce qu'elles y trouvent un terrain favorable ; mais elles ne sont pas aous la dé<* pendance de la scrofule, car elles se manifestent souvent ro dehors de cette diathèse.
Nous dirons exactement la môme chose pour le cancer; il trouve, cbe^ le scrofuleux, une organisation favorable & son développement, mais il n'est pas produit directement par la scrofule.
On a encore souvent réuni la scrofule et le rachitisme, mais ce sont deux maladies bien distinctes. Le rachitisme arrive dans l'enfance, n'attaque que les os, Iqs déforme et les incurve sans produire ni carie, ni nécrose, ni lu* meur blanche ; la scrofule est une maladie de toute la vie; elle attaque presque tous les tissus, et, dans les os, elle produit la carie, la nécrose. Il est donc impossible de les confondre, puisqu'elles n'ont ni la môme origine, ni la même nature, ni les mêmes lésions.
Nous serons moins alfirmatifs relativement au gottre : ai, d*un côté, on voit quelquefois des goitreux qui ne sont pas scrofuleux, de l'autre, le goitre et la scrofule sont endémiques dans les mêmes pays : et très^-souvent ojà rencontre chez les goitreux des affections scrofuleuses, ou les signes de la diathèse scrofuleuse.
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ses manifestations ; ces dernièresi après avoir duré un temps toujours assez long, se guérissent, et Tindividu peut rester une ou plusieurs années sans présenter la même afieclion ou une autre; il peut même arriver qu'il n'ait plus jamais de manifestations scrofuleuses. D'autres malades, au contraire, après un temps plus ou moins long, à l'occasion d'une cause accidentelle^ seront atteints d'une conjonctivite, d'une carie scrofuleuse, etc. Ces maladies ont aussi une durée très-longue, mais elles sont curables, tandis qu'on ne peut que modifier la diathèse sans la faire disparaître complètement.
La marche de la scrofule semble être un peu influencée par les saisons ; ainsi les manifestations du côté des muqueuses sont plus fréquentes l'hiver, tandis que les scro« fulides se montrent particulièrement au printemps* Les climats chauds ont une heureuse influence, surtout pour les habitants des pays tempérés*
Pour mettre de l'ordre au milieu des nombreuses affections qui sont sous la dépendance de la scrofule, quelques auteurs ont cherché à les ranger dans un certain ordre d'évolution. Ainsi M* Bazin a divisé la marche de la scrofule en quatre périodes : la première ren!'ermerait les scrofolides superficielles et les affections muqueuses catarrhales; la seconde, les scrofulides profondes; la troisième, les tumeurs blanches, les caries et les abcès par congestion ; et la quatrième, lés affections viscérales serof uleuses , attaquant les poumons, le cerveau, le péritoine, les intestins, les ganglions mésentériques, les reins, etc.
n est vrai que Ton observe quelquefois cet ordre dans le développement des maladies scrofulenses, mais il v a
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de trop nombreuses exceptions pour que nous puissions l'admettre d'une manière absolue. En effet, il est trèsrare que toutes ces maladies se montrent successivement chez le même individu; souvent elles ne se montrent pas dans le même ordre : on voit en même temps deux maladies de deux périodes différentes; enOn, la scrofule peut ne se manifester que par une seule affection, une tumeur blanche par exemple. Et ne voit-on pas fréquemment la méningite tuberculeuse, considérée par M. Bazin comme une affection de la quatrième période, apparaître chez de jeunes enfants qui n'ont encore présenté aucun symptôme de maladie scrofuleuse?
Quelques auteurs, parmi lesquels nous citerons M. Velpeau, considèrent l'engorgement des ganglions lymphatiques, comme étant toujours consécutif aux éruptions cutanées, et ne se développant jamais primitivement et spontanément. Les ganglions peuvent, il est vrai, s'engorger, s'enflammer et suppurer après une scrofulidc comme à la suite d'une plaie, par la propagation de l'inflammation au moyen des vaisseaux lymphatiques; mais nous avons vu trop souvent des individus avoir les ganglions engorgés, quoique n'ayant jamais présenté aucune éruption cutanée, pour ne pas admettre que l'engorgement peut être spontané et primitif.
Terminaisons. — Nous avons dit que la scrofule était une maladie constitutionnelle, durant autant que l'individu, aussi nous ne croyons pas que l'on puisse la guérir complètement; on peut modifier la constitution, éloigner ou empêcher les manifestations scrof uleuses , mais non pas faire disparaître la scrofule.
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Quant aux affections qui se développent sous l'influence de la diathèse scrofuleuse, elles peuvent se terminer par la guérîson ; mais il faut bien savoir que, le plus souvent, après un intervalle plus ou moins long de bonne sanlé, on voit la maladie reparaître, soit sous la même forme, soit au même siège, soit sous une forme ou dans un siège différent.
La mort peut arriver de plusieurs manières : elle peut être due à la marche progressive de la maladie, par Faltération générale de toutes les fonctions principales qu'on peut appeler la cachexie scrofuleuse; la peau devient grise, terne ; il y a de Tinappétence, de la fièvre accompagnée d'un peu de diarrhée et de sueurs peu abondantes. Il y a de l'amaigrissement, mais d'une manière peu marquée ; en ménjie temps, il se fait des épanchements dans les plèvres, dans le péritoine et dans le tissu cellulaire* et le malade succombe dans un état d'épuisement profond. La mort peut être due à une complication : nous citerons la méningite, survenant à la suite d'une carie du rocher, l'hémorrhagie consécutive à une ulcération, etc. Elle peut être produite par une maladie intercurrente, qui trouve le malade dans de mauvaises conditions, et offrant moins de résistance à une affection accidentelle.
Complications, — La scrofule peut se compliquer d'un certain nombre de maladies, qui exercent une influence favorable ou défavorable sur ses manifestations.
L'érysipèle se montre très-souvent chez les scrofuleux, et surtout chez ceux qui présentent des affections cutanées ; il est habituellement d'une très-grande bénignité,
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et on Ta vu souvent déterminer la guérison d'affections anciennes. Les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde jouent souvent le même rôle salutaire. Lugbl croyait que ces fièvres étaient fâcheuses» parce qu'elles produisaient la pbthisie, mais il confondait les maladies scrofuleuses et les maladies tuberculeuses.
La syphilis, qui survient chez des individus scrofuleoz, est généralement plus grave et plus difficile à guérir; elle peut âtre Toccasion du développement des manifestations scrofuleuses ou en causer la récidive. Ces deux maladies cependant restent toujours distinctes; on peut facilement faire la part de chacune sur le même sujet Elles ne se fusionnent pas, comme le veulent certains auteurs, pour produire des accidents mixtes.
Le favus se rencontre très-souvent chez les sujets scro* fuleux» mais ce serait une erreur grave de le considérer comme un accident strumeux; ces deux maladies sont de nature tout à fait différente. Nous dirons seulement que le parasite de la teigne trouve chez les scrofuleux une organisation qui se prête à son développement et à sa propagation.
DIAGNOSTIC
Si chaque manifestation de la scrofule a ses caractères particuliers, on doit savoir qu'il existe des caractères généraux qui se retrouvent dans toutes les affections scrofuleuses. Ces caractères doivent être étudiés d'abord relativement au siège. Ainsi un engorgement des ganglions lymphatiques, une affection osseuse, doivent faire immédiatement soupçonner la nature scrofuleiise do la niala*
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die» tant il est fréquent de rencontrer la scrofule comme origine des affections siégeant dans les ganglions l;m« phatiques ou dans les os»
L'aspect des t//ci^a^ton« présente surtout quelque chose de spécial : cfuel que soit le point de départ d'une plaie scrofuleuse, qu'elle soit consécutive à une lésion de la peaui d'une membrane muqueuse ou du tissu osseux^ elle présente un aspect particulier : sa surface, est pflle^ blafarde; ses bords sont amincis, décollés et ce dernier signe est important, car il manque ordinairement dans les ulcérations de nature syphilitique : ces plaies existent sans douleur, sans prurit, sans signe d'inflammation locale ; enfin la sécrétion elle-même a des caractères spéciaux : le pus, au lieu d'être blanc^ épais, crémeux comme dans le phlegmon, est peu coloré, séreux, mal lié, et il contient des grumeaux, des débris de tissu cellulaire ; quelquefois même on trouve au milieu quelques esquillei osseuses.
Les cicatrices elles-mêmes peuvent servir au diagnos' tic ; celles qui succèdent aux maladies scrofuleuses^ sOUt ou déprimées, irrégulières, réticulées, comme celles des brûlures ; ou bien enfoncées, en cul-de-poule ^ lorsqu'elles sont consécutives à des abcès ou à des fistules dépendant de lésions osseuses ; ou bien elles sont saillantes, tantôt pédiculées, tantôt volumineuses, blanches ou rougeâtres et constituant une des variétés de la kéloïde.
La marche des affections scrofuleuses est essentiellement chronique ; elles ont une tendance à se perpétuer à la région où elles se développent, et à rester sous la même forme pendant très-longtemps. Ce caractère peut servir à distinguer ces affections de celles qui ont la sy-
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philis pour origine, lesquelles ont, au contraire, pour caractère de changer souvent de forme et de siège.
Les phénomènes antécédents et les accidents concomitants sont encore très-utiles pour établir le diagnostic; souvent les différents caractères de la maladie ne sont pas assez nets pour faire reconnaître sa nature, et, alors, une manifestation antérieure, comme une ophthalmie scrofuleuse ayant laissé une taie sur la cornée, ou une lésion concomitante, telle qu'une tumeur blanche, viendra éclairer le diagnostic, en rapprochant l'affection douteuse de la maladie passée ou présente, dont le caractère est ou a été très-tranché.
PRONOSTIC
Le pronostic de la scrofule est grave : c*est une maladie qui dure toute la vie, qui a des manifestions à longue durée, souvent mortelles, ou laissant le plus souvent après elles des difformités et des cicatrices indélébiles. Elle est grave encore, parce qu'elle est susceptible de se transmettre par hérédité, parce qu'elle constitue une disposition fâcheuse à une foule d'accidents, surtout pendant l'enfance, et parce qu'elle crée, dans certaines familles, un véritable vice pathologique, qui peut se retrouver d'une manière malheureuse dans de nombreuses circonstances.
La scrofule n'a pas toujours cependant une gravité aussi grande; certains scrofuleux peuvent vivre longtemps, et ne présentent que des accidents légers. Le pronostic variera d'ailleurs, selon un grand nombre de circonstances; ainsi la scrofule acquise est moins grave que
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celle qui est héréditaire; celle qui arrive tardivement est souvent plus grave que celle qui a débuté dans l'enfance, parce qu'elle commence alors par une lésion osseuse. La scrofule à niarche rapide et progressive est plus grave que celle dont la marche lente permet à la thérapeutique d'enrayer la maladie. Le pronostic est trèsgrave, lorsque l'amaigrissement avec bouffissure, les épanchements dans les séreuses, la fièvre hectique se déclarent et annoncent une lésion viscérale, ou au moins une altération profonde dans la nutrition. Enfin il varie selon les complications : ainsi nous avons dit que l'érysipèle, les fièvres éruptives étaient souvent favorables, tandis qu'on comprend combien sont redoutables les maladies du poumon, des intestins, des ganglions mésentériques et même du tissu osseux, avec désorganisation des parties molles environnantes et suppuration abondante.
ÉTIOLOGIE.
L'étiologie de la scrofule est très-intéressante à étudier, car à ce sujet se rattachent de grandes questions sociales, relativement au mariage, aux enfants, à l'hygiène publique, et aussi à la thérapeutique et à la prophylaxie.
Nous diviserons les causes en deux parties, les causes de la scrofule, et les causes des manifestations scrofuleuses.
A la tête des causes de la scrofule, nous devons placer Yhéréditéf car c'est la cause la plus commune, celle que l'on rencontre presque toujours. L'hérédité peut veniir des deux parents qui sont scrofuleux, ou d'un seul; dans
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ce dernier cas, le père a beaucoup plus d'influence, ei si c'est lui qui est scrofuleux, il y aura plus de chance pour que les enfants soient atteints de la maladie. Cette influence plus grande, exercée par le père sur le produit de la conception, ne doit pas étonner : c'est la même influence que l'on remarque dans le croisement des races des animaux, où les mâles jouent un rôle bien plus important que les femelles.
Tout en signalant cette influence de l'hérédité, nous ^jouterons cependant que tous les enfants nés de pfiurenU strumeuz ne sont pas nécessairement scrofuleux» mèoie lorsque les deux parents le sont; quelques-uns peuvent échapper à cette influence, qui s'affaiblit encore lorsqu'un seul est affecté de la scrofule*
Pour donner naissance a des enfants scrofuleux^ il n'est pas nécessaire que les parents soient eux-^métnes afleoiés de cette même diathèse ; il suffit qu*ils soient affaiblis par une cause quelconque. Ainsi des parents de constitution délicate, ceux qui ont un tempérament lymphatique trop prononcé, ceux qui sont affaiblis par une maladie chronique, comme par le cancer ou les tuberculesi enfin tout ceux qui ont une altération profonde de la nutrition » peuvent donner naissance à des enfants scrofuleux.
Pour la même raison, des parents trop âgés, tous les deux ou un seul, peuvent produire des enfants scrofuleux, et cela, lorsque les premiors-nés engendrés plus tôt soat exempts de cette maladie. Il en est de même pour les parents trop jeunes, dont les premiers enfanU sont atteints de la scrofule, tandis que les autres sont d'une bonne santé. C'est surtout aux deux degrés extrén>es de l'échelle sociale que l'on rencontre l'influence de cette
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cause : dans les familles princières, où les mariages se font souvent entre des personnes trop jeunes, et dans les classes inférieures , oii les unions sont souvent trop précoces, et produisent ces enfants scrofuleux, qui vont encombrer plus tard les établissements charitables.
Dans certains cas, on rencontre des enfants scrofuleux, et les parents semblent jouir d'une trés*bonne santé ; mais souvent alors, les parents sont atteints plus tard; on voit là ce qui arrive quelquefois pour la phtbisie pulmonaire : des enfants sont frappés de cette dernière maladie, et quelques années plus tard le père ou la mère, jouissant jusque-là d'une bonne santé » succombe aux suites d'une tuberculisation. Dans ces différents cas, les enfants avaient reçu de leurs parents une prédisposition^ qui s'est développée plus tôt chez eux que chez leurs auteurs, souvent par l'influence de causes accidentelles.
Les mariag^es consanguins, entre oncle et niécei entre tante et neveu, entre cousins germains, sont encore une cause de la scrofule qu'on peut invoquer. On a cru remarquer que les enfants issus de ces unions étaient assez fréquemment idiots, épileptiques, sourds-muets ou soro* fuleux.
Quelques auteurs ont encore admis que des parents idiots, épileptiques ou syphilitiques pouvaient produire des enfants scrofuleux. Cela n'est peut-être pas vrai d'une manière absolue ; ainsi la syphilis ne produit pas directement la scrofule ; mais ces différentes maladies peuvent amener une détérioration telle de la constitution, que les parents se trouvent alors dans les conditions d'affaiblissement signalées plus haut.
liCs nourrices scrofuleuses peuvent encore être une
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cause du développement de la scrofule chez les enfanls ; nous trouvons là un exemple de Tinfluence qui se fait sentir sur le tempérameni, sur la sanlé, et même sur le caractère des enfants, par le fait de la première alimentation.
Nous regardons donc rhérédité comme la cause la plus fréquente de la scrofule. Mais nous croyons que cette maladie n'est pas toujours héréditaire; nous ne partageons pas l'opinion exclusive de Lugol qui admettait cette cause dans tous les cas, et qui, pour faire plier les faits à ses idées théoriques, expliquait par l'adultère les cas exceptionnels en apparence, dans lesquels les parents légaux étaient complètement exempts de la maladie qui affectait les enfants. L'hérédité est donc la cause la plus fréquente de la scrofule, mais elle n'est pas la seule.
La scrofule peut élre acquise^ et parmi les causes qui peuvent la développer, nous trouvons celles qui agissent sur toute l'économie : ainsi la misère, qui force à habiter un logement insalubre, à vivre avec une nourriture insuffisante, peut rendre scrofuleux des enfants nés bien portants et sans prédisposition morbide spéciale. L'humidité joue aussi un grand rôle : dans certains pays froids et humides, la scrofule est endémique, et l'observation fait voir qu'on la rencontre plus souvent dans les vallées que sur les montagnes. La privation d'air libre, la réclusion ont une influence fâcheuse sur les enfants et sur les jeunes gens dont le développement n'est pas terminé ; et Ton voit souvent la scrofule se développer dans les prisons, surtout dans celles qui renferment des enfants ou des adolescents.
La contagion de la scrofule avait été admise par
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quelques auteurs anciens, mais cette opinion, qui est encore reçue dans le monde , est complètement abandonnée par les médecins; nous n'avons pas besoin de nous y arrêter.
Après avoir indiqué les causes principales de la scro-* fuie, nous avons maintenant à parler des circonstances qui peuvent influer sur le développement de la maladie, qui peuvent faire naître ses diverses manifestations. En première ligne, nous trouvons Vâge. Les affections scrofuleuses se rencontrent souvent pour la première fois de deux à cinq ans; elles sont fréquentes de cinq à quinze ans, et vont en diminuant dans les années qui suivent. Cependant on peut en voir survenir chez des individus âgés de quarante et même de soixante ans, qui n'ont jamais eu d'antécédents scrofuleux. M. Dumoulin a fait un bon mémoire sur les manifestations tardives de la scrofule. Le plus souvent cependant, ces accidents surviennent chez des sujets déjà atteints antérieurement d'un ou de plusieurs symptômes de la même maladie. L'âge peut avoir encore de l'influence sur le siège des manifestations scrofuleuses : dans l'enfance, ce sont surtout les yeux et les membranes muqueuses qui sont attaqués; plus tard, les ganglions lymphatiques sont afi*ectés; et, dans l'âge adulte, on rencontre plus souvent des lésions osseuses. Toutefois, il n'y a rien d'absolu dans cette proposition, et l'on voit fréquemment cet ordre interverti, souvent aussi la maladie sévit simultanément sur diflèrents systèmes.
On rencontre la scrofule avec tous les tempéraments ; cependant nous devons signaler l'influence fâcheuse du
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tempérament lymphatique que Ton rencontre fréquemment chez les scrofuleux. ,
La scrofule attaque les deui sexeSj mais elle semble élre un peu plus fréquente chez les femmes, peut-être parce que leur constitution est habituellement plus faible. Les femmes présentent plus souvent des opbtbalmies et des scrofulides, tandis que les hommes paraissent plutôt atteints de tumeurs blanches, d'abcès froids, d'ulcères et de caries osseuses.
Nous devons encore signaler certaines époques de la vie comme ayant de l'influence sur l'apparition des manifestations scrofuleuses ; ainsi dans l'enfance, nous les voyons souvent apparaître pendant le travail de la dentition. Beaucoup d'auteurs ont signalé la guérison des accidents scrofuleux au moment de la puberté ; c*est un fait qui a été, en effet, constaté quelquefois, mais, souvent aussi, c'est l'inverse que Ton observe : principalement chez les enfants dont le développement est tardif, la puberté produit un accroissement rapide, qui les a£Faiblit, et les fait tomber dans un état de langueur favorable à Tapparition des manifestations scrofuleuses.
Certaines maladies ']oueni encore un certain rôle dans Tapparition des accidents de la scrofule ; on les voit souvent se développer avec la rougeole ou après la coqueluche. D'autres maladies ont un autre mode d'action : ainsi, consécutivement à Teczéma et à l'impétigo de la tète, il existe un engorgement inflammatoire des ganglions cervicaux. Chez les sujets scrofuleux, cet état peut persister après la guérison de la maladie cutanée et devenir alors une manifestation de la scrofule. H en est de même d'une plaie, et de toute cause d'inflamma-
tion des ganglions lymphatiques; une fois engorgés, ils peuvent persister dans leur tuméfaction, et la scrofule devient apparente.
EnGn, on a vu les manifestations scrofuleuses apparaître après une vive émotion, après une fatigue, un refroidissement ou la suppression des règles, et même après un coup ou toute autre cause traumatique. Toutes ces causes occasionnelles n'ont aucune influence sur la scrofule elle-même, mais attaquant des individus soumis à la diathèse scrofuleuse, elles provoquent chez eux l'apparition de maladies dérivant de cette cause spéciale.
TRAITEMENT
Dans le traitement, nous avons deux parties à étudier^ le traitement géni'ral qui s'adresse à la diathèse, et le traitement local qui présente des indications spéciales^ selon le siège, l'espèce et la forme des manifestations. Nous nous occuperons d'abord du traitement général, qui est de beaucoup le plus important, et qui souvent suffit pour amener la guérison. 11 comprend deux indications distinctes ; les moyens prophylactiques qui s'adressent à la prédisposition scrofuleuse, la combattent et ont pour but de prévenir, autant que possible, les manifestations; et les moyens curalifs que l'on emploie contre la scrofule conArmée, après l'apparition des affections de nature strumeuse.
Les moyens prophylactiques proposés contre la scrofule, consistent surtout dans une bonne hygiène ; les enfants scrofuleux habiteront la campagne, dans un lieu
bien aéré et exempt d'humidité ; ils prendront un exercice modéré, souvent répété, et n'allant jamais jusqu'à la fatigue ; le régime alimentaire sera très-fortifiant, il consistera en viande, œufs et en bon vin. On ordonnera de plus, au besoin, quelques médicaments reconstituants, comme le fer, le quinquina, les huiles de poisson ; enfin, on y ajoutera des bains excitants, tels que des bains salés, des bains aromatiques, des bains sulfureux. Souvent à l'aide de ce traitement prophylactique, on pourra éviter l'apparition des manifestations scrofuleuses, par les heureuses modifications que l'on amènera dans la constitution.
Lorsque la scrofule est déclarée, lorsque des manifestations existent, on doit tout d'abord prescrire un traitement général^ indépendamment des indications spéciales que réclame l'afi'eclion locale. Le traitement général est très-important : en effet, souvent les moyens locaux, employés seuls pendant longtemps, ont peu d'action sur la maladie, tandis que les moyens généraux peuvent à eux seuls amener la guérison, et en tous cas préparent l'effet des moyens topiques. Aussi doit-on ne jamais négliger le traitement général, et lui donner plus d'importance qu'aux moyens locaux, qui n'ont souvent d'action heureuse qu'à la fin des affections, lorsque déjà la constitution est modifiée par les ^moyens qui agissent sur l'ensemble de l'économie.
Le traitement général doit être avant tout hygiénique, et il comprend, comme nous l'avons dit plus haut, une bonne nourriture, un bon air pur et vif, de la lumière, des distractions et surtout les exercices du corps. Lugol, le premier, a beaucoup insisté sur les heureux résultats
de Texercice chez les scrofuleux, et il a obtenu de beaux succès en faisant marcher les malades, même ceux qui étaient atteints de tumeurs blanches des membres inférieurs.
Outre les moyens hygiéniques, on a vanté un grand nombre de médicaments pour la guérison des affections scrofuleuses, mais ils n'ont pas tous la même valeur au point de vue thérapeutique ; aussi, dans cette esquisse rapide, nous n'allons parler que de ceux sur lesquels on peut surtout compter.
On a l'habitude de donner aux scrofuleux des amers, tels que le houblon, la gentiane, et des mUiscorbutiques^ en particulier le cresson et les préparations de raifort ; ces médicaments que Ton ordonne ordinairement en tisane, en vin ou en sirop, n'ont qu'une action tout à fait secondaire , et l'on ne doit compter sur eux qu'en qualité d'adjuvants d'un traitement plus actif.
Le soufre a une action un peu plus énergique, mais il n'est pas toujours suffisant contre la scrofule ; aussi on le donne rarement à l'intérieur; il est administré plus utilement sous la forme de bains sulfureux, qu'on emploie fréquemment avec avantage, soit qu'il s'agisse d'eaux minérales naturelles, soit qu'il s'agisse de bains artificiels préparés avec le sulfure de potasse.
Quelques auteurs, et surtout Lugol, ont considéré Viode comme un spécifique ; malheureusement ce médicament n'a pas cette propriété absolue. Il est surtout utile contre les affections des os de nature scrofuleuse ; on l'emploie alors sous la forme d'iodures de potassium ou de fer. La teinture d'iode, l'iode métallique uni à
RAftDT. L. 4
ViodUref de polassium dans une solution aqueuse, sont encore employés souvent dans les engorgements ganglionnaires, et dans quelques autres formes de la scrofuie ; on les a vus quelquefois réussir, mais il ne faudrait pas trop compter sur leur efficacité constante.
On a vanté aussi le fer et ses diverses préparations : ce médicament ne parait pas agir directement contre la scrofule, mais il peut être utile accessoirement chez les individus pâles, débilités, et surtout chez les jeunes filles scrofuleuses présentant les symptômes de la chlorose.
Le m«rc2/r£ a été conseillé par quelques auteurs : il faut savoir que son action est plus nuisible qu'utile ; en effet, par ses propriétés altérantes, il agit sur la crase du sang et peut affaiblir encore l'économie. Nous n'appliquons pas cette réprobation aux topiques mercuriels dont l'action est seulement locale ; les pommades mercurielles, Femplâtre de Vigo, peuvent être utiles contre les eogor*gements scrofuleux.
A côté du mercure, parmi les altérants, on a encore conseillé les préparations d'or, qui ont été vantées par Lalouette et par Chrétien (de Montpellier), et plus récem* ment par MM. Legrand et^ Duhamel (de Paris). Ces auteurs ont employé le chlorure d'or à l'intérieur et i Textérieur sous forme de pommade ; nous croyons peu à son efficacité.
Les préparations alcalines^ comme le chlorure de baryum auquel Lisfranc attribuait une valeur particulière dans les affections osseuses, comme l'hydrochlorate de soude souvent employé par M. Cazenave, sont souvent utiles» employées à l'extérieur sous forme de bains ;
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mais, à rintérieur, leur action npus a pstni biep insuffir sante.
La ciffuëf employée à l'intérieur aou^ forme de teinture ou d'extrait, et à l'extérieur sous forme de pommade ou d'emplâtre, constitue un bon moyen contre les engorge* ments ganglionnaires, mais elle ne parait pas avoir une action bien évidente contre la scrofule.
Le meilleur traitement général, sans être cependant un véritable spécifique, consiste dans l'emploi des htUles depoissonSy telles surtout que celles que l'on extrait des foies de morues, de raies, de squales ; l'usage de ces huiles donne certainement les plus beaux résultats, soit qu'on les emploie seules, soit qu'on y associe d'autres médicaments, tels que les amers, le fer ou le quinquina. Tout en prescrivant ces huiles, il ne faut pas d'ailleurs oublier les soins hygiéniques, qui jouent un si grand rôle dans le traitement de la scrofule.
Enfin, nous devons encore signaler l'usage des eaux minérales, qui sont souvent conseillées avec avantage, surtout pour achever et consolider la guérison des accidents scrofuleux. Les eaux chloro-sodiques , telles que celles de Salins, de Nauheini, de Kreutznach, de Hombourg, etc., sont employées avec succès à l'intérieur et surtout à l'extérieur sous forme de bains et de douches. Les eaux sulfatées calcaires, comme celles de Louèche, ont une grande action sur les alTections cutanées de nature scrofuleuse. Les eaux sulfureuses exercent aussi une heureuse influence sur la scrofule : elles sont indiquées contre les scrofulides, et principalement contre les lésions des PS \ on emploie surtout les eaux de Baréges, de
Luchon, d'Ax, d'Aix, de Schinznach et d'Enghein. Le séjour au bord de la mer exerce une double action sur les scrofuleux» d'abord par l'air chargé de principes salins introduits dans l'économie par la respiration, et ensuite par l'action des bains. Lorsque l'enfant est trop faible pour supporter les bains à la lame, on donne des bains de mer chauds qui ont aussi un très-bon résultat. A Paris où l'on ne peut avoir une grande quantité d'eau de mer y on peut donner des bains d'eau de mer à l'hydro^ fère. Nous avons plusieurs fois obtenu de beaux succès par l'emploi de ce moyen, dans des cas graves et qui avaient résisté à d'autres médications employées antérieurement.
CHAPITRE III
DES SGROFULIDES.
M. Bazin et moi, tous deux à peu près en même temps, nous avons donné le nom de scrofulides aux manifestations de la scrofule vers la peau ; nous les avons ainsi dénommées, à l'imitation du mot de syphilides^ donné par Alibert aux manifestations cutanées de la syphilis.
Ce mot est nouveau, et il restera dans la science, car il exprime un fait vrai ; mais il ne restera qu'à la condition qu'on lui gardera son exacte signification, c'est-à-dire qu'on ne l'appliquera qu'aux seules affections cutanées qui dépendent de la scrofule. M. Bazin est allé plus loin ; il l'a appliqué non - seulement aux maladies cutanées toujours consécutives à la scrofule, mais encore à des affections qui se manifestent chez les scrofuleux, et qui ne sont pas sous la dépendance exclusive de la scrofule. En effet, cet auteur admet deux espèces de scrofulides, des scrofulides bénignes et des scrofulides malignes. Dans les scrofulides bénignes, il range l'engelure, l'éry thème papuleux, l'érythème induré, le strophulus, le prurigo, le lichen, l'eczéma, l'impétigo, diverses formes d'acné ; il suffit d'énumérer ces maladies, pour montrer qu'on les rencontre dans des circonstances morbides diverses* et qu'elles ne dépendent pas toujours de la scrofule.
Pour admettre les scrofulides bénignes , M. Bazin se
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fonde sur quatre raisons principales : la fréquence de ces affections chez les scrofuleux, leurs caractères particuliers, leur transformation graduelle en scrofulides malignes» et le résultat du traitement antiscrofuleux. Voyons quelle est la valeur de ces raisons, et si elles ont l'importance que leur attribue notre collègue.
Ces affections se rencontrent souvent chez les scrofu* leux, cela est incontestable, mais on les voit aussi chez des individus indemnes de scrofule ; elles ne sont donc pas toujours sous la dépendance de cette diathèseï et elles ne méritent pas le nom de scrofulides. D'autres maladies, oomme les verrues, le favus, sont très-fréquentes chez les scrofuleux, et cependant M. Bazin ne les regarde pas pour cela comme étant de nature scrofuleuse. Si toutes ces maladies se rencontrent fréquemment chez les individus scrofuleux, c*est parce qu'elles y trouvent un terrain fa<> vorable à leur développement, et non parce qu'elles sont d'origine scrofuleuse.
M. Bazin donne comme caractères spéciaux de ses scro-* fulides bénignes : l'absence de démangeaison, de cuisson, de douleur, de réaction locale, la lenteur de la marche, l'abondance des excrétions, l'épaisseur des croûtes, etc. Nous n'admettons pas ces caractères comme dépea* dant de la nature de l'affection ; ils sont dus au malade, au terrain sur lequel se développe l'éruption. En effet, une pneumonie chez un scrofuleux aura pour caractères particuHers : le peu d'intensité des phénomènes locaux, l'absence de réaction générale, une fièvre légère, une toux fréquente avec une expectoration abondante, une marche lente, une résolution difficile, etc. Admetlra^-^Mi que c'e^ une pneumonie de nature scrofuleuse? non
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évidemment ; on dira que ces caractères particuliers sont dus au sujet sur lequel se développe la maladie, et non à la maladie elle-même. Il en est de même pour l'eczéma, le strophulus, qui se développent chez un scrofuleux; les caractères particuliers qu'ils présentent alors, nous sem-« blent devoir être rapportés bien plutôt au malade qu'à la nature de l'affection.
Quant à la transformation graduelle des scrofulides bénignes en scrofulides malignes, d'un impétigo, par exemple, en scrofulide profonde, nous affirmons que si cela arrive, c'est un fait bien rare. Nous n'avons jamaitf vu s'opérer cette transformation, et toutes les fois qu'on a cru l'observer, cela ne doit-il pas être attribué à une erreur de diagnostic? Dans ces cas, on a désigné une scrofulide pustuleuse à son début sous le nom AHmpétigo^ et quand plus tard elle s'est étendue en profondeur, on lui a restitué le nom de scrofulide maligne^ qu'elle aurait dû toujours porter*
Enfin, M. Baain donne pour dernière raison les bons résultats que l'on obtient dans ces affections, par l'emploi du traitement antiscrofuleux. Cette action des antiscrofuieux est vraie, et nous les donnons nous-méme dans les cas d'eczéma, d'impétigo, développés chez les scrofuleuï^ et comme notre collègue, nous avons de promptes guérisons. Mais nous n'en tirons pas comme lui la conclusion rigoureuse, que le résultat du traitement indique la nature de l'affection. Dans ces cas, nous modifions le terrain sur lequel la maladie se développe, et nous attaquons ainsi indirectement cette maladie. Nous obtenons le même résultat dans les affections syphilitiques : bien souvent, chez des malades scrofuleux, faibles, débilités, atteints de
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syphylides et d'accidents concomitants, nous avons va le mercure ne produire aucun effet salutaire ; dans ces cas, nous suspendions l'usage des mercuriaux, nous faisions prendre du fer, du quinquina, de l'huile de foie de morue, en un mot, nous instituions un traitement reconstituant , et nous voyions peu à peu tous les accidents disparaître. Devrait-on en'conclure que ces affections, ces plaques muqueuses, ces syphilides n'étaient pa^ sous la dépendance de la syphilis, mais sous celle de la scrofule? non certainement. En agissant ainsi que nous l'avons fait, nous avons modifié le terrain, nous avons changé les conditions qui arrêtaient l'évolution naturelle de la maladie, et nous avons pu obtenir indirectement la guérison. Il en est de même des éruptions développées chez les scrofuleux; en nosologie et même en clinique, il faut les laisser dans les classes auxquelles elles appartiennent réellement , et ne pas les ranger sous la dépendance de la scrofule ; ce qui revient à dire que, dans la médecine pratique , il y a deux choses importantes à considérer, savoir, la maladie et le malade.
Malgré les raisons alléguées par M. Bazin pour l'existence des scrofulides bénignes, nous ne croyons donc pas devoir les admettre, parce que les affections qu'il désigne ainsi se rencontrent le plus souvent en dehors de la scrofule, et parce que les caractères particuliers qu'il leur attribue, ainsi que les résultats heureux du traitement antiscrofuleux, nous paraissent s'expliquer, plutôt par la iisposition générale du malade que par la nature spéciale de la maladie.
Nous réservons dpnc le nom de scrofulides aux affeo-
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lions cutanées qui sont sous la dépendance exclusive de la scrofule, comme les syphilides sont sous la dépendance de la syphilis, qui ne se développent jamais en dehors de cette diathése, et qui doivent en faire reconnaître l'existence par le seul fait de leur développement.
Avant d'entrer dans la description de ces affections scrofuleuses de la peau, si nous examinons un instant la question du côté historique, nous devrons dire que dans les auteurs du temps de la renaissance, nous retrouvons les caractères des scrofulides dans plusieurs des maladies rattachées alors à la lèpre, et nous sommes persuadé qu'il existait dans les léproseries un certain nombre de scrofuleux mêlés aux véritables lépreux. Mais tout était confondu, et il est impossible de trouver, avant notre siècle, une description un peu claire de ces maladies. Willan et Bateman apportèrent un peu de lumière dans cette confusion, mais ils réunirent toutes les formes des maladies scrofuleuses cutanées en un seul genre, qu'ils désignèrent sous le nom de lupus^ dont ils ne cherchèrent pas à apprécier la nature, et qu'ils rangèrent dans la classe des tubercules. Biett cependant, dirigé par son esprit éminemment pratique, reconnut que le lupus ne rentrait pas dans le cadre de la classification de Willan basée d'après les lésions élémentaires, et il en fit un ordre à part, reconnaissant ainsi une maladie d^une nature particulière, sur laquelle il n'osa pas se prononcer. Alibert ne sut pas non plus reconnaître la nature spéciale du lupus : il a placé l'esthiomène dans le groupe des dermatoses dartreuses, à côté de l'eczéma, du psoriasis, n*ayant pas aperçu la différence radicale qui existe entre les dartres et les maladies scrofuleuses.
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Ce n'est vraiment que dans ces derniers temps que la nature scrofuleuse du lupus fut à peu prés généralement admise. Nous ajouterons que ce mot de lupus nous pa<^ rait peu convenable : d'abord, parce que certains auteurs ont décrit sous ce nom des affections cutanées qui ne sont pas de nature scrofuleuse, et qui se rapportent à la syphilis, et surtout parce que, dans l'école de Willan, le mot de lupus, désignant une lésion tuberculeuse de la peau, ne comprend pas des maladies se rapprochant évidemment du lupus tuberculeux, mais dans lesquelles la lésion initiale est caractérisée par des pustules, des squa*mes, et même par des taches érythémateuses. Aussi noua croyons utile de laisser de côté le mot lupus, et de donner le nom général de scrofulides à toutes les maladies eut»* néeB développées sous Tinfluence de la scrofule , quelle que soit d'ailleurs leur lésion élémentaire.
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Les scrofulides présentent un certain nombre de caractères, que l'on peut retrouver dans toutes les variétés, et qui sont indispensables à connaître pour le diagnostic da qes affections. Une des premières choses à noter, c'est qu'elles sont situées assez profondément dans l'épaisseot de la peau; jamais elles ne sont superficielles, elles atta*quent les couches profondes du derme, aussi les ulcéra* lions qui résultent des progrès de Téruption s'étendeat fisses loiOi et les cicatrices qui leur succèdent attestent une altération graVe de la peau. Souvent elles ne se bor« lient pas au tégument externe , et elles peuvent même envahir les tissus sous-jacents.
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Les scrofulides sont généralement circonscrites à une région ou même à une partie plus limitée , et elles ont peu de tendance à se généraliser, à l'exception cependant de la variété désignée sous le nom de scrofulidê tuberculeuse disséminée. Elles s'étendent en largeur el en profondeur, mais persistent datià le même endroit ^ pendant plusieurs mois ou même pendant phisieuii années.
Les manifestations cutanées de la scrofule présentent une coloration spéciale : c'est une couleur rouge foncée^ violacée, lie de vin, moins iurune que celle des syphilidet et moins rouge que celle des exanthèmes ordinaires. Cette coloration est surtout bien caractérisée autour des uicé'» rations.
Ces ulcérations présentent elles-mêmes plusieurs ca« ractères importants : leurs bords sont déchiquetés, irré^ guUers; ils ne sont pas taillés à pic, mais ils sont minces et décollés. Ce décollement des bords a une grande im* portance diagnostique. Le fond de l'ulcération est fongueux, saignant, ou présente des bourgeons charnas, pâles, mollasses, de mauvaise nature^ quelquefois exubé^ rants. On ne voit que rarement cette pellicule grisâtre» pseudo-membraneuse, qui est au fond des ulcères syphi* litiques.
Les croûtes qui recouvrent ces ulcérations sont quel* quefois épaisses; elles ne sont pas très^dures, et elles né présentent pas des saillies aussi détachées et aussi pro* noncées que celles qu'on trouve dans la syphilis; leur coloration est variable : elles sont noirâtres, lorsqu'dles contiennent une certaine quantité de sang mélangé au pus desséché, ou bien elles sont d'un blanc remarquable.
CARACTÈRES GÉNÉRAUX
lorsqu'elles sont pures, et cette coloration blanche est d'un grand intérêt pour le diagnostic.
Nous devons signaler encore comme un caractère très* important le gonflement du tissu cellulaire sous-cutané : ^uand la maladie siège dans un endroit abondant en tissu cellulaire, comme à la face, il se fait un soulèvement de la peau, qui fait prendre cette maladie pour un érysipèle, et qui lui a fait donner, dans ce cas, le nom à'érysipèle chronique ou de lupus hypertrophique^ par M. Cazenave pt d'autres auteurs. Après cette tendance hypertrophique, lorsque la maladie marche vers la guérison, il y a, au contraire, une tendance atrophique, un amincissement considérable de la peau et du tissu cellulaire sou8*jacent, ce qui augmente encore la profondeur des cicatrices. On observe très-facilement ce phénomène, lorsque la maladie a occupé le nez : après la guérison, les ailes du nez sont très-fines, et le nez lui-même devient très^mince à son extrémité.
Même après la guérison des scrofulides, la maladie peut encore se reconnaître par les cicatrices, lesquelles existent toujours, même après la scrofulide érythémateuse, qui disparaît sans avoir présenté d'ulcération. Ces cicatrices sont ordinairement déprimées par la résorption du tissu cellulaire sous-jacent: elles présentent un aspect réticulé, qui les fait ressembler aux cicatrices de la brûlure au troisième degré; quelquefois elles sont saillantes, inégales et granulées comme des verrues, ou bien exubérantes ; elles forment une variété de la kéloide. Leur coloration, d'abord violacée, s'efface peu à peu et devient blanche , mais les traces en sont indélébiles.
L'absence de toute réaction locale et générale est encore
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un caractère particulier aux scrofulides ; il n'y a ni fièvre» ni démangeaison, ni cuisson, ni douleur ; la sensibilité semble être émoussée chez les scrofuleux. On voit des scrofulides ulcérées, profondes, attaquer et détruire tous les tissus et même les os, sans être accompagnées d'aucune douleur vive, ni d'aucun signe de réaction.
Enfin il ne faut pas oublier, parmi les signes qui peuvent semr à poser le diagnostic, ceux tirés des antécédents ou des phénomèties concomitants. Les antécédents, tels qu'une cicatrice de nature scrofuleuse, une taie sur * la cornée, montrent que le sujet a déjà présenté des manifestations scrofuleuses, et que, par conséquent, il est scrofuleux ; cela n'indique pas forcément que l'afiection actuelle soit de nature scrofuleuse, car cette diathëse n'exclut pas les autres maladies, mais ce caractère donne des probabilités. De même, les phénomènes concomitants, tels qu'une ophthalmie, une tumeur blanche, peuvent servir encore à faire reconnaître la nature d'une affection cutanée, dont les caractères objectifs ne seraient pas très-tranchés.
Marche f durée. — La marche des scrofulides est trèslente ; il est rare qu'elles durent moins de six mois, et souvent elles persistent deux, cinq, dix et même vingt ans; il en est même qui ne cessent qu'avec la vie. Pendant cette longue période, elles conservent presque toujours la même forme , et occupent, habituellement le même siège. Dans quelques cas rares, elles revêtent la forme phagédénique ; elles ont alors une marche très-rapide, et la mort peut arriver promptement.
Les scrofulides se terminent souvent par la guérison, même dans les cas en apparence les plus graves. La gué-
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risonpeut arriver par l'évolution naturelle de Ulinal&dîe,' mais, le plus ordinairement, c'est sou$ l'influence d'un traitement convenable. Dans quelques cas, la terminaison favorable est bâtée par une maladie accidentelle , telle qu'un érysipèle, une fièvre éruptive, etc., qui détermine une modification heureuse et amène la cicatrisation. . Dans d'autres circonstances, il n'y a pas de guérison, et la maladie se prolonge toute la vie. Le malade peut alors succomber sous l'influence d'une maladie intercurrente, ou la mort peut être due à d'autres manifestations scrofuleuses, telles que des abcès froids, qui épuisent le malade par l'abondance de la suppuration et déterminent un état cachectique. Enfin, le plus souvent, le malade meurt parle fait d'une complication viscérale, laquelle est fréquemment la phthisie tuberculeuse, l'entérite tuberculeuse ou la maladie de Bright.
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Les principaux caractères généraux des scrofulides sont donc : la profondeur de la lésion, sa fixité, la coloration des croûtes, l'aspect des ulcérations et des cicatrices, le gonflement du tissu cellulaire ambiant, l'absence de réaction locale et générale, et la lenteur de la marche. Avec ces caractères, on peut distinguer les scrofulides des affections dartreuses et des affections syphilitiques, les* quelles oflrent avec les manifestations de la scrofule assez de ressemblance, pour que nous croyions utile d'insister sur leur diagnostic différentiel.
Les affections dartreuses peuvent se rencontrer chez des scrofuleux, mais elles se distinguent des scrofulides
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par les caractères suivants : elles ont de la tendance k s'étendre, à se généraliser en d'autres endroits ; elles sont accompagnées de cuissons, de chaleur, de démangeaissons, qui manquent dans les scrofulides; on doit savoir cependant que ces symptômes sont moins prononcés chez les scrofuleux atteints de dartres. Les dartres ne laissent jamais de cicatrices, même après les ulcérations superfi* cielles de Timpétigo, tandis que les scrofulides en laissent toujours, même lorsqu'elles ne donnent pas lieu à des ulcérations.
Ce sont surtout les syphilides anciennes, tertiaires» ulcéreuses et profondes, qui ont beaucoup de ressemblance avec les scrofulides, et dans certains cas, le diagnostic est très-difficile. On pourra y arriver cependant en s'appuyant sur les caractères suivants : les ulcérations syphilitiques ont une forme plus arrondie , plus régu*lière ; les bords sont taillés à pic et non décollés; le fond présente une pseudo-membrane épaisse , grisâtre ; les croûtes sont plus plastiques ; elles s'accumulent, et présentent l'aspect de certains coquillages ; enfin leur coloration est d'un vert foncé, d'un vert noir, et jamais elles ne sont blanches ou noires. Les cicatrices elles-mêmes peuvent aider au diagnostic : elles sont brunes, puis blanches, peu profondes; elles ne sont ni déprimées, ni réticulées, ni saillantes, ni kéloïdiennes. En opposition A ces caractères des éruptions syphilitiques, nous rappelle* rons que les scrofulides ont des bords décollés, irrégu* liers, que les chairs sont fongueuses, blafardes, que les croûtes noires ou blanches sont moins dures, et que les cicatrices sont beaucoup plus fréquentes, plus apparentes et souvent plus saillantes. La marche de ces deux classes
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de maladies cutanées présente aussi des différences : ainsi les syphilides ont une marche moins lente; il est trèsrare de voir une syphilide durer plusieurs années, en occupant le même siège et en conservant la même forme ; ordinairement elle se modifie, et apparaît dans une autre région et sous une nouvelle forme habituellement plus grave. Enfin dans ce diagnostic, il faut tenir compte des antécédents et des phénomènes concomitants. Il ne faut cependant pas attribuer une valeur absolue aux antécédents, car les deux diathèses ne s*excluent pas, et un individu, ayant eu antérieurement une ophthalmie ou toute autre affection scrofuleuse, peut avoir une syphilide. Les phénomènes concomitants ont une plus grande importance, sans avoir encore une valeur absolue. A Taide de tous ces signes, on pourra le plus souvent arriver au diagnostic. Dans quelques cas cependant, il existe un tel mélange de caractères, qu'il est difficile, peut-être même impossible, de se prononcer; il faut alors attendre, et le résultat du traitement viendra souvent faire reconnaître la nature de la maladie. Mais ici encore, il faut faire bien attention : en effet, si l'on avait affaire à une syphilide chez un scrofuleux, le traitement antiscrofuleux modifiant le terrain et amenant la guérison, on pourrait croire que l'on a eu à traiter une scrofulide. Aussi le meilleur traitement explorateur, dans ces cas, consiste dans l'administration du mercure, qui produira la guérison si l'affection est de nature syphilitique, et qui, dans la grande majorité des cas, aggravera au contraire la maladie cutanée si elle appartient à la scrofule.
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Les différentes variétés de la scrofule cutanée coexistent souvent ensemble chez le même malade, de là la difficulté de les reconnaître et de les classer d'une maniùre bien nelte. Aussi chaque auteur a adopté une classification parliculière. Récemment on avait donné le nom générique de lupus à toutes les variétés de scrofulides graves. M. Cazenave, qui a adopté cette dénomination, a établi quatre espèces de lupus : l"* le lupus érythémateux ; T le lupus tuberculeux ; S"" le lupus ulcéreux ; A^le lupus hyperlrophique. Mais deux de ces espèces ne sont jamais primitives, la troisième et la quatrième; elles succèdent toujours à Tune des deux premières; aussi ne peut-on pas accepter celte division.
M. Bazin, qui admet l'existence des scrofulides bénignes, appelle scrofulides malignes les seules affections que nous regardons comme dépendant toujours de la scrofule. Il les divise en trois groupes : l*" la scrofulide érylhémateuse ; 2'' la scrofulide tuberculeuse; S"" la scrofulide crustacée-ulcéreuse. Nous pouvons adresser au troisième groupe le même reproche qu'à deux des variétés de M. Cazenave ; en effet, la scrofulide crustacée-ulcéreuse de M. Bazin arrive ordinairement après une scrofulide pustuleuse ou tuberculeuse, et ainsi cet auteur place la même maladie dans deux groupes différents, selon la période où elle est parvenue.
C*est celte transformation de la même maladie d'un état dans un autre, et la coexistence simultanée de plusieurs formes, qui font la grande difficulté d'une bonne classifi-
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cation des scrofulides ; cependant, quoiqu'il soit impossible de les envisager d'une mamére irréprochable, comme les divisions sont indispensables pour Tétude, nous admettoflSy en nom fondant sur les observations cliniques, les einq variétés suivantes : 1* la scrofolide érythéroateuse ; 2r la scrofolide cornée ou acnéique ; ^"^ la scrofolide poslnleiue; h* la serofolide tobereoleuse ; 5^ la scro» folide pblegmoneose.
V ScftoruLmB ÉRTraÉMATBUsB. — On peut l'appeler aussi érythémat(h$quameti$ej parce que la desquamation SQCcède et s'unit souvent aux taches rouges. Cette forme de scrofulides est caractérisée par des taches d'un rouge foncé, un peu brun, violacé; ce n'est pas la coloration de h syphilis, c'est quelque chose de particulier : la couleur est plutôt violacée que brune; la surface est unie, el présente un aspect luisant spécial. La rougeur est permanente ; elle disparaît par la pression du doigt, pour reparaître dés que l'on cesse la compression; elle est augmentée momentanément par les impressions morales, et par toutes les causes d'excitation générale. Ces taches forment un léger relief au-dessus de la peau saine et elles présentent une dépression après la guérison. Elles sont ordinairement arrondies, ovalaires, et leur étendue égale la largeur d'une pièce de 50 centimes ou d'un franc à leur début ; mais elles peuvent s'étendre, et alors elles occupent toute une région, par exemple, toute une joue et même la plus grande partie de la face.
La scrofule érythématcuse commence par cette rougeur que nous venons d'indiquer , bientôt l'épiderme se ride, se détache, et alors il y a une légère desquamation ;
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elfe se fait par de petits fiirfares foliacés Irès-adhéreiiis, qui toinbenf difficilement d^eax-roèmeSy et même résistent quelquefois au frottement de la main ; au premier abord» ils ressemblent aux squames du psoriasis; un esamen plss approfondi fait reconnaître qu'As sont plus foliacés, imbriqués, et qu'ils ne se détachent pas si facilemenl.
Cette scrofoKde siège presque toujours & la figfure, et plus parliculiérement sur le nez ; on la rencontre cependant quelqu^ois snries niembres, aux pieds et aux mains. Elle peut aussi se montrer sur le cuir cheYelu, et alors le diagnostic est difficile; on iroit des saillies d'un rouge foncé, recouvertes de quelques squames; les chereux s'étiolent et tombent, et, après la guérison, il y a des places Mandies, qui peuvent faire croire i^ Texistence antérieure d'un favus ou d'une pelade.
Comme toutes les scrofulides, la forme éryfhémateuse existe habituellement sans symptôme de réaction ; il n*y a ni chaleur, ni douleur, ni cuisson ; la maladie né manifeste sa présence que par une légère saillie, par la coloration et par Tétat squameux.
La scrofulide érythémateuse présente une marche trèslente; elle a d'abord la tendance à l'extension, puis elle reste stationnaire, et elle peut persister toute la vie, malgré le traitement le mieux dirigé. D'autres fois, i'amélioration se produit; la tache s'afbisse, la coloration pâlit, et la maladie guérit ; mais il reste une cicatrice indélébile, quoiqu'il n'y ait pas eu d'ulcération. Cette cicatrice, qui ressemble à une brûlure au troisième degré, se produit par absorption interstitielle. La cicatrisation débute ordinairement par le centre de la plaque ; cette apparence
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d'un cercle dont le centre est guéri, a fait donner par Biett à cette maladie le nom iHérylhème centrifuge ; la description laissée par cet auteur distingué est exacte, mais le nom qu'il a proposé rapproche une maladie grave, profonde, tenace, d'une nature fâcheuse, des érythèmes qui sont habituellement des affections légères, d'un pronostic favorable et qui disparaissent sans laisser de trace. Cette dénomination d'érythéme centrifuge ne doit donc pas être conservée.
La scrofulide érythémateuse présente la particularité
remarquable de se développer de préférence chez les
scrofuleux à tempérament sanguin, à face colorée, comme
si la figure y était prédisposée par la congestion habi-
uelle dont elle est le siège.
Diagnostic. — La scrofulide érythémateuse est surtout caractérisée par une tache rouge, violacée, un peu squameuse, légèrement saillante, ordinairement arrondie, plus ou moins étendue, siégeant le plus souvent à la figure, présentant une marche excessivement lente, et laissant toujours après elle une cicatrice très-apparente. Les affections qui peuvent être confondues avec elle sont : les érythèmes, le psoriasis, le pityriasis rubra^ le lichen, et surtout la syphilide papulo-squameuse ou tuberculeuse.
Les érythèmes papuleux et noueux se distingueront facilement par leur marche aiguë, par leur rougeur inflammatoire, par leur dissémination aux membres, par la réaction locale et quelquefois générale qui les accompagne ; enfin par leur guérison rapide, laquelle a lieu sans laisser d'autres traces que quelques taches ecchymotiques, qui ne tardent pas à disparaître.
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Le psoriasis offre, comme la variété de scrofulides qui nous occupe» des taches saillantes, d'un rouge foncé, recouvertes de squames et ayant souvent une apparence circinée; mais les squames psoriasiques sont d'un blanc nacré, elles sont imbriquées les unes sur les autres, elles sont moins adhérentes; l'éruption est ordinairement répandue en plusieurs endroits, et particulièrement aux genoux et aux coudes, et elle est accompagnée de démangeaisons. Enfin, quand la guérison survient, il n'existe aucune cicatrice.
Le pityriasis rubra présente des plaques plus larges, moins saillantes, plus rouges et plus disséminées ; les squames sont plus furfuracées ; il y a des démangeaisons et il n'y a jamais de cicatrice apparente.
Si quelquefois le lichen présente une certaine ressemblance avec la scrofulide érythémateuse, la dissémination de l'éruption, la couleur et le petit volume des papules, Texistence de vives démangeaisons et l'absence de cicatrice suffiront pour le faire reconnaître.
Le diagnostic le plus difficile sera celui qu'on devra établir entre la scrofulide érythémateuse et certaines focmes de syphilides. La syphilide papulo-sqtmmeuse se distinguera, comme toutes les syphilides précoces, par la diffusion de l'éruption sur une grande partie du corps, par la rapidité de la marche, et par les phénomènes concomitants appartenant à la période secondaire de la syphilis. Quant à la syphilide tuberculeuse en groupes, la saillie des tubercules , leur couleur cuivrée , le peu d'épaisseur des squames, la marche plus rapide de la maladie, les phénomènes concomitants, ainsi que les résultats rapides d*un traitement antisyphilitique, sont
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auUai de signes qui servirooC i la ùire reoomiaitre.
T Sgrofdude ofMniÉE oa achéioos. — Celle resBeoibie beaaeoop i b sertfaiîde érythéanateuse, oiaîs eUe préseoie eo fAus une altération de l'appareil foUioden de la pean. EHe esi caraetérisée par «ne ou pluflievrs taebn d'aia roufe fiolaoé^ léfèrement saiUaates au-desus de la pean, asMz réf^ulièremenl arrondies ; i la surface, il n'y a pas de squames, nais on trouve une multitude de petites aspérités, qui donnent à la main la se»* sation d'une rftpe. A la loupe, on toîI que les orifices arrondis des 'conduits sébacés sont élargis, enir'ouverts, 01 que les aspérités sent formées par de la matière sébacée durcie. Lorsque ces points saîUanls viennent é tomber, on aperpoiit l'orifiee du conduit de la glande sébacée béant ; mais une nonvette production ne tarde pas à paraître et à l'otBtruer. C'est surtout à la figure que l'on rencontre ees plaques, dont le nombre et les dimensions sont ?ariables.
Au bout d'un certain temps, quelquefirissous l'influence du traitement, ces plaques s'alEaiissent, les productions acnéiques tombent pour ne plus se reproduire, et il reste seulement des cicatrices déprimées , quoiqu'il n'y ait pas eud'oleéraiion. D*aotres fois, les plaques s'étendenl, ou persistent très-longtemps, malgré le traitement Je mieui dirigé.
Lascrofnlîde cornée a été confondue avec l'acoé, sur* tout avec la Tariété désignée sous le nom ^tacné sêbmoie eênerète. liais dans cette dernière jdfection, la plaque ne présente pas la coloration violacée dont nous venons de parler; elle n'est pas saillante, et surlont on ne rencontre
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pas, à la fin de la maladie, les cicatrices qui termiaent la scrofulide cornée. M. Cacenave, qui veut que celte af* fection ne soit qu'une variété d'acné, cherche à eiplîquer la présence des cicatrices par la compression que la nia«ticre sébacée cornée exercerait sur la peau; mais cette compression ne peut avoir lieu, puisque les productions cornées font saillie au dehors, et il est bien phis raiioBuel d'admettre que ces cicatrices sont dues au travail atrophique, qui caractérise la terminaison des maladies scriH fuleuses cutanées.
Diagnostic. — Le diagnostic de cette variété de scrofulide doit être établi, d'après l'existence de taches sait* lantes, d'un rouge violacé^ recouvertes de saillies dures^ pointues, sortant de l'orifice des follicules sébacés, d'après la lenteur de la marche et d'après la formation de cica«triées déjà établies et mélangées aux plaques appartenant i une phase moins avancée de la maladie. Le psonasi$^ qui pourrait lui ressembler au premier abord, s'en dis^ tingue par ses squames épaisses, imbriquées, qui ne pen^ vent être confondues avec les acçérités de la scrofulide cornée. La variété de lichen, désignée sous le nom de lichen piloris^ ressemble surtout, par son aspect et ses rugosités, à la scrofulide aenéique; mais les papules du lichen sont pleines et se distinguent parlaitement des saillies cornées, s'échappani à travers les orifices des conduits sébacés. Enfin, les différentes espèces d'ocA^ simple, inflammatoire ou sébacée, dîfféreiit de la scrofulide par leur siège superficiel, par la marche plus rapide de l'éruption, et par les caraetères des cicatrices, les<^ quelles, lorsqu'elles existent, sont moins rofondeset moins étendues.
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8* ScROFULiDE PUSTULEUSE. — La scForulidc pustuleuse est la variété la plus fréquente ; tantôt elle existe seule» tantôt elle est mélangée avec d'autres espèces de scrofulides.
Elle peut débuter de deux manières différentes : dans certains cas, sur une plaque rouge de la grandeur d'une pièce d'un franc, on voit se développer une multitude de petites pustules, grosses comme la tête d'une épingle; elles durent huit à quinze jours, se rompent et laissent échapper un liquide plastique, qui se concrète en croûtes jaunâtres. Dans d'autres cas, la maladie débute par une seule pustule, ressemblant à celle qu'on a décrite dans la maladie désignée par les auteurs sous le nom de rupia; cette pustule, du volume d'un pois ou d'une petite cerise, et distendue inégalement par un mélange de sang et de pus, se rompt et se recouvre d'une croûte noirâtre. La première variété que nous venons d'indiquer, présentant au début des pustules peu volumineuses et agminées, telles que celles qu'on rencontre dans l'impétigo, a fait donner à cette maladie le nom A^ impétigo rodens; mais il faut rejeter cette dénomination, qui confond ainsi sous le même nom deux maladies d'une nature bien distincte et d'une gravité bien différente.
Une fois développée, cette scrofulide est caractérisée surtout par des croûtes dont la coloration varie : souvent elles sont d'une blancheur remarquable, quelquefois un peu jaunâtres; le plus habituellement elles sont noirâtres par le mélange d'une certaine quantité de sang. Onpeutrencontrer une ou plusieurs plaques recouvertes de croûtes; lorsqu'il en existe plusieurs au début, on les voit souvent se réunir par l'extension de la maladie. L'accroissement
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se fait par de nouvelles pustules qui se développent autour des croûtesy se rompent, et augmentent par leur sécrétion l'étendue de Taffection. Ces croûtes sont trèsadhérentes; lorsqu^on les a arrachées, ou lorsqu'on les a fait tomber par des applications émollientes, on trouve, au-dessous d'elles, des ulcérations qui ne sont pas trésprofondes; leurs bords sont irréguliers, le fond est d'un rouge pâle, blafard , souvent recouvert de bourgeons charnus mollasses; il n'y a jamais de fausse membrane grisâtre comme dans les ulcérations syphilitiques. Dans quelques cas, la surface de l'ulcération présente de petits bourgeons durs, secs, rugueux, comme verruqueux ; de là le nom de scrofulide verruqiteuse^ que nous avions donné d'abord à cette forme, en la considérant comme une espèce distincte de scrofulide. Mais cet aspect n'est jamais primitif : comme il apparaît toujours sur une ulcération succédant à une scrofulide pustuleuse ou tuberculeuse, il ne faut pas en faire une variété particulière et spéciale.
Le siège le plus fréquent de la scrofulide pustuleuse est le nez ; elle se développe quelquefois sur les joues ; on la rencontre rarement sur les membres.
La marche de la scrofulide pustuleuse qui, comme toutes les autres variétés, ne présente ni douleurs, ni démangeaisons, est très-lente; cependant, malgré son aspect plus grave, elle guérit plus facilement et plus promptement que les deux premières formes dont nous avons déjà parlé. Lorsque la guérison arrive, les croûtes tombent, et, au-dessous d'elles, on voit une cicatrice toute formée, plus profonde que dans la scrofulide érythémateuse. Cette cicatrice est d'abord violacée et plus tard elle devient blanche; lorsqu'elle est complètement formée,
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elle ressemble aux cicatrices réticulées, inégales d*une brûlure au troisième degré. Dans d'autres cas , au lieu de marcher vers la guérisoo , la maladie s'étend en profondeur : elle envahit et détruit toutes les parties qu*elle rencontre ; mais les os lui opposent le plus souvent une barrière infranchissable^ que respecte moins la scro* f ulide tuberculeuse. Il y a alors des ulcérations profondes, irrégulièreSy auxquelles succèdent, après la guérison, des cicatrices très-apparentes, enfoncées et adhérentes aux os.
Diagnostic. — Le diagnostic de la scrolulide pustuleuse, que l'on établira sur les signes que nous venons de donner, est très-important et quelquefois très-difficile : on peut surtout confondre celte variété avec l'impétigo et avec la syphilide pustulo-crustacée.
L'impétigo dartreux, qui offre pour l'aspect d'asset grandes ressemblances avec la scrofulide pustuleuse , présente en généi*al une marche plus rapide ; les croûtes sont jaunes, flavescentes, molles, peu épaisses; l'éruptioa est rarement circonscrite, elle est ordinairement plus étendue, souvent répandue sur diverses régions du corps. Les ulcérations sont très-superûcielles et elles ne sont pas suivies de cicatrices ; enfin, on observe ordinairement quelques symptômes de réaction locale, tels que de la chaleur, de la cuisson et des démangeaisons.
La syphilide pustulo-crustacée présente, dans certains cas, une telle ressemblance avec la scrofulide pustuleuse et ulcéreuse, que le diagnostic est très-difficile. Dans les deux affections, la maladie est circonscrite; mais dans la syphilide* les croûtes présentent la couleur verte caractéristique : elles sont plus saillantes, plus inégaies, plus dures. Lorsque les croûtes viennent à tomber, on
SCftOFDLWB TUBmCULUSe. 7h
vok que les uleéiatioiis sooi neUefoent ammdîes, que les bords sont taillés 4 pic, que le fond est reeoovert de la pseudo-inembrane spéciale à la syphilis ; ^iis lard , oo voit ^lalement les eîcatrices qui sont moîss profondes et qai coasenrent pendant longtemps la coloralios brone sjphilîtHpie ; enfin la marehe de réroption est ordinairemeni plus rapide que dans b scn)fule. Dans quelques cas, les si|;nes «bjecti£5 ae suffisent pas pour permettre de posar un diagnostic certain ; il Cmt alors consuller les aotéoédenls sans leur donner trop de valeur; il £uit s'appayer davantage sur les pliénomèses coacoœitaots, et quelquefois se tenir s^r la réserve, en étudiant la marcbe de la maladie. £afin dans quelques cas trés-iacertaîns, le résultai du traitemenA pourra éclairer le diagnostic, resté Jusque-là imlécis : ranélioratîon rapide» par les préparations uiercurielies et iodées, viendra démontrer la nature syphilitique de Tafiection, qui serait loin de s'amender si vite, et qui même s'aggraverait peut^re si elle appartenait i la scrofule*
A° ScRorauDB TUDBaom.itJse. — Après la scrofulide pustuleuse, la scrofulide tuberculeuse est la variété la plus fréquente et elle est de toutes la plus grave. Elle se présente sous deux foroMS distinctes : a. la forme iuàer^ cuieu$e sans ulcé'^wn ou i ulcération superficielle ; b. la forme tubereul%ae cfoee uleéraiion profonde. Comme les symptômes et le pronostic de ces deux formes sont différents, nous allons donner une description dislincle de chacune d'elles.
O. SCROFULIDE TUaSRGVLfilJSE SUPERFiClELLS. — Cette
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forme est caractérisée par des saillies indolentes, molles, d'une rénitence élastique, de la grosseur d'un pois. Ces saillies sont comme demi-transparentes, jaunâtres, quelquefois d'un brun violacé, mais jamais du ronge-brun des tubercules syphilitiques. Le plus habituellement, ces tubercules sont groupés les uns à côté des autres, au nombre de huit à douze, et ils forment des plaques arrondies, des cercles, des segments de cercles ou des dessins irréguliers. On peut rencontrer un seul groupe, d'autres fois on en trouve plusieurs répandus sur diverses parties du corps; enfin, ils peuvent être dispersés sur tout le corps, comme dans la sous-variété appelée scrofulide tuberculeuse disséminée jqui ne présente, comme autre caractère spécial, que la généralisation de l'éruption.
La scrofulide tuberculeuse superficielle peut occuper toutes les parties du corps, mais son siège le plus fréquent est à la face, on l'observe surtout aux joues, aux lèvres ou au menton ; on la rencontre quelquefois sur le tronc et sur les parties sexuelles, plus rarement sur les membres.
L'infiltration du tissu cellulaire sous-cutané accompagne souvent la scrofulide tuberculeuse superficielle ; ce phénomène frappe plus les yeux que l'éruption tuberculeuse , aussi on a souvent désigné cet état morbide sous le nom de lupus hypertrophique . On ne doit pas d'ailleurs faire de cette forme une variété particulière ; elle est toujours réunie à une variété définie de scrofulides, soit à la scrofulide érythémateuse, soit à la scrofulide tuberculeuse. Cette hypertrophie du tissu cellulaire est fréquente à la face et lui imprime un aspect particulier ; les traits sont défigurés et effacés, les joues sont
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tuméfiées et pendantes, les lèvres sont énormes, les paupières, par leur tuméfaction, permettent à peine au malade de voir; enCn la figure présente un aspect étrange.
Lorsque cet engorgement du tissu cellulaire siège aux membres, le volume des parties devient considérable et les éléments de la peau elle-même semblent être hypertrophiés. Les parties génitales peuvent aussi être le siège de cet engorgement ; alors la verge présente une dimension double ou triple de son volume normal ; et chez la femme, les grandes et les petites lèvres prennent un développement énorme. On a considéré quelquefois cette hypertrophie comme un exemple d'éléphantiasis des Arabes ; mais cette dernière maladie se développe sous un autre climat, elle s*accompagne de rugosités de la peau qui la font ressembler à celle du rhinocéros ou de Téléphant, et elle n'ofTre jamais les tubercules agglomérés de la scrofulide.
La scrofulide tuberculeuse non ulcérée a une marche essentiellement chroniquCi il est très-rare de la voir durer moins de plusieurs années, et cependant le malade semble jouir d'une bonne santé : toutes ses fonctions s'exécutent bien, il n'y a aucune réaction locale ou générale ; la maladie constituée uniquement par l'éruption tuberculeuse se prolonge quelquefois toute la vie.
Cette variété de scrofulide peut se terminer de plusieurs manières : le plus souvent , le tubercule s'affaisse, se décolore et disparait par résorption, en laissant une cicatrice déprimée, quoiqu'il n'y ait pas eu d'ulcération ; la maladie se rapproche alors beaucoup de la scrofulide érythémateuse ; quelquefois même ces deux formes éry-
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ihéiDatease et labereDleose superficidle se mêkangent et se dèrdoppeiil nmiikanéiiieftt. Dons d'autres cas, le tubercule persiste iDdéfiaimenl; oo bien eMore il s'aleère, mais alors rulcération est toujours superficielle, eHe n^eoTahit q«'niie partie du tnbercvde, et la gnérison arrive ekéneurement par oeatrisation.
Diagnù$tic. — La scroTolide iubereuleose simple est caractérisée par la coloration violacée des taberealeSy par leur indolence, et par le gonflement do tissa celhilaire ambiant. Les seules maladies qne Ton pourrait confondre arec elle sont : le psoriasis, l'berpès circiné et b sypbt* Ude toberculense.
Le pêoriasis, en efiTet, dans la variété désignée sons le nom de ièpre etilyairey offre la forme eircioée à ciroonfërence saiHante, mais il se distingue de la scrofélide tuberculeuse par cette saillie qui est uniforme et non formée par des tubercules, par ses squames blancbes, épaisses et imbriquées, bien distinctes des légers furfures qui siègent quelquefois à la surface des tubercules, et ultérieurement par l'absence absohsie de ctcatrices.
V herpès cireiné^ caractérisé surtout par des squames légèrement saillantes, diffère de la scrofulide tuberculeuse en cercle par sa niarebe plus rapide, par son extension centrifuge et par l'absence de tubercules.
La syphiUde tuberctdeuse en grmqtes présente aussi des tubercules, qui ne sont accompagnés d'aucune réaction locale ou générale, et qui ressemblent asses par leur couleur et leur disposition aux tubercules scrofuleux; mais ces tubercules sont plus durs, plus bruns, moins violacés, ils ont une marche plus rapide et ils ne sont pas accompagnés du gonflement du tissu celitrfaire sous-
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cutané. Malgré ces caracjéres dislinctifs, il faut savoir qu'il existe encore des cas douteui, c'est alors qu'on doit se servir pour le diagnostic des phénomènes antérieurs et concomîtantSy et même du résultat d'un traitement explorateur.
b. SCBOFULIDE TUBERCULEUSE AVEC ULCÉRATION.— Cette
forme est la plus grave de toutes les variétés de scrofulides. Elle débute de même que la forme précédente, par huit ou dix tubercules rouges violacés, très-rapprochés les uns des autres , mais ils sont plus gros, plus animés, on remarque autour de leur base une auréole inflammatoire, et ils sont promptemcnt envahis par l'ulcération. La plaie qui se forme peut s'étendre en largeur ou en profondeur ; lorsqu'elle s*étend en largeur, de nouveaux tubercules apparaissent à côté des premiers, ils se ramollissent et s'ulcèrent rapidement, et ainsi la maladie peut occuper une large surface. Lorsque l'ulcération, au contraire, gagne en profondeur, elle attaque et détruit la peau, le tissu cellulaire, les muqueuses, les cartilages et les os eux-mêmes qui ne peuvent arrêter sa marche envahissante. Cette marche destructive lui a fait donner le nom de lupus vorax par comparaison avec l'avidité du loup qui dévore la proie qu'il a saisie. Les croûtes qui recouvrent les ulcérations sont épaisses, brunâtres, souvent noires par le mélange du sang. Lorsque ces croûtes sont tombées, soit d'elles-mêmes, soit par reflet d'applications topiques, on voit à la place qu'elles occupaient des ulcérations profondes, anfractueuses, fongueuses et mollasses, dont les bords sont irréguliers et décollés, dont la surface est quelquefois sanieuse, sai-
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gnanle, ou bien présente des bourgeons charnus de mauvaise nature ; enfin la sécrétion purulente est abondante, séreuse et fétide.
Le siège le plus fréquent de la scrofulide tuberculeuse ulcérée se trouve être le nez ou ses alentours ; elle débute le plus habituellement par la peau, elle détruit les cartilages, la muqueuse, elle envahit le vomer et même le maxillaire supérieur; dans quelques cas, elle commence par la pituitaire, envahit d'un côté les cartilages et la peau, et de l'autre les parties profondes où elle détruit le vomer, la voûte palatine, et établit une communication soit enlrc les deux narines, soit entre la bouche et les fosses nasales. Lorsque la maladie débute par la lèvre, elle la délruit, met les gencives à nu et peut ensuite envahir les maxillaires. Â l'œil, elle détruit une partie des paupières, produit une . conjonctivite oculaire et quelquefois des ophthalmies graves suivies de cécité.
La scrofulide ulcéreuse peut encore occuper les autres parties du corps, comme le cou, la région sternale, les membres, surtout au voisinage des articulations, et les parties génitales. M. Huguier, pendant son séjour comme chirurgien à l'hôpital de Lourcine, publia un mémoire ayant pour titre : De Vesthiomène de la vulve. Sous ce nom il décrivit des maladies ulcéreuses, envahissant et détruisant les grandes et les petites lèvres, et il les considéra comme étant de nature scrofuleuse, leur donnant ainsi le nom d'esthiomène alors adopté par Alibert. En lisant avec attention les observations de ce mémoire, on est porté à croire que les maladies décrites par cet auteur se rapportent plutôt à des chancres phagédéniques» affections alors peu connues, qu'à des scrofulides. L'ab-
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sence d'accidenls constitutionnels , qu'il donne comme une des meilleures preuves pour rayer ces maladies du domaine de la syphilis, n'est pas une raison convaincante pour nous, de ne pas admettre leur nature syphilitique ; en effet, les chancres phagédéniques sont ordinairement des ulcérations simples, non suivies d'infection générale, et le phagédénisrae est fréquent chez les individus scrofuleux, ce qui explique encore les signes de scrofule notés chez quelques malades de M. Huguier. Une des raisons que nous pouvons donner encore de notre manière de voir, c'est que les ulcères scrofuleux des parties génitales sont rares à l'hôpital Saint-Louis, et que nous n'en avons pas encore rencontré un seul exemple, malgré le nombre considérable de scrofuleux que nous sommes à même d'observer. C'est pour ces raisons que nous ne croyons pas devoir admettre, comme étant de nature scrofuleuse, les affections observées par M. Huguier.
La marche de la scrofulide tuberculeuse ulcérée est très-lente, et le plus souvent elle est envahissante. Par ses progrès, elle produit ces vastes destructions, ces plaies épouvantables et hideuses qu'on ne rencontre que trop souvent à la face. Elles donnent naissance à une suppuration abondante ; quelquefois elles entraînent la cachexie, la fièvre hectique, et causent la mort par épuisement. Cette terminaison fatale, due seulement à l'abondance de la suppuration, est rare, cependant nous en avons observé
plusieurs exemples.
La maladie peut s'arrêter spontanément, mais le plus souvent la guérison arrive sous l'influence d'un traitement rationnel. Dans ce cas, les croûtes finissent par tomber, et l'on trouve au-dessous d'elles une cicatrice toute formée.
BARDT. — L. 6
82 SGBOPOLIDI TOBBCOLIOSI
C'est après la guérison de celle ▼ariélé de scroAilides que Ton voit ces cicatrices saillantes, bridées et souvent vicieuses par les rétractions qu'elles entraînent. C'est après un» scrofuUde tuberculeuse que Ton rencontre une atrésie de la bouche portée au point de gêner la parole et la préhension des aliments, ou une destruction des lèvres ne pouvant plus retenir la salive.
On peut encore voir le nez détruit en totalité ou en partie, une narine oblitérée, les paupières froncées, tirées, et formant un ectropion, le conduit auditif oblitéré et amenant la surdité, et même l'absence complète d'une oreille, comme nous l'avons observée chez deux malades. Au cou, ces brides cicatricielles peuvent produire le torticolis ; aux membres, elles peuvent gêner les mouvements. Enfin, elles peuvent produire toutes les infirmités que nous voyons succéder aux cicatrices des brûlures au troisième et au quatrième degré, à tel point même qu'il est quelquefois difficile de les en distinguer.
Diagnostic. — Le diagnostic est en général facile, et il est établi d'après ces ulcérations profondes et irrégulières, à bords minces et décollés, à fond bla&rd et mollasse, à suppuration séro-purulente, et d'après les croûtes habituellement d'un noir caractéristique. Ces ulcérations pourraieht cependant être confondues avec les ulcérations syphilitiques ou avec les ulcérations cancroïdiennes on cancéreuses; il est nécessaire d'indiquer ici les signes i l'aide desquels on doit établir le diagnostic différentiel.
Les tUcéraiiom syphilitiques peuvent occuper le même siège et produire aussi la corrosion des parties atteintes ; cependant il est rare que la syphilis produise une destruction aussi profonde ; comme nous l'avons dëgà dit, cas
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ulcérations sont taillées à pic et les bords sont plus réguliers et non décollés ; les plaies sont entourées d'une au* réole d'un rouge brun et non pas violacé; les croûtes sont verdâtres et non pas noires ; les cicatrices sont beaucoup au)ips prononcées; enfin, on doit tenir compte des phénomènes antérieurs et concomitanls, et du résultat du traitement.
Les ulcérations cancroïdiennes débutent rarement par un. tubercule; ordinairement c'est par une verrue qui persiste un certain temps et qui s'ulcère, ou bien même l'ulcération survient d'emblée ; mais le caractère diagnostique le plus important à noter, c'est l'existence d'un bourrelet saillant qui entoure presque partout Tulcération, et qui n'existe jamais dans la scrofnlide ulcérée. LfCS ulcérations cancéreuses envahissent tous les tissus/ et les détruisent comme les scrofulides ; mais elles ne sont pas bornées à leur circonférence par des tubercules scrofuleux, ce sont des bosselures noueuses, dures et plus . volumineuses ; de plus, la plaie a une tendance à végéter, à se renverser en dehors, elle présente un aspect ichoreux particulier, et elle est habituellement accompagnée de douleurs lancinantes. Dans les circonstances où le doute existe, l'âge peut souvent servir de signe diagnos* tique, car le cancer se développe rarement avant cin^ quanteans, tandis que la scrofulide se montre plus souvent chez les enfants et chez les adultes peu avancés en âge.
5*" Scrofulide phlbgiioneuse. — Nous avons donné le nom de scrofulide phlegmoneuse, à une variété de scrofulides caractérisée par le développement de petits abcès cutanés» que quelques auteurs ont appelés abcès der-
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miques. Ces abcès débutent par une petite tumeur qui grossit peu & peu et peut acquérir le volume d'une amande ou même celui d'une noix ; peu à peu elle se ramollit, et la fluctuation annonce la présence du pus. La peau qui recouvre cette tumeur présente une teinte d'un rouge violacé ; elle s'amincit, finit par se déchirer, et laisse écouler du pus séreux, mal lié, scrofulcux. Bientôt une croûte se forme sur l'ulcération, l'écoulement se tarit momentanément, puis une nouvelle ouverture ne tarde pas à se faire à côté de la première, souvent au même endroit, pour se recouvrir encore au moyen d'une nouvelle croûte. Il se forme ninsi successivement plusieurs ouvertures qui finissent par se réunir et par former une ulcération plus ou moins étendue, laquelle présente alors tous les caractères des ulcérations scrofuleuses. Ces abcès peuvent être isolés ou agglomérés, et leur nombre est variable. On les rencontre surtout à la face, mais ils peuvent occuper aussi le tronc ou les membres.
La durée de chaque abcès est assez longue; la suppu* ration est assez rapide, ainsi que la formation des croûtes, mais la cicatrisation des ulcérations est lente ; la cicatrice, d'abord violacée, devient blanchâtre, inégale, réticulée. Dans quelques cas, l'ouverture de la tumeur n'a pas lieu, le pus est résorbé, la peau se recolle et il n'y a pas d'ul* céralion; dans ces cas encore, la place de l'abcès est indiquée par une tache violacée, et plus tard par une cicatrice peu profonde, mais déprimée et inégale.
La durée de la scrofulide phlegmoneuse est très-longue, surtout lorsque l'éruption se fait par poussées successives. Ainsi l'on voit des malades chez lesquels des abcès se développent ainsi successivement, de manière
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que la maladie se prolonge pendant plusieurs années. Diafffwsiic. — La scrofulide phlegmoneuse a des caractères tellement tranchés, qu'elle ne pourrait être confondue ni avec les abcès ganglionnaires, ni avec les abcès du tissu cellulaire; le peu de volume de Tabcès et son siège superficiel suffisent pour le distinguer. La scrofulide phlegmoneuse existe souvent en même temps que les autres variétés de scrofulides, et en même temps que les autres manifestations de la scrofule.
PRONOSTIC DES SCROFULIDES.
Le pronostic des* scrofulides est toujours grave ; ce sont des maladies chroniques, persistant souvent plusieurs années et même quelquefois pendant toute la vie, malgré le traitement le plus rationnel. Elles peuvent causer la mort du malade par le fait d'une suppuration trop abondante, qui produit une altération profonde dans la nutrition. Le plus souvent cependant, la terminaison funeste est due à une complication dépendant ou non de la maladie principale. Quand les scrofulides guérissent, elles laissent toujours des cicatrices indélébiles, souvent difformes, et très désagréables lorsqu'elles sont situées dans des endroits apparents.
Le pronostic, d'ailleurs, varie selon la forme de la scrofule cutanée : ainsi, la scrofulide érythémateuse, qui n'est pas grave pour la santé, est une maladie très-rebelle au traitement, et qui dure souvent toute la vie ; la scrofulide pustuleuse, qui a une apparence beaucoup plus grave par l'étendue et la profondeur de ses ulcérations et par Tépaisseur de ses croûtes, cède ordinairement beaucoup plus vite au
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traitement) et ne produit pas les désordres considérabla consécutifs à la scrofulide tuberculo-ulcéreuse. C'est cette dernière variété, en effet» qui amène la destruction du nez, du vomer, de la voûte palatine, qui détruit toutes les parties qu'elle attaque, et qui laisse après elle des difformités afireuses.
Le pronostic varie encore avec la marche et l'étendue de la lésion : dans certains cas, la maladie reste à l'état stationnaire pendant des années; dans d'autres cas, au contraire, la marche est très-rapide, comme phagédénique, et elle cause la mort en peu de temps. L'étendue de la lésion fait aussi varier le pronostic : ainsi lorsqu'il n'y a qu'un seul tubercule, on pourra attaquer la maladie par un traitement local énei^que, tandis que si la lésion est très-étendue, il faudra attendre beaucoup plus lentement la guérison des moyens de traitement général.
En parlant du pronostic, il ne faut pas oublier l'heureuse influence que certaines maladies peuvent exercer sur les scrofulides : nous avons vu quelquefois des uloé* rations profondes, qui avaient résisté longtemps à tous les moyens thérapeutiques, se cicatriser promptement à la suite d'un érysipèle ou d'une fièvre éruptive.
TRAITEMENT DES SGROPUUDBS.
Le traitement des scrofulides, comme de toutes les autres manifestations de la scrofule, comprend deui parties principales : le traitement de la scrofule, de la maladie générale, et celui des manifestations cutanées, c'est-à-dire un traitement général et un traitement local.
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l"" TiuiTBHEifT GiicÉRÂL. — G'est celui de la scrofule dont nous avons déjà parlé. Pour éviter des répétitions inutiles, nous ne nous arrêterons que sur les moyens dont remploi est le plus habituel dans les scrofulides.
V huile de foie de morue est sans contredit le meilleur médicament à employer dans la scrofule, et surtout dans les manifestations cutanées. On en donne une cuil* lerée à bouche par jour, et Ton augmente graduellement jusqu'à trois et quatre. Quelques médecins en font prendre jusqu'à un verre et même deux verres par jour ; nous croyons inutile d'aller jusqu'à cette dose, nous ne nous en sommes jamais bien trouvé ; l'huile n'est pas digérée, eUe fatigue l'estomac, produit l'anorexie, et s'oppose ainsi à une bonne nutrition qui est indispensable pour la réussite du traitement.
A l'huile de foie de morue, nous ^joutons, mais comme moyens accessoires, les amers, tels que la gentiane. Tinfusion de houblon, de feuilles de noyer , les préparations de fer, et particulièrement l'iodure de fer. Les prépara** tions iodées et l'iodure de potaseium ont également un bon eCTet dans les manifestations cutanées, surtout dans les cas d'ulcérations rebelles. Elles sont principalement indiquées lorsque les affections osseuses se rencontrent concurremment avec les lésions de la peau.
Nous devons répéter ici ce que nous avons dit en parlant du traitement des manifestations dues ^à la scrofule, que, dans la thérapeutique des scrofulides, le traitement général joue le rôle principal; qu'à lui seul il produit le plus habituellement la guérison, tandis que les moyens locaux n'agissent souvent que quand la médication interne
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a déjà produil dans T économie une modiCcalion £ito« Fable.
2* TRAiTEiiE!fT LOCAL. — Dansqndqoes cas, les scrofalides réclament un traitement local, mais alors encore on ne doit l'appliquer qu'après avoir soumis les mabdes pendant quelque temps au traitement général, qui, comme nous venons de le dire, produit une modification nécessaire pour que les moyens topiques puissent avoir de l'action.
Les topiques énioilients ont peu d'importance ; ils ne servent qu'à favoriser l'ouverture des abcès dermiques, et à débarrasser les parties malades des croûtes qui peuvent quelquefois s'opposer à la cicatrisation.
Les lotions excitantes^ telles que celles qui sont faites avec l'infusion de feuilles de noyer, le vin aromatique, la décoction de quinquina, sont rarement utiles. Vhui/e de code elle-même est peu efficace ; elle peut s'employer cependant avec avantage dans les scrofulides superficielles, dans les variétés acnéique ou érythémateuse; elle agit alors comme un caustique très- faible. On peut encore y avoir recours dans les autres scrofulides, à la fin, lorsqu'il ne reste plus qu'un peu de rougeur et de desquamation.
Gomme modificateur plus puissant, on a employé l'tWe caustiqtœy dont voici la formule :
Eau distillée 30 grammes.
lodure de potassium 3 —
Iode pur i —
On trempe un pinceau dans cette solution, et on le promène légèrement sur les ulcérations pour en faciliter
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la cicatrisation, ou sur les saillies dues à des taches érythémateuses ou à des tubercules, pour les affaisser. Ces divers modificateurs, d'ailleurs, sont impuissants dans la plupart des cas.
Le plus souvent il faut recourir à des caustiques plus puissants, tels que la poudre caustique de Vienne, la potasse caustique, le chlorure de zinc ou la pâte de Ganquoin. Ces cathérétiques doivent être employés avec circonspection, car ils produisent souvent des cicatrices plus profondes, plus apparentes que la maladie elle-même; aussi ne doit-on y avoir recours que dans les cas d'ulcérations circonscrites et peu étendues. On produit alors une eschare, et Ton transforme une plaie sans tendance à se cicatriser, en une plaie simple ayant une grande tendance à la guérison. Dans la scrofulide phlegmoneuse, il est souvent avantageux, lorsque la peau est amincie et près d'être ulcérée, d'ouvrir l'abcès avec un peu de caustique de Vienne ; la cicatrisation de l'ulcération est alors plus rapide.
Une préparation caustique ou plutôt vésicantc, que nous avons employée avec beaucoup d'avantages, est le biiodure de mercure. Nous nous servons surtout de la pommade faite avec parties égales d'axonge et de biiodure ; comme cette pommade est épaisse et difficile à employer, nous la faisons chauffer au moment de nous en servir ; alors la graisse se liquéfie , et avec un pinceau nous en élalons une petite couche sur les parties malades. On n'essuie pas, on laisse la pommade continuer son action ; il survient une douleur assez vive qui dure de cinq à douze heures, puis il s'étallit une sécrétion séro-plasiique qui forme une croûte jaunâtre ou brune, ressemblant à celle
90 TRAimiBlfT 0B8 SGR0FULIDB8.
de rimpétigo ; en même temps il se développe aatour do point touché de la rougeur et un peu de gonflement* Puis tout disparait, et quand la croûte tombe» au bout de huit à quinze jours, on constate une modification heu* reiise survenue dans les parties malades : les saiUie43 qui existaient dane les scrofulides érythéroateuse ou acnéique sont moins prononcées ; l'ulcération s'est rétrécie et a une tendance à la cicatrisation dans les scrofulides ulcérées. On a été amené à employer ce topique, en voyant les bons résultats qui surviennent après un érysipèle ; par cette irritation artificielle, on détermine une inflammation cutanée qui produit des modifications analogues à celles de Térypèle spontané.
On a encore vanté comme topiques certaines substances vésicantes : M* Bazin a employé Thuile de noix d'aciyou et il dit en avoir Obtenu de très-bons résultats ; mais c'est une substance difficile à se procurer. Le même auteur a encore essayé Thuile de croton tiglium ; mais par son emploi on obtient une modification beaucoup moins efficace que celle obtenue par le biiodure de mercure.
A l'usage des topiques, au traitement général^ à l'hy* giène, on devra encore ajouter les bains^ tels que les bains salés» les bains sulfureux, les bains de sel Pennes (composés surtout de phosphate et de sulfate de chaux) » et les bains de mer donnés au moyen de l'hydrofère. Ces bains favorisent quelquefois la cicatrisation d'ulcérations atoniques ne présentant depuis longtemps aucune tendance à la guérison. Mais lorsque le malade le pourra, il sera préférable de l'envoyer aux eaux minérales.
Prises à l'intérieur, ces eaux ont en général peu d'action
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sur les scrofulidesy elles agissent plutôt sur la scrofule, comme nous Tavons dit au traitement de cette maladie constitutionnelle. En bains, les eaux minérales ont une heureuse influence ; celles qui donnent un bon résultat sont : les eaux sulfureuses et surtout celles qui sont trèsriches en soufre» telles que les eaux de Baréges, de Luchon/d'Aix en Savoie, d'Aix-la-Ghapelle, d'Ax, de Schinznach; on obtient aussi de beaux succès par les eaux bromo-iodurées, telles que les eaux de Kreutznacb, de Nauheim ; enfin les eaux de Louêche, qui ne contiennent pas de soufre et qui sont très-peu salines, jouissent à bon droit d'une grande réputation dans le traitement des manifestations cutanées de la scrofule.
Sous rinfluence des eaux minérales, la vitalité est excitée, la maladie prend une marche plus rapide, une affection restée stationnaire depuis longtemps avance vers la guérison ; les ulcérations se détergent, la cicatri* sation marche plus vite, et la guérison est plus tôt obtenue. Cependant on doit savoir que leur action n'est souvent qu'accessoire ; elles n'agissent bien que lorsque le malade a suivi depuis un certain temps le traitement général; alors elles sont un adjuvant très-utile, un corn* pléroent de traitement qui viendra achever la guérison.
CHAPITRE IV
DK LA SYPHILIS.
Quoique l'histoire générale de la syphilis ne rentre pas dans l'étude des maladies de la peau, nous croyons, avant de commencer la description des syphilides, devoir vous en présenter un exposé succinct, comme nous avons fait pour la scrofule avant de parler des scrofulides. Cette étude vous préparera d'ailleurs à bien comprendre plu* sieurs des questions, qui se rencontreront à propos des éruptions consécutives à l'infection syphilitique.
La définition de la syphilis, comme de toutes les maladies constitutionnelles, est difficile à donner, à cause de la multiplicité des affections qu'elle produit. Cependant nous vous proposerons de dire que la syphilis est une maladie constitutionnelle , résultant de la présence dans l'économie d'un virus particulier, le virus syphilitique, laquelle maladie se propageant soit par contagion, soit par inoculation, soit par hérédité, débute par une lésion locale, puis se généralise et se caractérise par des accidents spéciaux, variables de forme et de siège, mais se développant successivement d'après des lois ordinaires d'évolution, qui permettent de les rapporter à trois périodes distinctes.
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51. Bazin a divisé les accidents de la syphilis en quatre périodes, en admettant une période ultime, spéciale pour les manifestations syphilitiques du côté des viscères. Comme nous le dirons plus tard, nous croyons qu'on peut supprimer la quatrième période, parce que les manifestations viscérales coïncident ordinairement avec les autres accidents appartenant a la troisième, tels que les gommes, les exostoses, les caries syphilitiques, etc.
Comprenant donc dans trois phases successives les manifestations syphilitiques, et admettant les accidents primitifs, les accidents secondaires et les accidents tertiaires, nous allons commencer par l'étude succincte des accidents primitifs.
Acddeafs prtaillUb.
Tous les auteurs sont loin d'être d'accord sur les accidents que l'on doit considérer comme appartenant à la première période de la syphilis. Quelques-uns confondent les mots vénérien et syphilitique^ et regardent comme dépendant de la syphilis, tous les accidents qui sont le résultat des actes vénériens ; ils rapportent ainsi à cette maladie générale des aiïections qui ne lui appartiennent évidemment pas, puisqu'elles restent toujours des manifestations locales, et qu'elles ne sont jamais suivies d'accidents consécutifs pouvant être rapportés à une infection générale. Pour nous, séparant les maladies vénériennes et les maladies syphilitiques, nous ne ferons rentrer parmi ces dernières que les accidents qui se développent sous l'influence de l'infection de l'économie par un virus, que l'on a appelé virm syphilitique.
'' / âStinction
/ .8 accideàlB ./ ile, etc., peu-
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^ 'y .tre les accidents DK LA S // ^jgg^ qy^ |gg iQ^ines
(S que la syphilis ne datât
Quoique rhfeloire ' -^«^^ ^^^ retrouvaient dans
pas dans l'étude d -'^cription des ulcères vénériens,
avant de coram^ y/idusion que la syphilis avait toujours
vous en présr ,i ^«^ x^tojxxLM la blennorrhagie et les
fait pour I * ^i^ *** descriptions laissées parles anciens
étude V y^^^^^ P" y retrouver aucun passage indi •
sieur z^Çn^ manière certaine Texislence des accidents
^^Lfcs, autrement dit, de la syphilis confirmée.
^noor nous, nous admettons bien que l'ulcère véné-
.d^ anciens, ce qu'on appelle aujourd'hui le chancre
^ 0on infectant, a existé de tout temps, mais nous
^ que la chancre infectant, que la syphilis consti*
ij^nelle n'a commencé à paraître que vers l'année
^^9$. Nous appuyons notre opinion non-seulement sur
l'absence complète de description d'accidents syphilis
liques chez les anciens, mais aussi sur le dire des pre*
fliiers auteurs qui ont écrit sur la syphilis au commence*
ment du xvi* siècle, et qui tous ont considéré comme
nouvelle la maladie qu'ils avaient à soigner et à dé*
frire (1).
(1) Cette année (18S3), pour prouver l'antiquité de la syphilis, on a «Mitt faire jouer un |ran4 fdie à la traduction de livres ebineis p» M. Dabry, pul>Uée sous le titre de Médecine chez Us CMnoit. Dans cet ouvrage, en effet, on trouve un traité de la svphilis, qui remonterait à deux mille ans avant l'ère ebrèliewiet et q«| eoalient «m ^McripUeo asait
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^mes auteurs avaient très- bien fait la distinction
^ * dents vénériens et les accidents syphilitiques,
^ l'daient pas la blennorrhagie et Tulcére
^. ^ uvant produire la syphilis. C'est vers
%' ^cessivement le chancre simple et la
^k '^ considérés comme des accidents
^^ ^ iiilis, et que la confusion commença à
.03 jours, la distinction entre les accidents
.a et la syphilis est admise par le plus grand
.lure des médecins, qui regardent le chancre simple,
et surtout la blennorrhagie, comme ne donnant pas te
syphilis. Mais nous devons entrer ici dans quelques
détails.
La blennorrhagie est encore considérée comme acci* dent primitifde la syphilis par MM. Lagneau, Cazenavei Devergie, Gibert, Bazin, Auzias-Turenne, etc. Ces au**teurs croient que des accidents syphilitiques incontestables peuvent avoir pour seul point de départ une biennorrhagie simple non compliquée de chancre. Lorsque nous sommes arrivé à Thdpital Saint-Louis, nous étions de leur avis; mais Tétude des faits observés avec soin est venue modifier notre opinion et nous a fait adopter celle de M. Ricord, qui professe que le chancre e$i fexorde ^ligé de la syphilis acquise. En effet, dans la plupart des observations, on constate l'existence d'un chancre
exacte das aecidenU primitifc et secondaires. Mais rauthentieilé de la date em traité ekiaois est lein d'être eartaine, et il pourrait bieo se Csire qu'il ait été antidaté, comine eela est déjà arrivé plusieurs fois ches ce peuple si orgueilleux de son antiquité.
{]Mê 4» rédadmr,)
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comme le début de la maladie, et si, dans quelques faits exceptionnels, certains malades n'accusent qu'une biennorrhagie comme phénomène antérieur, cela peut tenir à plusieurs causes : soit à ce que le malade ne se rappelle pas le chancre dont il a été atteint ; il se souvient bien qu'il a eu une blennorrhagie, maladie longue, ennuyeuse, douloureuse, ne cédant qu'à un traitement prolongé et récidivant facilement, tandis qu'il a oublié qu'il a eu une ulcération légère, indolente, qui s'est guérie facilement; soit à ce que certains malades peu soigneux de leur personne ont complètement laissé passer inaperçue une ulcération cbancreuse, qui s'est développée et qui s'est cicatrisée à leur insu. Pour appuyer notre manière de voir, nous ajouterons que nous avons rencontré plusieurs fois des individus, qui niaient de bonne foi qu'ils aient jamais eu de chancres, et chez lesquels l'examen des piarties génitales faisait reconnaître l'existence actuelle d'une ulcération cbancreuse incontestable datant quelquefois de plusieurs semaines. Cette ignorance réelle des malades est surtout commune chez les femmes, qui peuvent être atteintes, sans s'en douter, d'un chancre indolent perdu dans les plis de la muqueuse vulvaire ou vaginale ou même siégeant au col utérin. Une autre circonstance qui fait encore que le malade peut ignorer qu'il a eu un chancre, c'est son siège insolite : ainsi nous avons trouvé plusieurs fois à l'anus ou au visage des ulcérations spécifiques dont la nature pouvait être facilement méconnue ; alors le malade ne cherche pas à tromper, il trompe en se trompant lui-même. Dans ces cas, moins rares peutêtre qu'on ne le pense, le médecin lui-même peut être induit en erreur et croire à l'existence d'une ulcération
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quelconque non spécifique; et plus tard, lorsque les accidents consécutifs auront paru, le malade interrogé niera de bonne foi Texislence d'un chancre.
Nous ferons encore remarquer que les observations prises dans les hôpitaux, ob le même sujet est soigné par des médecins différents dans les diverses périodes de sa maladie, ne présentent pas» comme exactitude, toutes les garanties suffisantes ; nous avons plus de confiance dans les résultats de la pratique de la ville, dans laquelle le médecin suit souvent pendant plusieurs années la même personne, et est à portée de connaître et d'étudier dans toutes leurs phases les affections qu'elle peut présenter. Invoquant donc notre expérience personnelle, nous pouvons aifirmer que jamais en ville, chez les malades que nous avons connus et soignés pendant plusieurs années» nous n'avons vu la syphilis succéder à une blennorrhagie simple.
Dans quelques cas, assez rares il est vrai, deux ou trois fois sur cent tout au plus, le malade bien suivi, bien interrogé, n'a eu qu'une blennorrhagie ; mais alors n'y a-t-il pas lieu de penser à l'existence d'un chancre larvé du méat ou du canal de l'urèthre, avec ou sans blennorrhagie. C'est à Hernandez, et surtout à M. Ricord, que nous devons la connaissance exacte de ces chancres larvés du canal, qui peuvent faire croire que la blennorrhagie est susceptible de donner à elle seule la syphilis. Dans ces cas, il est facile de reconnaître l'existence du chancre, si Ton est appelé à temps. S'il siège au méat, la vue le fera reconnaître ; s'il est dans le canal, on peut sentir l'induration qui s'est développée autour de lui, et qui est plus limitée, plus nette que le gonflement inflammatoire
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qui peut âe montrer dans la blennorrhagie simple.
Pour nous résumer, nous dirons que la syphilis n'est jamais la suite d'une blennorrhagie simple ; nous ne Faisons d'exception que pour la blennorrhagie compliquée d'un chancre uréthral.
M. Cazenave et quelques auteurs regardent les plaques muqMuses comme pouvant être le premier phénomène de la syphilis. C'est une erreur que Ton peut expliquer par la transformation m situ des chancres en plaques muqueuses, transformation qui s'opère quelquefois trèsrapidement. Les plaques muqueuses ne sont jamais des accidents primitifs, ce sont des accidents souvent précoces, mais toujours secondaires.
Quelques auteurs ont admis aussi que le premier phénomène de la syphilis pouvait être un tubercule, une papule, et c'est surtout d'après les observations prises sur les faits d'inoculation syphilitique artificielle qu'est basée cette opinion ; mais si on lit avec attention les observations, on toit dans la description minutieuse de l'accident primitif, qu'& un moment donné cette papule ou ce tubercule initial a présenté une excoriation, une ulcération qui se rapproche beaucoup par l'aspect de certaines ulcérations infectantes; souvent même, on peut reconnaître tous les caractères d'un vrai chancre, et, par conséquent, ces cas rentrent dans la règle qui veut que la syphilis commence par un ulcère.
Nous voici arrivés, en éliminant la blennorrhagie, les plaques muqueuses, etc., à l'opinion de l'école du Midi que nous avons citée plus haut : le chancre est texorde obligé de la syphilis acquise. Mais ici surgit une nouvelle
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difficulté : le chancre ne présente pas toujours les mêmes caractères, il n'est pas toujours suivi des mêmes accidents, et de là est née celte distinction qui fait admettre deux espèces de chancres : le chancre mou et le chancre induré.
Le chancre moîi parait promptement après un contact suspect : il est formé par une ulcération à bords taillés à pic, décollés et déchiquetés, à fond grisâtre recouvert d'une fausse membrane comme diphthéritique ; sa base est molle, ne laisse sentir aucune dureté lorsqu'on la presse entre les doigts, et elle se confond insensiblement avec les tissiis environnants. Il est habituellement multiple, il s'étend facilement, et il est sujet au phagédénisme. Il peut survenir plusieurs fois successives sur le même individu, et il est indéflniment inoculable au sujet qui le porte. L'ulcération dont il 8*agit se présente avec de la douleur et avec les autres caractères de l'inflammation ; dans son voisinage, les lymphatiques s'engorgent fréquemment, et il survient facilement dans les ganglions les plus proches un engorgement inflammatoire aigu, douloureux, et qui passe souvent à la suppuration.
Le chancre iftduré ne se développe qu'après une incubation assez longue : il est constitué par une ulcération petite, arrondie ou allongée, à fond rouge et à bords taillés à l'évidoir; au bout de peu de jours, la base devient dure, indolente et nettement circonscrite. Il est ordinairement unique, et le phagédénisme l'atteint rarement. Il n'est inoculable ni au sujet qui le porte, ni à un individu syphilitique. Il ne détermine aucune réaction locale, ni chaleur, ni douleur, et sa gucrîson est rapide ; aussi passe-t-il souvent inaperçu. Enfin les ganglions qui
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l'avoisiaent deviennent ultérieurement le siège d*un engorgement indolent, n*ayant pas de tendance à la suppuration.
En présence de ces deux chancres à caractères si tranchés est née l'opinion de la dualité des ^irus, émise par M. Bassereau et adoptée par MM. Ricord, Cler, Diday, Rollety etc. Ces auteurs admettent Texistence de deux maladies distinctes, produites par deux\irus différents : le chancre mou ne donnant lieu qu'à une maladie locale, et le chancre induré, seul représentant de la syphilis, déterminant une infection générale et devant être considéré comme le seul point de départ de la maladie syphilitique. A côté de cette opinion si nette, nous en avons bien d'autres moins explicites, qui admettent des chancres mous, des chancres indurés, puis des chancres mixtes qui résulteraient du mélange des deux virus; mais nous ne nous arrêterons pas à ces subtilités, et nous chercherons sans plus tarder à apprécier la doctrine de la dualité des viras.
Si nous avons vu, dans la presque unanimité des cas, le chancre induré être suivi des symptômes de la syphilis confirmée, nous avons, d'un autre côté, observé quelquefois des faits bien positifs de chancres mous qui s'induraient plus tard, et aussi des faits également bien cer* tains de chancres mous restant mous pendant toute leur durée, avec tous leurs caractères de multiplicité, d'étendue et de douleur, et étant suivis de syphilis. Y a-t-il là seulement une difficulté de diagnostic? Cela pourrait bien être à la rigueur ; mais, devant ces observations, si nous considérons le chancre induré comme annonçant presque fatalement l'infection, à tel point que l'on peut regarder l'induration comme le premier phénomène de Tinfection
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générale, par contre, nous n'oserions dire que la syphilis ne viendra pas chez une personne qui ne présentera qu'un chancre mou; nous serions surtout très-réservé sur notre pronostic s'il s'agissait de femmes, car c'est surtout chez elles que nous avons observé des phénomènes syphilitiques consécutifs à des ulcérations présentant les caractères des chancres mous, et sur lesquelles nous n'avions jamais pu saisir les indices de l'induration. Donc, jusqu'à présent, dans l'état actuel des choses» nous n'oserions pas nous prononcer nettement sur cette question de la différence radicale entre les deux espèces d'induration chancreuse ; et, tout en accordant que les faits sont le plus souvent en rapport avec la doctrine de la dualité des virus, chose importante à savoir pour la pratique, nous n'oserions pas encore y voir le résultat d'une loi constante.
Quelques auteurs admettent que l'accident primitif n'est pas absolument nécessaire et qu'il peut manquer. M. Cazenave et son école professent que le virus syphilitique peut être absorbé tout de suite sans laisser aucune trace locale. Nous croyons que, dans les cas sur lesquels on a établi cette théorie et dans lesquels on n'a pas constaté de chancre comme accident primitif, on a été trompé par une des causes que nous avons énumérées plus haut en parlant de la blennorrhagie. Nous pensons surtout que, dans ces circonstances, il s'agissait d'une ulcération située dans un lieu insolite ; et, sans aller plus loin dans cette discussion, nous nous refusons d'une manière absolue à admettre que l'on puisse avoir la syphilis d'emblée.
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Aceldeato ■ecoodulr^s*
Les accidents secondaires sont ceux qui appartiennent à la seconde période de la syphilis. Les auteurs ne sont pas d'accord sur les affections que l'on doit faire rentrer dans ce degré de la maladie , et un certain nombre de médecins n'admettent l'existence d'une syphilis constitutionnelle qu'à l'apparition des plaques muqueuses ou d'une syphilide. La plupart des auteurs modernes, au contraire, considèrent, comme nous l'avons dit, l'induration et la pléiade ganglionnaire voisine du chancre comme des accidents secondaires, comme des manifestations de l'infection de l'économie par le virus syphilitique; et, pour eux, l'incubation entre la première et la seconde période est très-courte, puisque l'induration arrive habituellement du septième au douzième jour après la naissance de l'ulcération. Quoique nous admettions que ces accidents soient des signes de syphilis confirmée, cependant nous ne ferons commencer la seconde période que plus tard, à l'apparition de l'engorgement des ganglions éloignés, des syphilides et des plaques muqueuses, parce qu*il y a le plus souvent, entre ces derniers accidents et les premiers, un temps d'arrêt qui semble permettre cette division clinique.
Les phénomènes que l'on peut rapporter à la seconde période de la syphilis sont assez nombreux; ce sont surtout un état général de malaise et de douleurs qui se montre fréquemment au début de cette période, l'engorgement des ganglions, les éruptions vers la peau et vers les muqueuses, enfin deux accidents qui ne se pré-
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sentent qu'à la fin de cette période : le testicule et Tiritis syphilitiques. Nous allons donner une description suc* cincte de ces diverses manifestations.
Un des preiniers effets de la syphilis sur Técononiie est la production de la chloro-anémie ; elle est très-prononcée chez les femmes et chez les sujets déjà débilités antérieurement: le teint devient jaune, pâle, subictérique ; il y a de l'inappétence; les forces, l'embonpoint diminuent, les malades accusent un malaise général, des fatigues dans les membres. En même temps très-souvent ils ressentent des douleurs rhumatoïdes vagues dans les membres et à la tête; ces douleurs augmentent pendant la nuit, et changent fréquemment de siège et d'intensité; elles diffèrent des douleurs ostéocopes de la troisième période, qui sont fixes et constantes. La céphalée a surtout une grande importance ; elle diffère des migraines et de la névralgie ordinaire en ce qu'elle siège des deux côtés de la tête ou au moins au milieu ; c'est une céphalalgie bitemporale^ augmentant le soir et pendant la nuit. Ce caractère de siège bilatéral sur la tète est si important, que plusieurs fois il nous a conduit à rechercher et à constater une syphilis que rien ne faisait soupçonner au premier abord, ou à prédire Tapparition prochaine d'une syphilide. Ces douleurs rhumatoïdes sont quelquefois assez intenses pour arracher des pleurs et des cris aux malades, et pour causer de longues insomnies qui augmentent encore la faiblesse et l'anémie.
A côté de ces douleurs rhumatoïdes, nous devons encore signaler d'autres affections nerveuses qui peuvent exister au début de la seconde période : ainsi on a signala
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des névralgies et des paralysies pouvant occuper tous les nerfs de l'économie, et présentant un diagnostic difficile qui ne peut être établi que d'après les antécédents et le résultat du traitement. Il ne faut pas confondre ces affections nerveuses de la seconde période avec celles de la troisième, lesquelles, beaucoup plus fixes et plus continues, sont dues, soit à une gomme développée sur le trajet du nerf, soit à une exostose produisant la paralysie par compression. Enfin, dans quelques cas, l'état général est plus grave ; on constate tous les jours un accès de fièvre jusqu'à l'apparition d'une syphilide, soit même une fièvre continue, comme au début d'une fièvre éruptive.
Ces phénomènes généraux sont cependant loin d'être constants : très-souvent l'individu infecté par le virus syphilitique continue à se bien porter; il n'éprouve aucun trouble général qui puisse annoncer l'apparition des accidents secondaires. Ceux-ci arrivent sans prodromes, et, lorsqu'ils siègent dans un lieu peu apparent, ils peuvent se développer et se terminer sans que le malade en ait connaissance. Il nous est arrivé bien souvent de constater une roséole ou toute autre éruption légère sur des individus qui ignoraient complètement son existence.
Une des manifestations les plus fréquentes de la seconde période de la syphilis est Yetigorgementdes ganglions àt la région cervicale postérieure. L'indolence de cette adénopathie est un caractère très-important; elle fait que le malade ne s*en aperçoit pas habituellement et qu'il n appelle pas sur ce point l'attention du médecin. Cet engorgement manque rarement; on pourrait presque le regarder comme un phénomène caractéristique. En effet.
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lorsqu'on examine les malades avec soin, il est rare que Ton ne conslate pas une tuméfaction des ganglions postcervidaux ou mastoïdiens. Il ne faut pas confondre cet engorgement indolent avec celui qui succède aux éruptions du cuir chevelu ou aux plaques muqueuses de la gorge et des lèvres, car ce dernier occupe le plus souvent les ganglions carotidiens ou sous-maxillaires ; quanta celui qui coïncide avec les affections du cuir chevelu, il est plus douloureux, il présente un caractère plus inflammatoire, et il a une marche plus rapide et plus en rapport avec le développement des affections dont il est symptomatique. Quelques auteurs, et particulièrement M. CuUerier, ne veulent pas admettre l'existence d'un engorgement essentiel, ne dépendant que de la syphilis ; selon eux, il serait toujours symptomatique et consécutif à une autre lésion. Cependant l'adénopathie cervicale postérieure arrive souvent plus tôt que les éruptions de la peau et des muqueuses , et elle existe fréquemment seule : aussi, nous admettons que cet engorgement est le plus ordinairement indépendant de toute lésion voisine. Cet engorgement indolent peut ne pas se borner à la région cervicale, il envahit aussi quelquefois d*autres ganglions; on le rencontre surtout dans les ganglions carotidiens, claviculaires , axillaires, et dans le ganglion sus-épitrochléen. M. Bazin a signalé l'engorgement des vaisseaux lymphatiques qui vont aux ganglions; mais on le trouve surtout lorsqu'il existe des pustules cutanées.
La syphilis se manifeste fréquemment à la peau et y développe des éruptions auxquelles on a donné le nom de syphilides^ et l'on a désigné sous celui de syphilides précoces^ celles qui appartiennent à la seconde période.
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EUes ont pour caracléres spéciam d*étre saperfidelles et de ne produire qoe peu ou point d'ulcérations, d*être généralisées, d avoir une marche assez rapide et de ne laisser après elles que des macula tures qui disparaissent sans cicatrices. Au contraire, les syphilides tardives^ celles qui appartiennent à la troisième période, sont plus profondes, plus ulcéralives et plus circonscrites ; elles ont une marche plus lente, et elles ne guérissent qu'en laissant des cicatrices indélébiles. Nous étudierons plus tard avec plus de détails ces différents caractères.
Les muqueuses sont également le siège fréquent de manifestations de la seconde période de la syphilis ; les plaques muqueuses, que l'on a appelées aussi pustules plates, sont quelquefois le premier accident secondaire ; cela arrive surtout lorsqu'elles sont formées par la transformation in situ d'un ou de plusieurs chancres. Elles peuvent durer longtemps et même reparaître plusieurs années après le début de la syphilis; aussi ne rentrentelles pas toujours, à proprement parler, dans les accidents secondaires. Nous n'insisterons pas davantage sur ce point, nous y reviendrons plus tard.
Un accident que Ton rencontre encore dans la seconde période, c'est Malopécie. Cette manifestation peut manquer complètement ou être peu développée ; dans d'autres circonstances, elle existe à un degré très-prononcé el peut amener la chute presque complète des cheveux. Le plus habituellement, sous l'influence du traitement, les cheveux repoussent' et sont aussi nombreux qu'auparavant. Quelques auteurs ont considéré les éruptions du cuir chevelu comme la cause de l'alopécie. Si, dans certains cas, les ulcérations $yp)iilitiques peuvent produire
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la destruction des follicules pileux, ce n'est pas une raison pour admettre que les syphilides populeuses précoces superficielles puissent agir de même. Souvent d'ailleurs cet accident existe seul ou précède les éruptions du cuir chevelu. Nous ne croyons donc pas devoir admettre cette cause locale, et nous considérons l'alopécie comme dépendant de la syphilis elle-même.
A la fin de la seconde période, au moment que Ton pourrait désigner sous le nom de période intermédiaire ^ il est encore quelques affections qu'on peut voir se mani* Tester, tels sont certaines éruptions, des plaques muqueuses, l'iritis et le testicule syphilitiques. Uiritis syphilitique ne présente aucun caractère particulier qui puisse la distinguer de l'iritis simple h marche chronique. Quelques oculistes ont voulu voir un signe spécial dans la forme de la pupille; majs cette déformation de la pupille, agrandie en haut et en dedans, n'existe pas toujours dans l'iritis syphilitique, et on peut la rencontrer dans l'iritis simple. Le testicule syphilitique^ que l'on a encore appelé testicule vénérien et qu'il ne faut pas confondre avec l'orchite, ni avec les gommes du testicule, est un engorgement qui semble formé par l'hypertrophie du tissu fibreux; l'affection peut n'occuper que l'épididyme ou que le testicule , mais le plus souvent elle les envahit tous les deux, et l'épididyme parait être enveloppé par le testicule; enfin il y a habituellement eq même temps une hydrocèle plus ou moins développée de la tunique vaginale.
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Accideal* tertiaires.
Après les manifestations de la seconde période de la syphilis, soit seule, soit suivie de cette période intermédiaire dont nous venons de parler, il y a ordinairement un nouvel arrêt de la maladie , arrêt d'une durée trèsvariable, après lequel peuvent apparaître de nouveaux accidents. Ces phénomènes syphilitiques tertiaires ne sont pas constants ; on doit savoir qu'ils manquent assez souvent, et il y a un grand nombre de personnes qui ont eu la syphilis à la seconde période et qui n'ont jamais présenté d'accidents tertiaires, alors même que leur vie s'est prolongée jusqu'à une époque très-éloignée du début de la maladie.
Les affections qui se développent sous l'influence de la syphilis pendant la troisième période, peuvent avoir pour siège la peau, les muqueuses, les os, le périoste, les muscles, les viscères, enfin tous les tissus de l'économie. Nous rangeons dans la troisième période les affections viscérales, et, comme nous l'avons déjà dit, nous refusons d'en faire une quatrième période comme M. Bazin, parce qu'elles n'ont pas une époque d'apparition assez distincte, et parce qu'elles existent le plus souvent en même temps qu'une exostose, qu'une tumeur gommeuse ou que tout autre accident tertiaire.
Les manifestations tertiaires de la syphilis du côté de la peau sont des éruptions profondes, circonscrites, produisant des ulcérations lentes à guérir, et laissant après elles des cicatrices indélébiles et quelquefois des difformités.
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Les muqueuses peuvent aussi être atteintes d'ulcérations profondes» qui, par leur marche envahissante, peuvent détruire tous les tissus jusqu'aux os et même les perforer : ainsi, le voile du palais et l'épiglotte peuvent être complètement détruits par ulcération et causer une dysphagie plus ou moins grave.
La syphilis tertiaire peut attaquer les os de plusieurs manières : la maladie a pu débuter par la peau, par une syphilide ulcéreuse perforante, ou par Tulcération d'une muqueuse et s'étendre de là jusqu'aux os, ou bien le tissu osseux a été malade primitivement. Quel que soit le point de départ, on voit la carie à la face détruire le vomer, les cornets et la voûte palatine, faire communiquer la bouche avec les fosses nasales, ou amener l'affaissement de la racine du nez ; au larynx, elle détruit les cartilages, produit l'aphonie et quelquefois cause la mort par asphyxie. Les os peuvent présenter des exostoses^ qui sont accompagnées habituellement de ces douleurs ostéocopes intolérables, se faisant sentir surtout pendant la nuit. Lorsque ce développement morbide du tissu osseux siège sur le crâne, il peut en résulter des accidents graves de compression sur le cerveau.
Des tumeurs gommeuses peuvent se développer dans les tendons, dans les muscles, dans la peau, dans le tissu cellulaire; on les rencontre encore dans la langue, le testicule, les poumons, le foie et les centres nerveux.
La syphilis tertiaire peut produire des altérations diverses du côté du système nerveux; des névralgies, des paralysies locales ou générales, des convulsions et même des troubles intellectuels peuvent se développer sous son influence. Quelquefois, à l'autopsie, on ne constate aa-
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cune lésion morbide pour expliquer les symptômes observés; cependant l'absence de lésion est surtout fréquente dans les accidents nerveux qui arrivent pendant la seconde période. Ceux de la troisième période sont, au contraire, le plus souvent accompagnés d'altérations diverses, telles que des tumeurs gomraeuses développées dans le cerveau ou dans la moelle, des exostoses comprimant l'encéphale ou les nerfs, ou des transformations diverses des nerfs eux-mêmes ou de leur névrilème, comme dans los névromes syphilitiques. Les organes des sens peuvent aussi être attaqués : ainsi, la vue peut être perdue complètement ou en partie, soit par une lésion du nerf optique altéré ou comprimé» soit par un exsudât sur la rétine ou la choroïde, soit par une opacité du cristallin ou une fausse cataracte suite d'une iritis. Le sens de l'ouïe est quelquefois aboli par une altération du nerf auditif, ou par une carie du rocher qui envahit l'oreille moyenne ou l'oreille interne.
Enfin les manifestations tertiaires de la syphilis attaquent aussi les viscères. Dans l'axe cérébro-spinal, elles produisent, comme nous l'avons dit plus haut, la paralysie générale, l'aliénation mentale, des accès épileptiformes, etc., avec ou sans altérations anatomiques; dans le foie, il y a une transformation jaunâtre, avec hypertrophie du tissu fibreux, comme dans la cirrhose ; dans les reins, une altération se rapprochant de* la maladie de Bright, etc.
Pendant la première période de la syphilis, la santé générale n'éprouve aucune atteinte, la lésion étant toute locale. Avant la seconde période et pendant les accidents
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secondaires, ainsi que nous l'avons déjà dit, le malade peut ne présenter aucun phénomène général. Quelquefois il éprouve les symptômes que nous avons déjà décrits : des douleurs diverses, de la fatigue, du malaise et même de la fièvre ; on peut voir également se développer tous les symptômes de la chloro-anémie. Mais les troubles généraux graves n'arrivent guère que pendant la troisième période ; dans ces circonstances heureusement assez rares, la figure s'altère, la peau prend une teinte grisâtre ; il y a de l'inappétence, les digestions sont pénibles, la faiblesse musculaire survient, et l'amaigrissement fait de rapides progrès; bientôt les fonctions digestives sont troublées, il y a des vomissements et de la diarrhée; enfin il se manifeste une altération profonde de la nutrition qu'on a désignée sous le nom de cachexie syphiliiique^ état très-grave, car alors les médicaments spécifiques n'étant plus supportés, on est réduit le plus souvent à ne faire que la médecine des symptômes et à laisser la maladie continuer sa marche fatale.
Toutefois cette terminaison malheureuse est rare, et le plus habituellement on voit les malades atteints d'accidents tertiaires, même assez graves, conserver une bonne santé générale et éprouver rapidement les heureux effets du traitement spécifique.
DURÉE, MARCHE, TERMINAISONS
Durée. — En faisant la description rapide des divers accidents qui se développent sous l'influence de la syphilis, nous n'avons pas parié de la durée des différentes périodes, ni de celle des intervalles qui les séparent; nous
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allons nous y arrêter un moment. Pour le cbancrei sa durée moyenne est de quinze jours à six semaines; après sa cicatrisation, l'induration peut persister pendant un ou deux mois, lorsqu'elle a existé, car nous avons vu qu'elle pouvait manquer. Le chancre dure quelquefois plus longtemps encore; il se prolonge pendant plusieurs mois. Dans quelques cas, après élre resté un certain temps stationnaire, il se cicatrise spontanément au moment de l'apparition des accidents secondaires. Le chancre phagédénique persiste et s'étend pendant un temps beaucoup plus long, quelquefois pendant plusieurs années; mais alors c'est ordinairement un chancre simple, non infectant, et qui ne s'accompagne pas des symptômes constitutionnels de la syphilis.
La durée de l'incubation de la seconde période est variable ; M. Ricord lui donne de six semaines à six mois, et il ajoute que tout individu qui, n'ayant pris aucun traitement, a dépassé ce dernier terme sans éprouver aucun accident, peut être considéré comme n'ayant pas la syphilis. Nous croyons que ce délai est trop court ; en effet, nous avons vu des individus atteints d'accidents secondaires trois semaines après l'apparition du chancre, et d'autres, au contraire, ne les présenter qu'après être restés huit, dix et même douze mois avant d'avoir aucune autre manifestation. On ne doit donc pas poser la loi, qu'un individu n'aura pas la syphilis, s'il n'a éprouvé aucun symptôme pendant six mois; il faut attendre plus longtemps avant de le déclarer indemne.
La durée de la seconde période varie entre plusieurs mois et plusieurs années. En effet, on voit des individus être atteints d'accidents secondaires pendant deux ou
trois mois et ne plus en présenter jamais ; d'autres, au contraire , présentent des symptômes successifs pendant plusieurs années. Quelques malades passent rapidement aux accidents tertiaires, tandis que le plus grand nombre présentent des manifestations secondaires pendant un ou deux ans, et ont une nouvelle incubation avant que les accidents tertiaires apparaissent.
Cet intervalle entre la seconde et la troisième période est habituellement assez long; sa durée est trèsvariable : le plus ordinairement il s'écoule deux, trois, six, dix, vingt et même trente ans avant que les symptômes de la troisième période se développent*; mais d'autres fois aussi, particulièrement dans la variété grave de syphilis que l'on a appelée syphilis maligne^ il existe à peine un intervalle entre la seconde et la troisième période, et les accidents appartenant à l'une et à l'autre se succèdent rapidement. N'oublions pas de dire, d'ailleurs, que la troisième période ne doit pas arriver nécessairement, et que, pour un assez grand nombre d'individus, la syphilis se termine après la disparition des accidents secondaires.
La durée de la troisième période ne peut être fixée. En effet, on voit des individus ne présenter qu'un seul accident tertiaire et ne plus en avoir pendant tout le reste de leur existence, tandis que d'autres sont atteints de plusieurs manifestations à une, deux, cinq, dix, vingt et trente années d'intervalle. Aussi il est impossible d'affirmer qu'un individu qui a eu un symptôme quelconque de syphilis confirmée, ne présentera pas plus tard, à une époque indéterminée, un nouvel accident; en un mot,
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on ne peut jamais avoir la cerlilude complële d'une guè^ mon définitive.
Marche, terminaisons. — La marche de la syphilis est le plus habituellement régulière» et le malade parcourt successivement les diverses périodes en présentant un ou plusieurs accidents de chacune d'elles. Un assez grand nombre de malades cependant ne passent pas par toutes les périodes : plusieurs, comme nous l'avons dit, ne présentent jamais d'accidents tertiaires. Mais est-il possible d'observer les accidents de la troisième période sans qu'ils aient été précédés de quelques symptômes secondaires? Cette question est assez difficile à résoudre : évidemment on trouve des accidents tertiaires chez des individus qui affirment n*avoir eu ni éruption cutanée, ni affection des muqueuses, ni adénopathie; mais ces manifestations étant souvent légères, presque toujours indolentes, ont pu exister et être passées inaperçues.
La syphilis peut-elle se terminer par la guérison? Cette terminaison, niée pendant longtemps, doit être admise aujourd'hui devant les faits de réinfection syphilitique dont nous allons bientôt parler ; mais si la guérison est possible, on ne peut jamais affirmer qu'elle existe, car, comme nous Tavons déjà dit, il y a des individus syphili* tiques, qui paraissent complètement guéris et qui pré* sentent de nouveaux accidents tertiaires après quinze, vingt, trente ans de santé parfaite. Quand un individu a été atteint d'une affection appartenant à la troisième période , on ne peut être certain que tout est terminé, et qu'un nouveau symptôme de ce degré ne viendra pas
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encore se manirester» soit dans le tissu ossenx» soit dans
les viscères.
La syphilis peut se terminer par la mort. Il est rare
qu'elle ait lieu pendant la seconde période ; mais dans la
troisième, elle peut être causée, soit par Tabondance de
la suppuration, soit par la cachexie syphilitique, Soit par une affection viscérale.
La syphilis peut-elle récidiver? Pendant longtemps on a nié aux individus syphilitiques la possibilité de contracter de nouveau la syphilis, et M. Ricopl a dit que Ton ne guérissait pas la syphilis, et que, par conséquent, un individu syphilitique, ne pouvant être atteint en même temps de la même maladie, ne pouvait Tavoir deux fois. Cette opinion était basée sur ce fait, qu'il n'y avait au« cune observation bien authentique d'un individu qui^ après avoir eu des accidents secondaires ou tertiaires^ aurait contracté de nouveau un chancre infectant suivi de nouveaux accidents constitutionnels; mais des faits nombreux de récidive de la syphilis ont été observés dans ces dernières années, et l'on est obligé aujourd'hui d'admettre la possibilité d'une seconde infection ; ainsij dans les Archives générales de médecine (juillet et août 1862), M. Diday a publié un mémoire sur la réin^ fection syphilitique , Dans ce travail, qui renferme 30 ob« servations, il y en a 11 dans lesquelles les malades, après avoir eu un chancre et des accidents secondaires ou tertiaires , ont eu postérieurement un nouveau chancre infectant suivi de nouveaux accidents secondaires. Nous« même nous avons vu, dans notre service à l'hôpital Saint-Louis I cette année (1863) un fait intéressant:
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un malade q.ue nous avions Irailé, il y a quatre ans, pour (les accidents tertiaires, est venu réclamer nos soins pour de nouveaux accidents secondaires succédant h un chancre qu'il avait contracté pendant qu'il était en traitement, quatre ans auparavant. Cette observation est remarquable par la possibilité de contracter un chancre infectant pendant le traitement des accidents tertiaires, et par la lenteur de l'incubation qui a existé entre l'accident primitif et les accidents secondaires. Tous ces faits prouvent donc que la syphilis peut quel* quefois, mais rarement, se contracter une seconde foi?, et qu'il ne faut plus rc^garder comme impossible une nouvelle infection syphilitique. Ils prouvent encore que la syphilis peut guérir; qu'elle peut, comme tous les autres virus, être éliminée de l'économie qu'elle a contaminée, et qui alors redevient apte à la contracter de nouveau. Ajoutons cependant que, dans ces cas de récidive, la seconde infection paraît moins grave que la première.
Syphilisation. — C'est en se fondant sur l'opinion qu'on ne peut plus être atteint par la syphilis, lorsqu'on Ta eue une première fois, qu'on a fondé la doctrine de la syphilisation. En inoculant la syphilis, et sous l'influence d'inoculations souvent répétées, on a prétendu que cette maladie suivait une marche plus rapide, plus bénigne, et que le malade, guéri bien plus promptement et plus complètement, ne pouvait plus, par cela même qu'il était syphilisé^ être infecté de nouveau. De la, on a établi la syphilisation préventive, abandonnée aujourd'hui par son auteur, et la syphilisation curalive, qui serait appliquée à la guérison radicale de la syphilis et de
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SCS accldcnls divers. Nous ne voulot;s pas discuter à fond cette méthode thérapeutique, laquelle est adoptée depuis plusieurs années à Christiania comme traitement habituel de la syphilis. M. Boëck, dont l'autorité est grande en matière de syphilis et de maladies cutanées, a publié des documents nombreux qui semblent prouver l'innocuité et l'avantage de la syphilisalion. A Paris, M. Auzias-Turenne dit également l'avoir souvent employée avec succès, et il avance que les accidents qui ont été signalés de son emploi dépendent de la manière défectueuse dont elle avait été appliquée. Pour notre part, nous serions mal venu pour juger définitivement une méthode que nous n'avons jamais employée et que nous n'avons jamais vu appliquer; mais, en face des accidents graves que nous avons observés une fois chez un individu syphilisé et qui avait le corps littéralement couvert d'ulcères profonds et rebelles, nous croyons ne pouvoir mieux faire que de conseiller de s'abstenir d'un moyen aussi dangereux dans une maladie qui cède ordinairement à une thérapeutique bien moins dangereuse et dont les conséquences sont bien, moins graves.
ÉTIOLOGIE.
Nous avons dit que la syphilis était une maladie constitutionnelle, qui pouvait être introduite dans l'économie de trois manières : par contagion, par inoculation et par hérédité. Comme l'inoculation n'est qu'une contagion artificielle, nous n'y insisterons pas, et nous ne nous occuperons que de la contagion et de l'hérédité, comme causes de l'infection syphilitique.
l"" Contagion. — La contagion s'opère par le contact d'une muqueuse ou de la peau avec une partie atteinte d'une affection syphilitique. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la question de savoir si la dénudation du derme est indispensable pour pennettre la contagion : les uns croient qu'elle est indispensable pour la peau, mais qu'elle ne Test pas pour les muqueuses ; M. Clullerjer croit qu'elle l'est également pour les muqueuses; il admet qu'une femme non syphilitique peut recevoir sur sa mu« queuse vaginale intacte du virus syphilitique, le conser^ ver et le, transmettre à un autre individu qui en sera in« lecté, s'il présente des conditions favorables d'absorp* lion, tandis qu'elle-même reste saine et sauve ; et il appuie son opinion sur les expériences qu'il a faites ^ l'hôpital de Lourcine, où il déposait du pus syphilitique sur la muqueuse vaginale des femmes, et le laissait quelque temps sans les infecter. Malgré ces faits, noua ne sommes pas persuadé qu*il soit toujours nécessaire que le derme soit dénudé pour permettre au virus de 8*in- Iroduire dans l'économie.
Le coït n'est pas le seul acte dans lequel on puîaM contracter la syphilis ; il est établi d'abord que des médecins et des sages-femmes, ayant une écorchure au doigt, ont eu un chancre après avoir touché une femme contaminée; d'autres fois, et nous en avons vu des exemples, la maladie a eu pour point de départ le dépôt d'un peu de pus virulent sur l'angle de l'œil, sur le nei ou la bouche* par le moyen d'un doigt qui en était imprégné.
On doit savoir que tous les points du corps peaveat être le siège d'un chancre, la porte d'enhrée de la syphiiîg*
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Aussi il faut examiner avec soin toutes les ulcérations placées dans les endroits les plus insolites pour ne pas les confondre avec des ulcérations simples. C'est Taute d'avoir constaté ce siège insolite du chancre, qu'on a commis de nombreuses erreurs, relativement à l'accident primitif méconnu et nié obstinément.
Quels sont les accidents qui peuvent transmettre la syphilis par le contact ?
Pour les uns, nous nommerons entre autres M. Caxenave et son école, toutes les maladies vénériennes, blen^ norrhagie, chancre, plaques muqueuses, peuvent donner la syphilis, et le résultat ultérieur du contact dépend de l'individu qui subit la contagion. Ainsi, un homme atteint d'une blennorrhagie, et qui aurait des rapports avec trois femmes , peut donner une blennorrhagie à la première, un chancre à la seconde des plaques muqueuses à la troisième ; une femme portant un chancre peut donner au premier homme un chancre mou, au second un chancre induré, au troisième une blennorrhagie, au quatrième la syphilis d'emblée, etc. Dans cette doctrine, on admet entre tous les accidents vénériens une parité qui ne peut se soutenir devant des faits bien observés. Aussi, dans l'état actuel de la science, la plupart des auteurs rejettent la blennorrhagie simple, sans chancre uréthral, en dehors des affections qui peuvent donner la syphilis ; de même que plus haut nous n'avons pas admis que la blennor* rhagie simple puisse être l'accident primitif de l'infection syphilitique, de même nous refusons à cette affection la pouvoir de communiquer, par le contactai la maladie & une autre personne.
Nous avons admis qu'il y avait deux espèces de chancres, le chancre mou et le chancre induré, el que tous les deux pouvaient être le premier accident de la syphilis et être suivis d*accidents secondaires ; mnis que, tandis que la vérole était la règle après le chancre induré, elle était Texceplion après le chancre mou. Maintenant, tous deux peuvent-ils Iransmeltre la syphilis par contagion? M. Ricord et son école, qui maintenant admettent deux virus bien dislincls, le virus chancreux et le virus syphilitique, veulent que toujours la source de la syphilis soit un chancre induré, et que le chancre mou ne donne j«imais lieu qu'à un chancre mou non suivi d'accidents constitutionnels. Nous croyons que la question n'eM pas encore suffisamment éclaircie, et que l'on doit rester dans le doute, sans admettre une distinction aussi absolue. Nous avons admis que le chancre mou pouvait quelquefois être suivi d'accidents secondaires, c'est-à-dire être infectant; nous croyons également que le contact d'une ulcération semblable peut sur une autre personne donner naissance tantôt à un chancre infectant induré, tantôt à un chancre simple
La faculté contagieuse du chancre serait, selon Ilunter et M. Ricord, plus prononcée au début; ces auteurs n'admettent la contagion que dans les périodes de progrès el d'état, et non dans celle de réparation ; ils affirment que, dans celte dernière période, le danger de communiquer la syphilis n'existe plus. M. Auzias-Turenne, au contraire, professe que le chancre est contagieux pendant toute sa durée, même alors que l'ulcération a fait place à une simple induration. Nous croyons que cette proposition est assez fondée : en effet, avec un chancre ulcéré, el à
la période de progrès ou à celle d'état, par des raisons inutiles à détailler, le malade est peu porté au coït ; a la période de réparation au contraire, la douleur est calmée, Tulcéraiion est cicatrisée, et le malade est d'autant plus disposé aux rapports sexuels qu'il en a été privé plus longtemps. Si Ton admettait Topinion de M. Ricord, et si les rapports vénériens n'étaient dangereux qu'aux deux premières périodes du chancre, il y aurait beaucoup moins d'individus contaminés.
Pour nous résumer, nous admettons que la source où a été puisée la syphilis peut être un chancre induré, un chancre mou, ou même un chancre en réparation.
Mais le chancre est-il la seule source de la syphilis ? M. Ricord et quelques-uns de ses élèves ont longtemps considéré le chancre comme pouvant seul donner la syphilis , mais de nombreux faits sont venus ébranler cette doctrine, et M. Ricord lui-même a fini par admettre que, dans certains cas, la syphilis pouvait provenir de la contagion des accidents secondaires. Des expériences ont été entreprises par Vidal, Waller (de Prague), William Wallace, Rinecker, MM. Cazenave et Langlebert; assez récemment, M. Gibert a fait avec succès plusieurs inoculations au moyen du liquide provenant d'accidents secondaires^ et M. RoUet a réuni un assez grand nombre d'exemples semblables dans son Traité sur la syphilis. Du reste, ces expériences étaient superflues ; les faits cliniques pouvaient éclairer la question, et la contagion des plaques muqueuses était, pour bien des praticiens, un fait incontestable. La propagation de la maladie de la bouche de l'enfant au mamelon de sa nourrice était un exemple trop souvent répété pour qu'on ne dût pas l'ad-
mettre; et chea les adultes, on avait cité plosieurs faits dans lesquels la contagion semblait bien avoir eu lieu au moyen du contact avec des plaques muqueuses. Pour notre part, dans deux cas que nous avons bien observés et bien suivis, nous avons vu un enfant ayant des plaques muqueuses à l'anus, donner un chancre sur l'avant-bras de la personne qui le portait, laquelle a présenté ensuite des accidents de syphilis confirmée. Tous ces fiiits nous portent i conclure que Ton doit admettre la contagion par les plaques muqueuses; cette contagion, moins fréquente que celle par le chancre, vu la multiplicité des rapports sexuels avec des plaques muqueuses, se présente cependant encore assez souvent. Parmi les autres accidents secondaires, on peut admettre la contagion par les ayphilides humides, mais elle est encore un sujet de doute par les syphilides sèches.
Quant à la contagion par les accidents tertiaires, jus* qu'A présent il n'y a dans la science aucun foit authentique qui la prouve ; et Ton peut croire que le liquide fourni par la suppuration des ulcères appartenant à cette période n*est pas doué de propriétés contagieuses.
La contagion de la syphilis par le Bong a été niée par Hunier et par M. Ricord. Dans ces dernières années, on a fait quelques expériences pour prouver cette faculté contagieuse. Waller, de Prague (1850), a fait des scarifications sur la cuisse gauche d'un scrofuleux, et il a pansé la plaie avec de la charpie imbibée du sang d*une jeune femme arrivée à la seconde période de la syphilis ; un chancre s'est développé et, soixante-cinq jours après, apparut une roséole suivie d'une éruption papulo-luber^ çulease. Un médecin, désigné sous le nom de Xammym^
du Palatifèat, a fait (1866) la même eipérience sur neuf individus, et trois eurent des accidents syphilitiques : c'étaient les trois dont les plaies plus larges avaient été Trotlées plus longtemps avec du sang.
La contagion de la syphilis par la vaccine semble en* core prouver l'influence contagieuse du sang : les observations du vétérinaire B...» du docteur Hubner, de Harcolini et de Cerioli , rapportées dans le mémoire de M. Viennois (I), nous montrent de véritables épidémies de syphilis transmise aux enrants par la vaccination^ et communiquée ensuite des enfants à leurs mères et i leurs nourrices ; et dans ces faits, suivant le même M. Viennois, la propagation serait due h ce que la lancette du vaccina^ teur aurait été chargée de sang en même temps que de liquide vaccinal. Mais pourquoi le vaccin ne serait-il pas aussi infecté et aussi infectant que le sang ?
Jusque dans ces derniers temps cependant» aucune expérience n'avait été faite avec asseï de garantie » et celles citées plus haut n'avaient pas présenté assez de certitude pour entraîner la conviction. M. le docteur Pierre Pellisari, professeur à l'école de médecine de Florence, recommença, en 1860, les tentatives dcTiBOcttiation avec du sang syphilitique. Au mois de janvier, sur une femme de vingt-deux ans n'ayant pris aucun traitement spécifique, présentant comme accidents seeon* daires des plaques muqueuses ulcérées à la vulve et aux amygdales, une syphilidé papqleuse, des adénopathies cervicales et inguinales, et ayant à l'anus un chancre induré en voie de cicatrisation, il prit du sang au moyen
(1) Ar^iêim fé^r. éê méd., tSS9* t, VI, p. «41; I. Vif, p. S9 et 2S7.
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du scarificateur appliqué à la région hypochondriaque droite indemne de toute éruption, il en imprégna de la charpie, et il l'appliqua sur une surface dénudée du bras de deux médecins. On ne Tenleva que quarante-huit heures après. Depuis vingt quatre mois, aucun phénomène ne s'est manifesté. .
Mais, ne se contentant pas de ce fait négatif, M. Pellizari recommença devant les auditeurs de sa clinique, le 3 février 1862, cotte expérience sur trois jeunes docteurs indemnes de tout accident syphilitique. Le sang fut pris par une saignée sur une femme de vingt* cinq ans, enceinte de six mois, et présentant les adénopathies inguinales et cervicales , des plaques muqueuses à la vulve et à Tanus, de la roséole sur le corps et des pustules dans les cheveux*. On appliqua de la charpie imbibée de ce sang sur une surface dénudée au bras de chaque médecin; le sang était encore chaud quand il fut appliqué sur le premier, au second il était froid, au troisième il était froid et coagulé. Les deux derniers médecins n'éprouvèrent rien de particulier. Chez le premier, au bout de vingt-huit jours, le 3 mars, apparut une papule qui, d'abord sèche, se recouvrit d'une croûte, et alors se manifesta l'engorgement indolent des ganglions axillaires. Le 22 mars, la croûte tomba et Ton vit un chancre avec tous ses caractères et sa base indurée. Le A avril, au cinquante-huitième jour, céphalée et adénopathies cervicales; le 12 avril, apparition de la roséole et, le 22, d'une syphiUde papuleuse.
Nous avons cru devoir rapporter ce fait avec quelques détails, à cause de son importance ; en effet, jusqu'ici toutes les expériences n'ayant pas eu une publicité suffi-
santé, pouvaient ne pas paraître concluantes; tandis que ce fait prouve d'une manière évidente que le sang d'un individu atteint de syphilis à la seconde période, peut, par son contact et sur une surface dépouillée d'épiderme, donner la syphilis à un individu indemne de toute infection antérieure. De 1& la conclusion qu'un homme qui, h l'époque des règles, aura des rapports avec une femme syphilitique, mais ne présentant alors aucun accident apparent, pourra, s'il a une écorclmre, contracter la syphilis. De là encore l'explication de ces faits de contagion de la syphilis par le doigt, en touchant, pendant leurs règles ou leurs couches, des femmes ne présentant aucun accident syphilitique local ; ou encore de ces contagions par la vaccine, en chargeant la lancette de vaccin mêlé de sang pris sur un enfant syphilitique, et en inoculant ce mélange h des sujets sains.
On s'est aussi demandé si le lait pouvait transmettre la syphilis, et si un enfant présentant une écorchure aux lèvres ou dans la bouche, pourrait ainsi être infecté. Jusqu'à présent il n'existe aucun fait qui prouve la propriété contagieuse du lait. Lorsqu'une nourrice donne la syphilis à un enfant, la contagion a presque toujours lieu par des plaques muqueuses qu'elle a aux seins, aux lèvres ou à tout autre endroit avec lequel l'enfant peut être mis en contact.
2° Hérédité. — La syphilis peut se transmettre par hérédité, et alors les enfants présentent en naissant des accidents syphilitiques ou, ce qui est plus commun, la maladie ne se développe chez eux que plusieurs semaines ou même plusieurs mois après leur naissance. Mais dans
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cette transmission héréditaire» que personne ne révoque en doute, nous trouvons plusieurs questions accessoires que nous devons indiquer.
Lorsque le père seul est syphilitique et que la mère est saine , MM. GuUerier et Notta croient que Tenfant n'est pas inrecté; nous pensons, au contraire, avec MM. Trousseau, Depauli Diday, etc., que le père peut infecter ses enfants» Des faits positifs prouvent» en effet, l'influence du père malade sur l'enfant, la mère restant saine ; et Ton ne peut rejeter l'influence morbide du père , lorsqu'on voit dans les animaux le roflle avoir une influence pré* pondérante sur les produits. Nous croyons aussi que la syphilis chez le père est une cause fréquente d'avortement par le peu de vitalité du fœtus.
Quelques auteurs admettent que le père peut procréer un enranl syphilitique qui, à son tour, infecte sa mère pendant qu'il est encore dans l'utérus : la mère, dans ce eaS| ne présenterait jamais d'accident primitif, la syphilis débuterait chez elle par des accidents secondaires. Jusqu'à ce jour, cette opinion n'est établie sur aucun fait authentique. Pour expliquer la syphilis de la mère, il est plus simple, au lieu d'invoquer l'infection par le fœtus, de croire qu'elle a contracté directement la maladie du père, et que l'accident primitif est passé inaperçu.
Lorsque la mère est syphilitique, le père étant sain, Tenfant peut naître syphilitique ; nous disons peut naître, car, dans tous ces cas, même lorsque les deux parents ont la syphilis, l'enfant n'est pas nécessairement infecté. L'influence des parents est en rapport avec l'âge de leur maladie : plus leur syphilis est ancienne, plus il y a de chances pour que l'enfant échappe à l'infection.
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Si la mère, saine au moment de la conception ^ a coqtracté la syphilis pendant sa grossesse, infectera-t-elte son enfant? M. Ricord croit que, pour que Tinfection ait lieu» il Taut que la Temme devienne syphilitique pendant les six premiers mois de la grossesse, parce que plus tard Fenfant serait assez fort pour résister à Tinfluence du virus. M. GuUerier croit que Tinfectibn a toi;yours lieu, quelle que soit l'époque oh la mère devient malade. Nous nous rangeons à cette opinion, parce que nous ne cropns pas qu'un enfant soit jamais assez fort pour résister au virus syphilitique, et parce que nous avons vu des faits qui démenlent la première opinion. Cependant nous de-* vous dire que, plus l'infection de la mère sera près du moment de la conception, plus les conséquences de Tinfeclion seront graves pour l'enfant, car la syphilis du rœtu9 a une marche très*rapide ; et si l'enfant a été infecté de bonne heure, il peut mourir avant terme dans le sein maternel, ou naître avec des accidents viscéraux qui compromettront promptement Texislence.
Dans quelques cas heureusement rares, la mère, atteinte au moment de l'accouchement d'un chancre ou de plaques muqueuses & la vulve, peut infecter l'enfant au passage. Mais nous ne nous arrêterons pas à ces faits, car alors la syphilis n'est pas véritablement héréditaire, elle est transmise par contagion.
Quelques auteurs admettent que des parents syphilitiques peuvent donner naissance à des enfants exempts de syphilis, mais scrofuleux. Dans ces exemples qu'on ne peut récuser, la scrofule des enfants n'est pas le résultat direct de la syphilis des parents, car une maladie con« stitutionnelle ne peut pas se transmettre en une autre ;
maïs la syphilis peut produire chez les parents une détérioration de la santé telle, que les enfants naissent scrofuleuiy ainsi qu'il arrive pour toutes les circonstances dans lesquelles les parents sont débilités par une cause quelconque.
3* Cacsbs occÀSioxîiELLKS. — Jusqu'ici nous n'avons parlé que de la contagion, de l'inoculation et de l'hérédité, parce que ce sont les seules causes qui peuvent produire l'infection syphilitique. Mais si les causes occasionnelles n'ont aucune influence sur la production de la syphilis elle-même, elles agissent sur les manifestations syphilitiques dont elles peuvent favoriser l'apparition. Ainsi, les accidents secondaires et tertiaires ont la syphilis comme cause première et essentielle, et ils peuvent se manifester par l'évolution naturelle de la maladie; mais dans un certain nombre de cas, l'apparition de ces accidents est déterminée, à un moment donné, par une cause occasionnelle, tels sont, par exemple, les bains sulfureux ou les bains de vapeur, qui provoquent souvent la manifestation d'une syphilide; nous avons vu, cette année, une roséole se développer après les frictions du traitement de la gale. La fatigue, la misère, les chagrins, les émotions morales, peuvent exercer la même in- Ouence sur le développement des divers accidents, qu'ils appartiennent à la seconde eu à la troisième période. Nous avons vu un homme, ayant eu un c'. ancre vingt-cinq ans auparavant, présenter une syphilide tardive et grave quinze jours après un naufrage, dans lequel il était resté plusieurs heures entre la vie et la mort.
TRAITEMENT
Commençons par dire que la syphilis peut guérir spontanément : lorsque le malade se trouve dans de bonnes conditions hygiéniques, la maladie suit la marche normale ; elle présente des accidents secondaires ; plus tard, un ou plusieurs phénomènes tertiaires peuvent apparattre, et Ton peut voir tous ces accidents se terminer par la guérison sans qu'on ait employé de traitement. Cependant, comme il est assez rare que les manifestations syphilitiques se guérissent aussi facilement, et comme on ne peut savoir s'il ne surviendra pas quelques affections plus graves, on ne doit pas trop compter sur la guérison spontanée ; et nous pensons que, dans la plupart des cas, il est préférable de soumettre les individus syphilitiques à un traitement rationnel. Seulement, dans les cas où les affections sont légères, chez les individus qui supportent mal les médicaments, il est bon de savoir qu'on peut s'en abstenir sans grand dommage pour les malades.
Nous ne parlerons pas du traitement local que peuvent réclamer les différentes affections développées sous l'influence de la syphilis, parce que cela nous entraînerait au delà du sujet de notre cours ; et, quant aux indications spéciales que réclament les syphilides , nous les donne* rons après avoir tracé la description de ces éruptions. Nous nous bornerons donc à parler ici du traitement général.
A propos de la thérapeutique de la syphilis, une première question qui se présente est celle de savoir s'il y a quelque moyen d'empêcher la maladie de se développer
BARDT. — L. •
ISO TnAlTOMfeNt DE LU ftYPtltLIS;
une fois qu'il existe déjà un phénomène primitif. M. Ricord a professé longtemps cette opinion, qu'un chancre ne produit jamais rinfeclion, s'il est fortement cautérisé dans les quatre premiers jours de son apparition. Au premier abord et théoriquement, cette proposition parait ptu admissible : en effet, si l'on admet, comme les inoculations le démontrent, que le chancre est précédé luimême d'une période d*incubation , et que l'économie est déjà infectée lorsque l'ulcération parait, la cautérisation que l'on pratique alors doit être inutile; de plus, depuis que cette opinion a été formulée, des faits cliniques sont venus la contredire : MM. Dlday et Langlebert ont vu des chancres, cautérisés au troisième et même au second jour, être suivis plus tard d'accidents secondaires. On doit croire que ce qui a induit en erreur M. Ricord èl M. Sigmund (de Vienne), c'est qu'ils ont cautérisé des chancres simples à une période où Ton ne peut les distinguer des chancres infectants, l'induration ne se montrant que plus tard. 11 est bien établi aujourd'hui que la cautérisation du chancre, ni aucun traitement local ne peut enrayer le cours de la maladie; ajoutons que le mercure lui-même, donné dans la première période de la syphilis, n'empêche en rien le développement des accidents consécutifs, et qu'il n'a aucune action préventive, ni lui, ni aucun autre médicament.
Pendant la première période de la syphilis, contre l'accident primitif, on se contentera d^employer soit des émoUients, des cataplasmes, des bains lorsqu'il eiciste quelques signes d'inflammation, soit quelques lotions excitantes, telles que le vin aromatique, feau blanche, Teau chlorurée, etc. Du reste, le plus Iiabiluelloment, la gué-
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rison du chancre survient spontanément, sans que (e Irailement local hâte ou favorise beaucoup sa cicatrisation:
Lorsque l'induration est arrivée, lorsque l'engorgement ganglionnaire indolent est manifeste, on est déjà à la seconde période. Quelques auteurs, sans aller aussi loin que ceux qui donnent des préparations mercurielles à l'intérieur contre tous les accidents vénériens qu'ils soient syphilitiques ou non, veulent que l'on donne du mercure dés que l'induration et la pléiade ganglionnaire existent; d'autres, au contraire, préfèrent attendre l'apparition des syphilides et des plaques muqueuses pour être certains que le malade a bien la syphilis. Quant à nous, nous sommes d'avis de donner les médicaments spécifiques dès l'apparition des premiers symptômes de l'infection. Nous espérons de cette manière, sinon prévenir les accidents ultérieurs, au moins retarder leur manifestation et peut-être en adoucir l'expression. Mais dans les cas douteux, alors que l'induration est peu pro-" noncée, loi*sque la pléiade ganglionnaire indolente est peu manifeste, et, à plus forte raison, quand le chancre est moii et qu'on n'en a pas reconnu h nature par l'inoculation sur le sujet, on doit attendre Tapparition d'une syphilidé pour commencer le traitement.
Dans la seconde période dé la syphilis, le vrai médicament spécifique est le mercure : que l'on emploie le protoiodure en pilules, le bichlorure en pilules ou en solution comme dans la liqueur de Van Swieten, ou le mercure uni à l'axongc comme dans les pilules de Sédillot, ou toute autre préparation, on en retirera loujoui's de très-bons résultats. Il n'v a entre les diverses formules mercurielles que de légérPî^ dilTérencns : la liqueur de
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Van Swieten semble troubler davant^e les foncliona digeslives, le proloïodure Tait saliver plus facilement; aussi donnons-nous habiluellemenl la prérérence aux pilules de Sédillot, qui paraissent être mieux supportées, mais sans nous prononcer exclusivement contre les autres préparations. Quant aux doses, nous sommes d'avis de ne pas les exagérer ; il faut donner ces médicamenls de manière qu'ils ne déterminent aucun trouble morbide ; ainsi, s'il survient de la salivalion, des Iroubles gastriques ou de la diarrhée, on doit tout de suite suspendre l'usage du mercure, traiter la complication, et, lorsqu'elle aura disparu, on prescrira de nouveau le médicament spécifique à une dose moins élevée. Les doses qui nous ont paru le mieux convenir aux malades, sans produire aucun accident, sont : une, deux ou trois pilules de Se dillot ; une, deux ou trois pilules de proloiodurc à la dose de 2 centigrammes et demi, ou une i deux cuillerées de liqueur de Van Swieten.
On a encore vanté comme antisyphiUliques, un grand nombre de médicaments, et particulièrement les préparations d'or préconisées par Chrétien (de Montpellier), les décoctions et les sirops sudoriûques ; mais ces médicaments sont aujourd'hui abandonnés & cause de leur peu d'edicacité. *
L'iodure de potassium ne doit certainement pas élre considéré comme un spécifique pendant celte seconde
que le mercure ne les calme que plus longuement, et que souvent même il est impuissant à les adoucir. Les iodures de potassium et de fer, dans la seconde période de la syphilis, ne s'adressent donc pas à la maladie, mais à un symptôme spécial seulement ; aussi il est inutile de les continuer longtemps après la disparition des douleurs qui ont motivé leur administration. Quant à la pratique qui semble être adoptée aujourd'hui par quelques médecins, et qui consiste à prescrire de l'iodure de potassium à la fin d'un traitement mercuriel, dans le but théorique de détruire le mauvais effet du mercure sur l'économie, nous avouons que nous ne l'avons jamais suivie, et que nous ne nous en sommes pas mal trouvé.
Dans la troisième période de la syphilis, Viodure de potassium est le médicament spécifique par excellence ; il a alors encore plus d'action que le mercure pendant la seconde période. On le donne à la dose de 1 à 3 grammes par jour dans une tasse de tisane. Quelques médecins élèvent la dose de ce médicament jusqu'à 10 et 20 grammes; nous croyons que ces hautes doses sont inutiles, elles fatiguent le malade et la guérison n'est pas plus rapide qu'avec une faible dose. Ce n'est que dans les cas d'ulcérations très*rebelles, que nous avons été quelquefois obligé d'élever la dose jusqu'à 6 ou 8 grammes; mais le plus ordinairement nous obtenons le résultat voulu, ainsi que nous le disions tout à l'heure, avecl , 2 et au plus S grammes en vingt-quaire heures.
Nous avons l'habitude d'ailleurs de donner concurremment une préparation mercurielle; nous avons remarqué que la guérison est alors plus rapide que si l'on emploie l'iodure de potassium seul. Quelques médecins qui
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adminislronl (lussi les deux médicaments contre les accideqls tertiaires, les réunissent ensemble dans une même préparation. Nous croyons qu'il est préférable de les donner séparément : un gramme d'iodure de potassium matin et sojr, une ou deux pilules de Sédillol dans la journée, telle est notre prescription habituelle.
Si le plus souvent on peut ordonner les médicaments spécifiques, et si l'on en retire de bons résultats, il y a des cas 0(1 l'on ne peut les administrer. Ainsi, lorsque les malades sont affaiblis, débilités, lorsqu'ils présentent quelques symptômt^s de la diathèse scrofuleuse, le mercure Qst souvent plus nuisible qu'utile ; il faut alors rejeter ce médicament, et attaquer la maladie indirectement, en agissant sur la constitution au moyen de l'huile de foie de morue, des préparations de fer et de quinquina, etc., et en conseillant des moyens hygiéniques qui agissent dans le même sens. C'est surtout lorsque les malades sont arrivés à la cachexie syphilitique, que les médicaments spécifiques doivent être proscrits; car alors, au lieu de guérir, ils aggravent encore l'état général. On ordonne alors Tiodure de fer, le quinquina, un régime fortifiant, une bonne hygiène ; si la cachexie est avancée, on insiste surtout sur le régime alimentaire, et l'on donne en outre de l'opium, de la thériaque, du diascordium. Plus tard, lorsque l'état général est meilleur, lorsque les forces sont revenues, et surtout lorsque l'appareil digestif le permet, on peut alors prescrire de nouveau les spécifiques.
On a beaucoup vanté, dans le traitement de la syphilis, l'usage des sudorifiques; beaucoup de médecins, parmi lesquels nous citerons Lagneau, ont admis leur action
ciirative. Nous n'y croyons pas» nous regardons cep mi^ dicaments comme ayant peu de valeur» et s'il nous arrive quelquefois de prescrire une tisane de salsepareille» c'est plutôt par habitude que par une eopliance raisonnée en leur efficacité.
Dans les cas de syphilis rebelle, alors*que le mercure et les iodures n'ont pas amené la guérison des accidents, ou alors que leur action favorable est très-lente, on trouve de ons auxiliaires dans les eattx minérales. On conseille surtout alors les eaux sulfureuses, telles que celles de Baréges, de Luchon, d'Ax, d'Uriage, d'Aix-la-Chapelle, d'Enghein, etc. En même temps que le malade est soumis au traitement thermal, on doit lui continuer les spécifiques, dont l'usage sera suivi des meilleurs résultats. Au contraire, chez les malades fatigués par un traitement spécifique prolongé, on doit cesser ce traitement, chercher à fortifier la constitution par les eaux, et plus tard on pourra reprendre avec avantage le mercure ou les iodures, lesquels auront alors une efficacité réelle.
N'omettons pas que, pendant le cours de la syphilis, surtout au moment où sévissent les diverses manifestations, il faut apporter un soin extrême aux précautions hygiéniques. Ainsi, le malade devra être soumis à un régime très-fortiUant, composé principalement de bon vin et de viande, pour lutter contre l'action débilitante de la maladie, et aussi contre l'action altérante des médicaments. On devra surveiller l'habillement; le malade ne devra pas être trop couvert, parce que la trop grande chaleur peut déterminer l'apparition d'une syphilide, mais il devra également éviter avec soin le froid, qui
peut faire apparaître d'autres manifestations. Enfin, les excès de tous genres doivent être proscrits, d'abord parce qu'ils débilitent l'économie qui est déjà assez faible, et ensuite parce qu'ils peuvent amener la manifestation de nouveaux accidents syphilitiques.
CHAPITRE V
DES SYPHILIDES.
Par le mot syphilides nous entendons ]es maladies cutanées qui se développent sous l'influence de la syphilis.
Les auteurs qui admettent l'antiquité de la syphilis, ont cru reconnaître le caractère spécifique dans certaines maladies cutanées, dont les descriptions nous ont été laissées par les auteurs anciens, et ils ont pensé que les syphilides ont été souvent confondues avec la lèpre, qui a disparu en Europe à peu près complètement à l'époque de l'apparition de la syphilis. Sans revenir sur toutes les raisons que nous avons données plus haut comme preuves de la première apparition de la syphilis à la fin du XV* siècle, nous ferons remarquer que ces descriptions des auteurs anciens, invoquées comme preuves de Tancienneté de la syphilis, sont très-confuses, tandis que celles dues à Fallope, à Massa, à Fracastor, sont si exactes, si nettes, que l'on peut encore aujourd'hui reconnaître très-facilement les maladies dont ils parlent. Il est vrai que ces éruptions avaient à cette époque une intensité que l'on ne rencontre plus que très-rarement; mais malgré ce degré de gravité, leurs caractères sont trèstranchés, et de plus les auteurs qui ont assisté à l'apparition de la syphilis, ont tous regardé ces éruptions comme des maladies nouvelles et non encore décrites.
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Pendant longtemps, aucun travail spécial ne fut entrepris sur les manifestations cutanées de la syphilis, et les syphilides furent étudiées au milieu des autres maladies de la peau. Willan et Bateman eux-mêmes, attachant trop d'importance à la lésion élémentaire, et ne divisant pas les maladies cutanées d'après leur nature, ne surent pas séparer des autres maladies cutanées celles dues à la syphilis, et en faire uqe classe partieulière.
En l'an X, Trappe, interne des hôpit£iUY> public un mémoire sur les affections cutanées syphilitiques \ il les divisa en pustules vénériennes et en excroi&sanças, e( il $qt comprendre presque toutes les syphilides d^ps les sept espèces qu'il établit, d'après les caractères les plus saillants de ces éruptions. Yersla même époque, Lagneau fit p£iraitre sa thèse inaugurale sur les éruptions vénériennes \ sa classification se rapproche beaucoup de celle de Trappe. En 1820, CuUerier rAQcieQ publia, dans le Dictionnaire des sciences médicales^ un article sur les éruptions vénériennes^ qu'il appela ancçxe. pustules vénériennes; il admit des pustules ulcéreuses, des pustules tuberculeuses» des pustules formiée^, galeusesi croûteuses, etc.
Tous ces travaux vinrent mettre un peu d'ordre dans les éruptions syphilitiques» mais ils étaient encore trop incomplets. Aljbert lui-même fit faire peu de progrès à cette étude ; il conserva les onze espèces de Cullerier, mais il eut le mérite de changer le nom impropre de pmtules en celui de syphilides^ dénomination qui est restée dans la science, parce qu'elle indique la véritable nature de ces éruptions.
Le véritable progrèç dans l'élude des éruptioins YÔ^é^
riennes est dû à bieU» rpédecin de l'hôpital Saint-Louis, en même temps qu'Aliberl. Biett, acceptant le mot de syphilides créé par son collègue, et rejetant les formes secondaires admises par CuUerier, décrivit les diverses éruptions syphilitiques en les classant, d'ailleurs, seloQ la méthode de Willan, d'après leurs lésions élémentaires. Il admit ainsi une syphilide exanthématique, une syphilide vésiculeuse, une syphilide huileuse, UQQ syphilide pustuleuse, une syphilide tuberculeuse, une syphilide papuleuse, et une syphilide squameuse. Il donna surtout une description parfaite des caractères généraux des syphilides, et traça de main de maître le dis^gnostic précis des diverses espèces. Cet illustre médecin éleva l'étude des manifestations cutanées de la syphilis à un tel point, que Ton a ajoulé pou de chose à ses iravaux. Quelques additions furent dues cependant à ses élèves, MM, Casenave, Legendre, Bassereau, et anssi avx médecins repré-* sentant Técole de Lyon, MM, Diday et RoUel.
Aujourd'hui, grdce a ces nombreux travaux, l'étude dvs syphilides est Tune des plus avancées de la dermatologie, et tous les médecins les regardent comme les maladies cutanées les mieux connues relativement au diagnostic et au traitement. Eu effet, ces éruptions se montrent avec des caractères si tranchés, que le diagnostic offre peu de difBoulté au médecin possédant quelques connaissances en pathologie cutanée, et le traitement est bien tracé comme celui de toutes les maladies que l'on guérit habituellement avec des spécifiques.
Dans notre étude sur les manifestations cutanées de la syphilis, nous allons d*ahord exposer les caractères géaéraux qui donnent aux syphilides^ q^els que soient ieuf
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forme et leur siège, une physionomie particulière qui les fait facilement distinguer, dans la plupart des cas, des autres éruptions cutanées; puis, nous entrerons dans rètude des variétés particulières des espèces, et nous finirons par les indications thérapeutiques que peuvent réclamer certaines variétés.
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Nous avons dit que les éruptions syphilitiques se présentaient avec des caractères généraux si tranchés, que dans la plupart des cas on les reconnaissait facilement. Ces caractères, communs à toutes les variétés de syphi* lides, doivent être recherchés dans l'association et le mélange de plusieurs espèces , dans la coloration et I9 forme des éruptions, dans les phénomènes secondaires (squames, croûtes, ulcérations et cicatrices), dans le siège habituel, dans les phénomènes locaux et généraux, dans les affections concomitantes , et dans la marche de ces maladies cutanées, qui offre elle-même quelque chose de spécial.
Polymorphie. — Un caractère très-important des éruptions syphilitiques, et surtout des éruptions qui surviennent dans la seconde période de la maladie, c'est de se présenter en même temps sous plusieurs formes élémentaires réunies; on rencontre simultanément sur le même individu des taches, des squames, des pustules. Nous avons proposé le mot de polymorphie^ pour exprimer ce mélange de plusieurs espèces.
Coloration. — La couleur des syphilides est toute particulière et spéciale, et malgré les descriptions et les
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comparaisons qu'on en a données» il est difficile de l'indiquer d'une manière exacte ; aussi a-t-on pris l'habitude de l'appeler la coloration syphilitique. Pour rendre cette couleur, les anciens auteurs avaient fait différentes comparaisons ; ainsi, Fallope la comparait à la couleur du maigre de jambon, et cette comparaison est très-juste, elle rappelle la couleur rouge sombre des syphilides, qui n'ont ni la teinte violacée des scrofulides, ni la teinte rouge vif des exanthèmes. Swediaur, ayant comparé cette coloration au cuivre rouge, lui donna le nom de colora-tion cuivrée; ce nom, quoique moins juste que celui de Fallope, est resté, et aujourd'hui l'expression de teinte cuivrée amène aussitôt l'idée d'une éruption syphilitique. Celte coloration n'est pas toujoui^ aussi tranchée ; ainsi, dans les syphilides récentes, on rencontre une couleur rose, puis rouge, et c'est surtout vers la fin que se montre la teinte spécifique. Dans quelques cas, dans les syphilides papuleuse ou tuberculeuse disséminée, la coloration prend une teinte brune très-foncée. Lorsque la lésion élémentaire est constituée par une saillie pleine, par une papule ou un tubercule, par exemple, la coloration spécifique se voit sur toute la saillie ; lorsqu'au contraire, l'éruption est formée par des pustules, des vésicules ou des ulcérations, la couleur n'existe qu'autour de la lésion cutanée, souvent même elle ne se montre qu'autour d'un groupe de vésicules ou de pustules réunies. Plus tard, lorsque la lésion s'affaisse et disparaît, lorsque l'ulcération se cicatrise, la coloration spéciale se retrouve à la place occupée auparavant par la lésion éruptive.
Forme. — Les éléments éruptifs des syphilides affectent, en général, une forme circulaire ou semi-circulaire;
nindiyOn toit les éruplions disposées en Oeroles cotâpleto, (3h segments de cerclé plus ou moins éfendns. Cette did* position des éruptions est peu marquée dans les syphilides précoces, mais elle est trés*fréquente dans les syphilides Appartenant à un âge avancé de la maladie. Cette forme eÈi un très-bon caractère diagnostique, mais il ne suffit pM à lui seul pour Taire reconnaître une syphilide, car on t*ètroiive d'autres éruptions qui afleotent la mâme Terme : ftifisi, lé psoriasis, l'herpès circiné, etc., présentent la même disposition;
Absence de douleur et de démangeaison. — Ce carac* (ère est un des meilleurs pour reconnaître les syphilides^ et tr ules leé fois que Ton est en présence d'une éruption ne présentant ni prurit, ni douleur, on doit penser à une éruption syphilitique ; et par contre, toutes les Tois qu'une ftyphilide est accompagnée d'un prurit même modéré, il faut rechercher s'il n'y a pas une complication qui expli* querait ce dernier phénomène. C'est en agissant ainsi, que nous avons trouvé plusieurs fois que ce prurit dépendait soit de la gale, soit d'une urticaire, soit d'une affection dartreuse. Nous devons dire cependant que leâ syphilides du cuir chevelu sont quelquefois prurigineuses, et qu'il n'est pas très-rare de rencontrer, au début de quelques syphilides, une légère démangeaison, laquelle disparait habituellement au bout de peu de temps.
Phénomènes secondaires de /'éruption, — A mesure que les syphilides se développent, elles se modifient dans leur aspect, et elles présentent des phénomènes consécutif^, qui offrent eux^-mêmes des caractères particuliers dus k bur origine : tels sont les squames, les croûtes, les ulcérations et l«s cicatrices.
Les squames sont biatichâties, superficielles, elles ne recouvrent quelquefois qu'incomplètement la saillie éruptive ; elles se distinguent de celles du psoriasis, qui sont plus épclisses, moins adhérentes, et imbriquées en plusi'urs couchés. Biett attachait une grande valedr au liséré épidermique blanchâtre, en Torme de collerette, qui circonscrit les squames ; ce signe est simplement dâ à un détachement de Tépiderme autour de la lésion értiptivë.
Léfe troiûes, qui succèdent à la rupture des pustules syphilitiques ou à l'ulcération des tubercules, présentent une eoloralion d'un vert noir, tout & ikit spéciale. Ces croûtes sont éptiisses, inégales, très-adhérentes, comme enchâssées dans la peau qui les entoure ; leur surface est stratifiée, et quelquefois elle présente des éminences, des aspérités, qui la font ressembler h un coquillage ou à une écaille d'huitre.
Les ulcérations^ qui succèdent à une syphilide, présentent aussi des caractères particuliers. Elles sont arrondies ; leurs bords sont nets et taillés à pic, ils ne sont pas décollés; le fond est grisâtre et comme revêtu d'une psendo-membrane ; le pus est sanieut, fétide et très^plastique. Souvent, autour de l'ulcération, on trouve une auréole présentant la teinte brune caractéristique.
Les cicatrices qui succèdent aux ulcérations , sont arrondies et moins grandes que l'ulcération ; le centre présente une dépression en rapport avec la perte de substance ; la peau est ridée, ou unie et très-fine. Cette cicatrice présente, dans les premiers temps, une coloration d'un brun violet, souvent plus marquée qu'elle ne Tétait autour des ulcérations; puis, cette coloration dis-
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parait peu à peu, pour faire place à la teinte blanche commune à toutes les cicatrices. La forme des cicatrices peut, dans certains cas, faire reconnaître Téroption qui lui a donné naissance; ainsi, la disposition des cicatrices fait reconnaître une syphilide tuberculeuse circonscrite, ou une syphilide serpigineuse, par l'étendue de la cicatrice et par sa forme spéciale.
Siège. — Les syphilides peuvent se développer sur toutes les parties du corps; cependant quelques-unes affectionnent un siège spécial. Ainsi, la syphilide papuleuse occupe surtout la partie postérieure du cou ; la roséole syphilitique est plus développée à la partie interne des membres qu'à la partie externe ; le psoriasis syphilitique siège surtout aux mains et aux pieds , la syphilide pustuleuse superficielle au cuir chevelu; les plaques muqueuses de la peau se développent près de l'orifice des muqueuses, là où la peau est plus fine et plus délicate, et dans les endroits où il existe un frottement habituel.
Phénomènes généraux. — Quelquefois l'apparition d'une éruption syphilitique est précédée et accompagnée d'un peu de malaise, de fatigue, d*inappétence et d'un léger mouvement fébrile, mais ces symptômes disparaissent aussitôt que l'éruption est accomplie. Le plus souvent on voit les syphilides apparaître en même temps qu'existent toutes les apparences d'une bonne santé ; le malade ne s'aperçoit qu'il a une éruption qu'en s'examinant, et comme l'éruption n'est accompagnée ni de douleur, ni de démangeaison, elle peut passer inaperçue, si le malade est peu soigneux de sa personne. Dans certains cas, les syphilides apparaissent chez un individu
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irës-anémié ; ranémie n'est pas alors due aux syphilides, mais à la syphilis elle-même ; il en est de même pour les éruptions qui surviennent dans la cachexie syphilitique et qui ne la produisent pas ; cette terrible complication, qui rend le pronostic grave et le traitement difficile, est le résultat des progrès de la syphilis.
Phénomènes concomitants. — En même temps que les manifestations cutanées de la syphilis apparaissent, on voit survenir les autres manifestations de la syphilis, et ces phénomènes concomitants ont une grande valeur dans les cas où le diagnostic est douteux.
Nous avons vu que les accidents dus à la syphilis pouvaient se diviser en trois périodes : Faccident primitif, les accidents secondaires et les accidents tertiaires. Nous pouvons de même admettre dans les syphilides une . division dont nous reparlerons plus loin, et les séparer, d'après l'époque de leur apparition, en syphilides précoces et en syphilides tardives. Les syphilides précoces coïncideront avec l'engorgement des ganglions inguinaux et cervicaux, avec les plaques muqueuses développées à la vulve, à l'anus, à la gorge, etc.; avec la céphalée, avec les douleurs rhumatoîdes dans les membres s'exaspérant le soir dans le lit, avec l'alopécie, etc. Les syphilides tardives se montreront en même temps que les accidents tertiaires, c'est-à-dire, les douleurs ostéocopes, les exostoses, les nécroses, les tumeurs gommeuses, et enfin, dans quelques cas, en même temps que la cachexie syphilitique.
Marche. — Les syphilides ont généralement une marche lente, comme la plupart des maladies cutanées ; mais elles présentent ce caractère important qui les distingue des
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autres éruptions, c est qu'elles se modifient, qu'elles se transforment y une éruption succédant souvent à une aUlre. Dânâ quelques cas rares de syphilide tardive, la maladie persiste un certain temps dans le même siège et dans la tnême forme ; mais cela est Texception , tandis que les scrofulides occupent ordinairement le même siège et présentent la même forme pendant toute leur durée. Quelques syphilides n'ont pas une marche aussi lente que celle que nous avons indiquée plus haut ; ce sont les éruptions trés-précoces qui ont une marche plus rapide, laquelle fait que quelquefois elles passent inaperçues du malade. Une cause qui rend la durée des syphilides assez longue, c'est que souvent l'éruption se fait par poussées successives, et une nouvelle éruption arrive pendant l'évolution de la première, ce qui permet alors de constater sur le même malade la même éruption à différents degrés d'évolution.
DIAGNOSTIC DES SYPmUDES.
Nous avons dit que les caractères communs des syphilides étaient : la couleur, la polymorphie, la conBguration, l'absence de prurit et de douleur, la forme des croûtes, des ulcérations et des cicatrices. Aucun de ces caractères pris isolément n'a une valeur pathognomonique et ne suffit pour reconnaître avec certitude une syphilide ; mais lorsqu'on en trouve plusieurs réunis, on peut diagnostiquer la nature de l'éruption. Quelques auteurs ont dit que la syphilis était un Protée^ qu'elle pouvait revêtir une foule de formes diverses, et qu'il était impossible de pouvoir lui reconnaître des caractères invariables. Nous
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ne saurions trop nous élever contre celle proposition, qui se transmet de génération en génération^ et qui est cause de beaucoup d'erreurs de diagnostic. En effet, si les manifestations cutanées de la syphilis peuvent se montrer sous des formes variées qui peuvent se transformer et se succéder, toutes ces éruptions présentent toujours les mêmes caraclères principaux, et si l'on ne peut les constater tous dans une même éruption, on peut cependant en rencontrer un assez grand nombre pour poser le diagnostic d'une manière scientifique. De plus, en même temps que Ton étudiera les caraclères objectifs de l'éruption, et qu'on y cherchera ceux des syphilides, on ne négligera pas la marche de la maladie, son siège, et surtout les phénomènes concomitants.
Dans quelques cas difficiles, on ne peut, même en se servant de tous ces caractères, arriver à un diagnostic certain. Alors il faut consulter les antécédents du malade, sans cependant leur donner trop de valeur ; car un malade peut avoir eu un chancre mou qui n'a été suivi d'aucun accident secondaire, et présenter plus lard une éruption dartreuse ou scrofuleuse sans rapport avec la première ulcération. D'autres malades, au contraire, ont eu la syphilis, ils ont eu des accidents syphilitiques, et Ton ne peut avoir que des dénégations formelles, soit qu'ils veuillent tromper, soit qu'ils ne le sachent pas euxmêmes; aussi, ne doit-on avoir qu'une confiance assez bornée dans les renseignements fournis par les malades. Dans ces cas difficiles, ou le diagnostic est douteux, on a encore pour ressource d'étudier les effets du traitement ; et, dans ces cas, on doit prescrire un traitement anti-' syphilitique qui modifiera rapidement, d'une façon favo-
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rable, Féruplion, si elle est de nalure syphilitique, tandis qu'il sera nul ou qu'il augmentera, au contraire, la gravité de l'éruption, si elle est due à une autre cause.
DIVISION DES STPHILIDES.
Le diagnostic des syphilides en général, est de la plus haute importance, et toutes les fois qu'on est en présence d'une éruption cutanée, il est indispensable de penser à la nature de la maladie et de poser la question de la syphilis. Reconnaître et nommer les différentes variétés de syphilides n'est pas aussi indispensable, dès le mo« ment que l'on a reconnu la nature de l'éruption ; il est quelquefois d'ailleurs très-difficile de le faire, parce que les espèces sont souvent mélangées ensemble, et qu'elles ne présentent pas toujours des caractères bien tranchés. Cependant, comme ce diagnostic peut^ dans certaines circonstances, avoir de la valeur au point de vue du pronostic et du traitement, et comme il en a toujours au point de vue scientifique, on doit, dans tous les cas, chercher à reconnaître la variété de syphilide que l'on a h traiter.
Pour arriver & établir ce diagnostic des différentes va* riétés de syphilides, on a proposé plusieurs classifications. Un grand nombre d'auteurs les ont rangées d'après les lésions anatomiques élénlentaires qu'elles présentent, et ils ont admis des syphilides vésiculeuses, papuleuses, pustuleuses, etc. Cette méthode a certainement quelques avantages : elle les rapproche des éruptions d*une autre nature ayant la même lésion élémentaire, et elle permet
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de reconnaître les caractères qui les en séparent ; mais elle a peu de valeur pratique, et elle ne donne aucune indication spéciale pour le traitement. Pour nous, nous appuyant sur ce fait que la syphilis a une marche régulière, et que ses manifestations varient selon ses périodes, nous pensons qu'il est mieux d'adopter, pour classer les syphilides, l'époque de leur apparition, et de les ranger d*après l'âge de la maladie. En sachant à quelle période appartient telle ou telle éruption, nous avons tout de suite une première idée des indications thérapeutiques princi* pales qu'elles réclament, les préparations mercurielles convenant habituellement aux syphilides précoces, et l'iodure de potassium aux syphilides tardives. Considérant donc l'âge de la maladie, nous rangerons les syphilides en trois groupes, qui sont :
III. Les syphilides tardives
Et chacun de ces groupes se présentera avec des caractères particuliers, qui souvent permettront à eux seuls d'établir l'âge de la maladie. Quant à Tépoque d'apparition, il n'y a pas de syphilides à la première période de la syphilis, parce qu'elles ne sont jamais primitives ; les syphilides précoces arrivent de trois semaines à huit ou dix mois après l'accident primitif; les syphilides intermédiaires, de six mois à un an ou deux ; et les syphilides tertiaires, de deux ans à dix, quinze, trçnte ans après.
!• — 0jphllMcs précoces.
Les syphilides précoces, c'est-à-dire celles qui se dé-
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veloppent peu de temps après raccident primitif (de trois semaines à huit mois), présentent les caractères particuliers suivants : Les éruptions sont très-superficielles, et elles ne présentent pas d'ulcérations, ou, s'il y en a, elles sont très-légères, d'une durée très-courte, et se terminent par de simples maculatures qui disparaissent au bout d'un temps assez court. Un des caractères les plus importants est la dissémination de l'éruption, il est trèsrare de voir une syphilide exanthématique ou papuleuse limitée à une région du corps. Les éléments éruptifs des syphilides précoces présentent bien la forme arrondie, mais ils sont groupés indifféremment ; ils ne forment ni cercles, ni segments de cercle, comme on le voit pour les éléments des syphilides plus tardives.
L'apparition d'une syphilide précoce est souvent précédée de malaise, de courbature, de douleurs nerveuses ou musculaires, d'embarras gastrique, et d'une fièvre légère que l'on a appelée fiè\)Te syphilitique. Ces phénomènes n'existent pas toujours, et l'on peut voir une roséole apparaître sans aucun trouble de la santé et sans que le malade s'en aperçoive; toutefois il n'est pas rare de les observer et de les voir disparaître au moment où se montrent les premières taches cutanées. Dans certains cas, ils sont accompagnés d'une angine ér^thémateuse, et alors ils peuvent faire croire à une fièvre éruptive. Mais, contrairement à ce qui se passe pour ces dernières maladies, il est rare, dans les syphilides, que l'éruption se montre surtout le corps en même temps; ordinairement elle se fait avec lenteur, par poussées successives; elle débute par une région, en envahit une autre, et s'étend ainsi à tout le corps, se développant au moment où appa-
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raissenl les autres accidents secondaires. C'est ajnsi que les syphilides précoces seront accompagnées de Tengorgeroent indolent des ganglions inguinaux et cervicaux, de l'angine syphilitique» de la céphalée ^i-teipporale» et des douleurs rhumatoïdes s*exaspérant le soir. Dans leg cas où les caractères spéciaux de l'éruption sont peu tranchés» ces accidents concomitants pourront aider au diagnostic.
Nous admettons cinq formes différentes de syphilicjfis précoces : l*" la syphilide exanthématique» ^ la syphiiid^ papuleuse » Si"" la syphilide pustuleuse superficielle » h^ la syphilide varioliforme » et ô"" la syphilide végétante. Ces formes se présentent souvent mélangées les unes avec les autres.
10 St?H1U0B SXàRTHtHÀTIQUB.
La syphilide exanthématique, désignée aussi sous le nom de roséole syphilitique ^ est ordinairement la première manifestation de la syphilis du côté de la peau ; elle arrive le plus souvent en même temps que l'engor* gement des ganglions inguinaux et cervicaux et que les plaques muqueuses. Quelques auteurs admettent que la roséole syphilitique est un phénomène constant, qui ne manque jamais; et ils ajoutent que cette éruption, se développant souvent sans aucun trouble de la santé, et parcourant toutes ses périodes sans déterminer aucune réaction morbide, peut passer inaperçue, non-seulement pour le malade, mais aussi pour le médecin, si ce dernier ne pense pas à faire découvrir le malade pour examiner J'enveloppe cutanée. Si nous croyons que la roséol^
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peut) en effet, exister quelquefois sans être aperçue, nous sommes loin de Fadmettre comme un phénomène constant de la syphilis ; dans un assez grand' nombre de cas, une observation attentive et soutenue ne nous a pas permis de la constater.
La roséole syphilitique apparaît ordinairement de trois à six semaines après l'accident primitif : elle peut aussi ne se montrer que trois ou quatre mois après, rarement plus tard. Elle peut débuter de deux façons : le plus souvent, elle se développe d'une manière lente et progressive, elle envahit d'abord la poitrine, puis le ventre, les cuisses et les avant- bras; dans ce cas, elle est quelquefois accompagnée de malaisé, de courbature et des phénomènes que nous avons signalés comme pouvant se montrer quelques jours avant l'apparition des syphilides précoces. Dans d*autres cas, le début est brusque, et l'éruption envahit alors en vingt-quatre heures tout le corps du malade, tandis qu'elle reste ordinairement limitée d'abord à certaines régions, lorsque la marche est progressive. Lorsque l'apparition de la roséole est rapide, le plus souvent elle a été provoquée par une cause occasionnelle, telle qu'une émotion vive, une grande fatigue, un excès de table, un bain de vapeur ou un bain sulfureux.
La syphilide exanthématique est caractérisée par des taches irrégulièrement arrondies, un peu déchiquetées sur leurs bords, sans saillie ou à peine saillantes audessus de la peau; leur volume varie de celui d'une lentille à la largeur d'une pièce d'un franc. La coloration présente des variétés qui dépendent surtout de l'âge de l'éruption ; au début, les taches sont d'un rose assez net,
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qui devient insensiblement plus Toncé, acquiert la couleur du rose de Chine, puis à la fin prend une teinte plus brune; souvent dans la période de décroissance, elles présentent une coloration grisâtre, qui les fait ressembler à des taches de malpropreté. La roséole est quelquefois si peu prononcée que, pour la reconnaître, il faut regarder la peau obliquement et à contre-jour. La pression du doigt fait disparaître momentanément les taches, mais elle ne les décolore que lentement et incomplètement, lorsqu'elles existent depuis quelque temps.
Les taches de la syphilide exan thématique peuvent être discrètes ou coniluentes. Elles sont ordinairement disposées sans aucun ordre ; on a dit qu'elles forment des cercles et des segments de cercle; cette disposition est bien rare. Comme elles laissent entre elles des espaces ayant la coloration normale, elles donnent à la peau un aspect marbré caractéristique.
La syphilide exanthéroatique peut se développer sur toutes les parties du corps; mais elle siège surtout sur le tronc, à la base de la poitrine et sur le ventre, et particulièrement sur les dancs ; on la rencontre encore à la face interne des membres, spécialement des cuisses et des bras, très-rarement à la face et au cou.
La roséole syphilitique, comme toutes les syphilides, n'est accompagnée ni de démangeaison, ni de cuisson, ni de douleur ; et lorsque les malades atteints de cette éruption accusent un prurit violent, il faut toujours en chercher la cause dans l'existence d'une autre affection, principalement de la gale ou d'une urticaire.
La marche de la roséole syphiUtique est ordinairement assez rapide, et elle parcourt son évolution en un ou deux
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mois. Sa durée semble être en rapport avec son époque d'apparition; ainsi, lorsqu'elle survient peu de temps après l'accident primilif, elle ne dure que trois ou quatre semaines ; sa durée, au contraire, est de plusieurs mois, lorsqu'elle ne se montre que plus tardivement.
La roséole se termine habituellement par résolution ; les taches s'effacent peu h peu, surtout sous l'influence du traitement. Quelquefois elles se recouvrent d'une légère desquamation qui tombe et ne se renouvelle pas.
Diagnostic. — Le diagnostic est presque toujours la* cile , non-seulement par la teinte «un peu foncée de Téruption et par l'absence du prurit et de douleur, mais aussi parce que le plus souvent, au moment où apparat! la roséole, on peut encore constater sur le malade l'existence ou des traces de l'accident primitif; si l'éruption est tardive, elle coexistera presque toujours avec d'autres phénomènes secondaires, tels que l'engorgemrat des ganglions cervicaux et inguinaux, des plaques muqueuses à la gorge, à l'anus ou à la vulve, la céphalée, l'alopécie, les douleurs rhumatoïdes.
Les seules maladies que l'on pourrait confondre avec elle, sont la roséole simple et la rougeole. La roséole a une marche très-rapide ; elle est accompagnée de quelques démangeaisons, de fièvre, et ne présente pas les phénomènes concomitants de syphilis secondaire. La rougeole présente au moment de son déclin, quand les taches commencent à disparaître et prennent une teinte foncée, une assez grande ressemblance avec la syphilide exanthématique; mais la marche de l'éruption, la fièvre et les phénomènes de la période d'invasion la feront facilement reconnaître.
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M. Cazenave a décrit sous le nom S'érythème syphilis tique une éruption qu'il a rapprochée à tort de la syphilide exanthématique. En effet, cette éruption est caractérisée par des taches plus larges, très-rouges, formant une saillie assez marquée au-dessus de la peau, et elles sont accompagnées de démangeaisons vives. Les caractères de cet exanthème sont tout à fait différents de ceux des syphilides ; or, si l'on remarque que dans toutes les observations que cet auleur a données, les malades avaient tous la blennorrhagie et qu'ils avaient tous pris du copahu, on se convaincra facilement que cette éruption était le résultat de l'action du médicament. C'est en négligeant cette remarque, que M. Cazenave est arrivé à croire que la blennorrhagie pouvait, comme le chancre, donner naissance à des éruptions, et que, comme lui, elle pouvait être le point de départ de la syphilis.
Pronostic. — La syphilide exanthématique est un phénomène assez grave, puisqu'elle annonce d'une manière certaine que le malade sur lequel on l'observe est syphilitique et qu'il est exposé à contracter ultérieurement des affections plus sérieuses. Comme manifestation cutanée, c'est une éruption bénigne, qui se guérit sans cicatrice, et qui souvent disparaît assez promptement et spontanément.
2*> Stphiudc papulcuse.
Lasyphilide papuleuse présente deux variétés distinctes: a. la syphilide papuleuse lenticulaire, b. la syphilide papuleuse plate.
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a. Syphilide papuleuse lenticulaire.
Cette variété de syphilide est une des plus communes et des plus précoces; elle coïncide souvent avec la roséole, ou avec d'autres formes également superûcielles. Son débul est quelquefois marqué par les prodromes que nous avons signalés plus haut. Elle est caractérisée par de petites taches rondes, aplaties, de la forme et du volume d'une lentille, faisant une légère saillie au^ dessus de la peau. Ces taches présentent à leur début une coloration rouge assez nette, qui devient graduellement plus foncée en se rapprochant de la teinte cuivrée, pour présenter à la fin cette teinte brune qui a fait comparer par Fallope la couleur spéciale des syphilides au maigre du jambon. Cette dernière coloration persiste longtemps, et on la retrouve encore après TafTaiblisse* ment de toute saillie. Au début, la pression du doigt la fait disparaître, mais lorsqu'elle est passée à la teinte cuivrée ou brune, elle ne disparait qu'en partie sous la pression du doigt.
Au commencement de l'éruption, ces taches forment des saillies dures, pleines et lisses; mais bientôt sur la surface, l'épiderme se ride, se détache et une desquamation assez marquée s'opère; les squames sont, fines et blanches; en se détachant d'abord à leur circonférence, elles forment autour de la tache un petit liséré blanc, une espèce de collerette à laquelle Biett attachait un6 grande valeur pour le diagnostic. Dans quelques cas, la desquamation est plus prononcée, les squames sont plus épaisses, légèrement imbriquées les
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unes sur les autres, et elles se renouvellent plusieurs fois ; on a alors donné à l'affection le nom de syphilide paptU(hsquam€use. Dans ces cas, on pourrait confondre facilement Téruption papuleuse avec la syphilide squameuse propi*ement dite, si l'on ne faisait attention que dans la première, les squames sont plus fines, les plaques moins grandes, et que l'état squameux a été précédé par une période papuleuse.
La syphilide papuleuse lenticulaire a pour siège de prédilection la partie postérieure du cou ; mais on la rencontre fréquemment aussi sur le front, sur la poitrine, sur le dos, sur le tronc et sur les membres, principalement aux cuisses et aux bras.
Comme toutes les syphilides, l'éruption papuleuse ne présente ni douleur, ni démangeaison; nous noterons cependant que quelques malades peuvent éprouver un léger prurit le soir, au début de la maladie. Elle coïncide avec les accidents secondaires de la syphilis, tels que l'engorgement des ganglions post-cervicaux, les plaques muqueuses, etc. ; et dans quelques cas, en même temps que l'éruption papuleuse, on peut constater encore l'existence du phénomène primitif.
La marche de la syphilide papuleuse lenticulaire est assez lente, et sa durée est habituellement de trois à huit semaines. Souvent l'éruption se fait par poussées successives, et alors la maladie peut persister pendant plusieurs mois. C'est dans ces cas que l'on peut voir chez la même personne les papules à différents degrés d'évolution ; on constate des papules roses qui viennent d'apparaître, à cAté d'autres plus ou moins brunes qui existent depuis
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plusieurs semaines, et dont quelques-unes plus anciennes disparaissent déjà.
L'éruption se termine par résolution ; la saillie disparait peu à peu, la papule se trouve de niveau avec la peau, et en même temps la desquamation s'établit; la coloration brune terminale persiste encore un certain temps, puis elle s*efface peu à peu, en passant par une teinte grise pour arriver à une macule blanche qui disparait elle-même sans laisser de cicatrice.
Diagnostic. ^ Le diagnostic de la syphilide papuleuse lenticulaire est très-facile : la saillie, la forme lenticulaire des papules, leur couleur cuivrée et brune à la fin, Tabsence de démangeaisons, sont des caractères qui permettent de distinguer facilement celte éruption des autres syphilidcs et de toutes les maladies cutanées.
Parmi les affections de la peau qui peuvent ressembler à la syphilide papuleuse et qui pourraient être confondues avec elle, nous trouvons : le lichen^ qui se distinguera par l'existence de papules petites, agminées, réunies en plaques, par l'absence de la coloration spéciale de la syphilis, par la démangeaison vive qui l'accompagne, et par Tabsence des phénomènes concomitants de la syphilis; le prurigo, maladie ordinairement due à des parasites, caractérisée par de petites saillies recouvertes d'une croûte noire, et par une démangeaison très-vive ; T^'ythème papuleua:, qui présente une coloration plus diffuse et plus étendue, des saillies plus larges et plus considérables; enfin Vacné indurata^ dans laquelle Téruplion souvent pustuleuse est constituée par des saillies acuroinées, et reste fixée à la partie supérieure du corps.
Dans sa période de décroissance, la syphilide papuleuse
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lenticulaire pourrait être confondue ayec le purpura y au moment où il est constitué par des taches rouillées ; mais on aura pour éclairer le diagnostic la marche de la maladie ; en effet, dans le purpura, les taches n'ont jamais disparu sous le doigt, elles n'ont jamais fait saillie, et elles sont souvent accompagnées par de petits points rouges caractéristiques ou par des taches, lesquelles étant â une période moins avancée, se présentent sous la forme d'ecchymoses; l'absence des phénomènes concomitants habituels de la syphilis serait encore précieuse dans Icâ cas douteux.
Pronostic. — La syphilide papulouse lenticulaire a la gravité des éruptions syphilitiques précoces; c'est une f<>rrric peu grave, qui cède ordinairement au traitement dans un temps assez court.
Syphilide papuleuse plate et syphilide en plaques
La syphilide papuleuse plate survient à la même époque que la syphilide papuleuse lenticulaire, avec laquelle elle coïncide souvent. Elle présente des papules moins saillantes, mais plus larges; leur dimension peut égaler celle d'une pièce de 20 ou de 50 centimes. La coloration de ces plaques d'abord rose, devient plus foncée, pour arriver à la couleur brune spéciûque. Elles sont ordinairement en petit nombre ; on les rencontre surtout sur le front, mais on en voit aussi sur le dos, sur les épaules et sur la poitrine.
La durée de la syphilide en plaques est de quatre à huit semaines. La maladie se termine habituellement par desquamation ; la saillie se recouvre d'une plaque épi-
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dermique d'abord adhérente, qui se détache ensuite; et en même temps, on voit peu à peu la saillie s'effacer, la teinte brune diminuer d'intensité pour faire place à une macule grise, qui ne laisse plus tard ni trace ni cicatrice.
A la syphilide papuleuse plate nous rapportons la va* riété de syphilide que M. Bazin a désignée sous le nom de plaques muqueuses de la peau. Comme nous trouvons que cette variété se rapproche plus de la syphilide papuleuse que des plaques muqueuses, nous avons de la peine à admettre le nom donné par M. Bazin, et nous considérons cette éruption comme une simple variété de la syphilide papuleuse.
Comme cette dernière affection, à laquelle elle est souvent associée, c'est une éruption précoce, appartenant au début de la seconde période de la syphilis, et siégeant principalement sur le front, à la nuque, sur les épaules et sur la poitrine. Elle est caractérisée par des plaques rouges, légèrement saillantes, rondes ou ovales, de la grandeur d'une pièce de 20 ou de 60 centimes; ces plaques se recouvrent promptement d'une squame jaunâti'e, superficielle, mince, un peu analogue à une croûte, terhiinée sur ses bords par un bourrelet blanchâtre, saillant, qui fait paraître le centre comme déprimé ; souvent plus en dehors, on distingue une auréole d'un rouge foncé. Au bout d'un certain temps, les squames se détachent, tombent, les bords s affaissent, la coloration de la plaque pâlit, et la guérison arrive sans laisser de cicatrice.
Comme on le voit par cette description succincte, ces
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plaques diffèrent totalement des plaques muqueuses qu'on peut retrouver à la peau dans toutes les régions, et qui présentent pour caractères principaux : la mollesse, l'humidité, l'état fongueux et une odeur fétide caractéristique.
Nous rangerons encore dans la syphilide papuleuse la syphilide cornécy qui se développe en même temps et qui appartient à la même période d'évolution de la syphilis. Elle siège à la paume des mains et à la plante des pieds, et elle est caractérisée par de petites taches arrondies, roses, légèrement saillantes, lesquelles deviennent, au bout de huit ou dix jours, dures comme de la corne, d'où le nom de syphilide cornée ; après un certain temps, cette surface dure, saillante, se détache etlaissè audessous d'elle une tache violacée qui s'efface peu à peu.
Si l'on réfléchit que cette forme coïncide avec la syphilide papuleuse, et qu'elle ne se développe que dans des régions spéciales, à la paume des mains et à la plante des pieds, on arrive à cette conclusion qu'elle ne constitue pas une variété particulière rapprochée des formes squameuses, mais qu'on doit la considérer comme une syphilide papuleuse, et que son aspect spécial n'est dû qu'à l'épaisseur de l'épiderme des parties où elle se développe.
Diagnostic, — La syphilide cornée a des caractères si tranchés, qu'il suffit de l'avoir vue une seule fois pour toujours la reconnaître des autres maladies cutanées. Dans le psoriasis palmaria et plantaria, l'éruption est plus confluente, elle se présente sous la forme de cercles entourés d'un liséré rouge brun, les squames
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sont plus inégales et occupent un espace pla9 considé* rable.
3<* SYPHIUDE pustuleuse SUPSEnCIEIXS.
Nous nous proposons de décrire sous ce nom une éruption qui survient fréquemment au début de la syphilis, et qui se caractérise principalement par des croûtes peu épaisses , siégeant plus spécialement au cuir chevelu ; cette éruption n'est ni un impétigo, ni un ecthyma, quoiqu'on ait l'habitude de la désigner sous Tune ou l'autre de ces dénominations.
La syphilide pustuleuse superficielle arrive rarement seule, elle existe en même temps qu'une syphilide exanthématique ou une syphilide papuleuse. Elle apparaît à la même époque (|ue ces syphilides précoces qu'elle précède même quelquefois, et elle ne détermine ordinairement aucun phénomène général. Elle est caractérisée |iar de petites pustules superficielles, ne présentant pas une base indurée, comme dans la syphilide pustuleuse acniforme. Ces petites pustules ont une durée trèséphémère, le plus souvent on ne peut constater leur existence, et l'on ne voit qu'une petite croûte inégale, brune, non caractéristique, ressemblant à la croûte d'une pustule d'impétigo simple. Si ni les pustules, ni les croûtes qui leur succèdent ne sont caractéristiques, il n'en est plus de même de la tache brune, qui entoure déjà la croûte et qui lui succède. Ces taches sont arrondies, elles présentent la coloration cuivrée spéciûque, et une dépression centrale par laquelle commence la décoloration. Il n'est pas rare de voir plusieurs éruptions se
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succéder, chacune ayant d*ailleurs une durée assez courte.
On peut rencontrer la syphilide pustuleuse superficielle sur toutes les régions du corps; mais elle occiipe partieulièrement le cuir chevelu. Pans ce dernier siège, elle donqe naissanoe i ces croûtes disséminées dans )a tête, qui la font ressembler à de Vimpetigo granulnUa, Elle produit rarement l'alopécie; quelques cheveux peuvent être entraînés par les croules, mais l'alopécie arrive ordinairement un peu plus tard, et elle appartient à la syphilis elle-même. En même temps que cette syphilid0 pustuleuse superficielle du cuir chevelu, on constate ordinairement l'engorgement des ganglions post-oervi^ cauK, et de 1& est venue Topinion de quelques auteurs qui admettent que cet engorgement est symptomatique de cette éruption. Nous avons déjà dit plus haut que c'était une erreur, car on voit l'engorgeinent ganglipn-!> naire exister souvent sans celle syphilide, ou apparaître avant qu'elle ne se développe.
Diagnostic. — La syphilide pustuleuse superficielle ressemble asse^ i Timpétigo ; toutefois, on la distinguera de Yimpeiigo dartreux ordinaire en ce que dans cette dernière affection, la sécrétion est purulente et plus abondante, en ce que les croûtes sont plus épaisses, moins disséminées et occupent un espace plus étendu. Quant à Vimpetigo granulata^ il est suffisamment caractérisé par la présence des poux et des lentes, et par l'engorgement des ganglions, lesquels, au lieu d'être indolents, sont douloureux et véritablement enflammés.
16& SYPIIILIDE vahioliforiie.
d* SYPBIUDB TARIOLIFORHE.
La syphilide varioliforme, quoique la plus fréquente des syptiilides vésiculeuses, est encore une éruption assez rare. Elle se montre du quatrième au sixième mois après l'accident primitif. Son apparition est ordinairement annoncée par du malaise, de l'inappétence, de la courbature et de la fièvre ; et comme il y a souvent en même temps de l'angine syphilitique, on peut croire, au premier abord, au début d'une fièvre éruptive.
Cette éruption est caractérisée par des taches rouges formant une légère saillie de la grosseur d'un petit pois ; sur chaque tache se développent de une à trois vésicules, acuminées, globuleuses ou ombiliquées. Ces vésicules, entourées & leur base de la tache rouge qui plus tard devient brune, sont remplies d'une sérosité transparente qui se trouble rapidement, se dessèche et se transforme en une croûte assez épaisse, adhérente, présentant la coloration brune verdâtre, syphilitique. Au bout de huit à dix jours, la saillie s'affaisse, et vers le quinzième jour la croûte tombe, et laisse à sa place une tache brune qui pâlit peu à peu, en laissant ensuite une petite macule plus ou moins longue & disparaître. Cette éruption peut se développer partout; les taches sont ordinairement disséminées en diverses régions, à la face, au tronc, aux membres ; elles sont rarement confluentes ; le plus souvent il n'y en a qu'un petit nombre.
La marche de l'éruption est assez rapide, mais la maladie peut durer plus de deux mois, à cause des poussées successives. Ces poussées permettent de voir sur le même
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malade Téruption à différents degrés d'évolulion, d'ob* server en même temps des taches, des vésicules, des croûtes et des macules. Cette éruption peut exister seule ou bien en même temps qu'une autre syphilide précoce.
Diagnostic. — La marche, l'évolution régulière de l'éruption distinguent facilement la syphilide varioliforme des autres syphilides. Mais au début, il serait facile de la confondre avec une varioloïde simple; en effet, dans les deux maladies, nous avons les mêmes prodromes, et l'éruption débute de la même manière; mais la lenteur de l'éruption, la coloration de l'auréole, et la coexistence d'autres accidents syphilitiques viennent promptement éclairer le diagnostic.
Pronostic. — La syphilide varioliforme est d'un pronostic peu grave et elle disparaît assez facilement au bout d'un certain temps.
5^ Sypbilide végétante.
Sous le nom de syphilide végétante^ nous comprenons toutes les éruptions qui se développent sur la peau et sur les muqueuses en présentant un aspect de verrues ou de végétations. On peut les ranger sous trois formes : a. la syphilide granuleuse, b. les excroissances, et c. les plaques muqueuses.
a. Syphilide granuleuse.
La syphilide granuleuse est une variété assez rare qui se montre surtout dans le sillon naso-labial, autour des lèvres et au menton; on la rencontre plus souvent chez les hommes. Elle est caractérisée par de petites saillies
inégales, ver^il^ueuses, du volume d'une têl6 d'épingle^ rarement ^\\xi grosses, mais sdUvehl agminées les unes à côté des autres, de mâiiière h former une tratnée oblongue. Leiii* coloration est d'un gHs terne, quelquefois elle offre la tëiiite cuivrée caractéristique ; il n'est pas rare dé voir ces petites saillies disposées en cercles oU segments de cercle, et Taire qu'elles circonscrivent est d'une teinte grise plombée.
AU bout d'un certain temps, ces saillies s'affaissent ou se détachentj et il ne reste plus a l'endroit qu'elles occupaient qu'une tache grise, (|ui persiste encore pendant quelque temps pour disparaître ensuite sans laisser de cicatrice. Cette syphilide apparaît de deux à huit nloiâ après l'accident pHtliitir^ et ^a durée est de deux ft th)is semaines.
La syphilide granuleuse se rencontre rarement seule, on constate ordinairement en même temps qu'elle l'existence d'une autre syphilide et les phénomènes syphilitiques concomitants du côté des muqueuses et des ganglions. Les caractèbes de cette syphilide sont tellement tranchés, qu'il est ihipossible de la confondre avec aucune autre éruption cutanée, et qu'il est trcs-fâdle de la ^ëcohnà!tt^ quand bU Va déjà observée.
b. Excroissances.
Nous avons réuni sous ce mm toutes les végétations auxquelles on a donné les noms de verrues, crêtes de coq , condylomes, choux-fleurs, etc. ; maié nous devons dire tout d'abord que, tout en les décrivant ici pour être complet, nous ne les considéroiis pas cotrtme îles synn
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ptAmes essentiellement syphilitiques ; en effet, on peut les rencontrer chez des individus n'ayant jamais eu la syphilis, quelquefois même chez des personnes qui ne sont atteintes d'aucune maladie vénérienne ; c'est ce qui peut arriver pour des fenimes enceintes, chez lesquelles on rencontre aux parties génitales externes et à l'anus des végétations dues simplement à la turgescence sanguine plus grande de l'utérus et des parties environnantes qui existe pendant la grossesse, et tout à fait indépendantes de toute maladie spécifique.
Les excroissances apparaissent très-souvent à la surface des ulcérations; ainsi, à la surface d'un chancre mou ou induré, sur une petite ulcération d'herpès, ou à la surface d'une plaque muqueuse que Ton a appelée dans ce cas plaque muqueuse végétante.
Les excroissances présentent des caractères Taries : tantôt elles sont dures, rugueuses, chagrinées, d'un gris terne, et alors elles sont indolentes, sessiles et sèches avec apparence de verrues; tantôt elles forment des tumeurs fongueuses, vasculaires, rosées, douloureuses, assez bien pédiculées ; elles sont mollasses, saignent facilement et sécrètent une sorte de sérosité d'une odeur fétide. Quelques-unes acquièrent un volume assez considérable, celui d'une noix, d'une poire suspendue par un pédicule plus mince que l'extrémité libre. Elles ont alors une apparence polypeuse, et par leur volume et par leur poids elles constituent une maladie très-génante.
Le siège ordinaire des végétations est l'anus, les grandes et les petites lèvres, le prépuce, le gland; on en rencontre encore vers la fin du rectum, dans le vagin, près du méat urinaire chez la femme, sur la peau des
aines dans le pli crural. On en observe quelquefois, mais plus rarement, à la surface de la langue.
Le traitement mercuriel n'a aucune influence sur ces excroissances, ce qui peut servir encore à prouver qu'elles ne sont pas syphilitiques. Le traitement externe seul convient; il consiste dans les astringents, tels que la Sabine, le vinaigre, etc., ou dans les caustiques, tels que l'acide chromique, le nitrate acide de mercure, Tacide nitrique, le nitrate d'argent, ou enfin dans l'excision combinée avec la cautérisation. Dans ces derniers temps, nous nous sommes bien trouvés de l'application réitérée de l'acide acétique anhydre.
c. Plaques muqueuses.
Les plaques muqueuses, désignées encore sous les noms de pustules plates^ de tubercules muqtteux^ de syphilide populeuse humide ^ etc., ont été décrites par M. Cazenave comme une des variétés de syphilide tuberculeuse. On ne saurait trop attaquer cette opinion, car dans des plaques il n'y a pas de tubercules , et d'autre part la syphilide tuberculeuse est une manifestation tardive, tandis que la plaque muqueuse est un accident précoce, qui survient quelquefois si promptement, que quelques auteurs et M. Cazenave lui-même l'ont considéré comme un accident primitif. Cette dernière proposition est également erronée , jamais la plaque muqueuse n'est un accident primitif, elle ne se montre jamais dans les quinze jours qui suivent le coït infectant; ce qui a pu faire croire que la plaque muqueuse était dans quelques cas un accident primitif, c'est la transformation 2/1 situ d'un
chancre en plaque muqueuse, transformation que Ton observe surtout chez la femme, et qui quelquefois se produit assez rapidement.
Les plaques muqueuses peuvent se développer de deux façons : ou par la transformation d'un chancre en plaque muqueuse, ou plus souvent en apparaissant sur une surface saine auparavant ; dans ce dernier cas, elles coïncident presque toujours avec une autre syphilide.
Lorsque la plaque muqueuse est due à la transformation in situ d'un chancre, on voit Tauréole du chancre devenir plus saillante, plus violacée, tandis que le centre est encore granuleux et ulcéré ; puis peu à peu la cicatrisation s'opère, une pellicule mince couvre la partie ulcérée, et, au bout de quelques jours, il existe une saillie moUe, humide, d'apparence muqueuse, remplaçant la solution de continuité.
Lorsque la plaque muqueuse se développe spontanément, son début est caractérisé par une petite élevure molle et rosée, qui s'agrandit et ne tarde pas à présenter tous les caractères extérieurs d'une membrane muqueuse.
Quel que soit son mode de développement, la plaque muqueuse est caractérisée par une saillie, ordinairement arrondie, quelquefois elliptique ou irrégulière, d'une consistance molle ; sa surface, plane ou convexe, est lisse et recouverte d'une pellicule fine, qui lui donne l'apparence d'une muqueuse et lui a fait donner son nom. Lorsque la pellicule manque, la surface est légèrement ulcérée et granulée. Les bords sont ordinairement sail-f lanls et bien prononces; quelquefois ils se fondent insensiblement avec la peau ; et parfois ils se renversent en
dehors. La coloration des plaques muqueuses est rosée comme celle des muqueuses, elle peut être d'un rouge vif, ou au contraire grisâtre et recouverte d'un enduit pultâcé sécrété par la plaque elle-même.
Les plaques muqueuses donnent lieu au suintement d'un liquide muciforme et plastique, d'une odeur fétide caractéristique. Dans certains cas, ce liquide se concrète en croûtes jaunâtres assez épaisses ; c'est au contact de ce liquide sur la peau adjacente, qu'il faut rapporter les démangeaisons insupportables qui accompagnent quelquefois les plaques muqueuses.
Les plaques muqueuses peuvent être discrêtes, et alors elles existent avec leurs caractères bien prononcés ; elles peuvent aussi être cônfluentes, et en se réunissant former une large surface sécrétant en abondance le liquide fétide dont nous venons de parler.
L'ulcération est rare sur les plaques muqueuses, excepté pour celles qui occupent les orteils: lorsqu'elle existe, ou bien elle est superficielle, présente une petite surface rouge, qui se guérit facilement sans laisser de cicatrice ; ou bien elle est profonde, se recouvre d'une pseudo -membrane grisâtre, la sécrétion est abondante et trés*fétide; elle est accompagnée de cuissons violentes, et elle guérit difficilement en laissant quelquefois une eicatrice.
Les plaques muqueuses sont plus fréquentes chez les femmes, chex les enfknts et chez les individus & tempérament lymphatique. Les régions où on les rencontre le plus souvent sont : la vulve, surtout & la face interne et externe des grandes lèvres, Tanus, le scrotum, le pénis, les lèvres, les amygdales, le pharynx, la langue; on en
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Voit encore aux aisselles, à rombilic, aux orteils, autour des ongles, elc. On voit que Us plaqueâ muqueuses siègent sut^ les muqueuses qui recouvrent les orIBees extérieurs, &t sur leâ parties de la peau qui sont dânâ un ëtât habituel de chaleuf et d'humidité, et surtout dans ied endroits oii lès muqueuses et la peAiï àdosséed sont dans un état ordinaire de Trottement. Les sécrétions acres, l'humidité de certaines région^, le défaut dé soitis de propreté, sont encore des conditions favorables pour le développement de celte éruption. Ajoutons cependant que les plaques mUqueUsed peuvent se développer partout, et en dehors des conditions de frottement et d'hutnidité que nous veUbns d'indiquer. Nous en avons rencontré au ftt)nt, au cuir èhetelu, âU tronc, et elles se présentaient alors avec des caractère^ extérieurs, qui ne permettaient pas de les méconnaftre» et qui étalent absolument semblables à ceux des plaques mU(]ueuses des parties génitales.
Abandonnées à elles-mêmes, les plaques muqueuses disparaissent spontanément on un ou plusieurs mois; sous l'influence du traitement local et général, elles dis« paraissent souvent très-rapidement. Lorsque la plaque est ulcérée, la guérison se fait attendre plus longtemps, sur* tout si l'ulcération occupe l'anus ou les orteils.
Lorsque la guérison arrive, la plaque muqueuse s'affaise, la surface se sèche, le suintement et le prurit dis* paraissent, la pellicule devient plus ferme ; une espèce d'èxfoliation a lieu, H il reste une macule violacée, qui disparaît ensuite sans cicatrice. Dans certains cas, les plaques muqueuses ont une grande ténacité et offrent une résistance fâcbeuse aux tnoyetts de iruilement ; elle^
sont souvent alors entretenues par une cause locale, telle que la malpropreté, l'usage du tabac chez les fumeurs qui ne voient souvent guérir leurs plaques muqueuses de la langue et de la gorge qu'à la condition de renoncer à fumer. Les plaques muqueuses peuvent se compliquer d'abcès, surtout lorsqu'elles siègent aux grandes lèvres; elles s'accompagnent rarement d'adénites. Dans d'autres cas, les bords de la plaque se renversent, la plaque de* vient plus saillante et forme un condylome; la surface peut présenter un bourgeonnement très-prononcé, comme dans la plaque muqueuse végétante, ou même se couvrir de véritables végétations.
Si les plaques muqueuses sont une des premières ma* nifestations de la syphilis constitutionnelle, elles récidivent très-facilement, et peuvent apparaître deux, trois ans après l'accident primitif; aussi elles sont considérées par quelques auteurs, comme des accidents syphilitiques n'appartenant spécialement à aucune période. Plus elles sont tardives, plus elles sont très-rebelles.
Diagnostic. — Le siège des plaques muqueuses, leur aspect, le suintement et l'odeur caractéristique suffisent pour les faire reconnaître. Lorsqu'elles sont ulcérées, on peut les prendre pour un chancre. Toutefois, on reconnaîtra le chancre , à sa surface concave, à ses bords nettement découpés, à son fond grisâtre, et & Tengorgement ganglionnaire qui l'accompagne. Un chancre se transformant en plaque muqueuse présente sa circon* férence lisse, saillante, violacée, tandis que le centre est encore rouge et ulcéré. Veczéma siégeant dans certains endroits insolites, surtout à l'ombilic, pourrait induire en erreur : inais l'odeur, la saillie des plaques , et les
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phénomènes syphilitiques concomitants feront reconnaître la plaque muqueuse. Sur le gland, on distinguera encore la plaque muqueuse de V herpès prœputialis, dans lequel les ulcérations ont été précédées de vésicules, sont disposées en groupes et ne présentent pas le bord soulevé de la plaque muqueuse. Les plaques muqueuses de la peau peuvent être prises pour une syphilide papuleuse; mais la papule syphilitique est sèche, plus consistante , elle présente la teinte cuivrée et le liséré épidermique si bien signalé par Biett, tandis que la plaque muqueuse offre un bourrelet, une dépression centrale et des croûtes jaunâtres, transparentes, comme enchâssées dans le bourrelet.
II. — SjphUides iBiermédlalrcs
Les syphilides intermédiaires apparaissent de quatre ou six mois à un ou deux ans après l'accident primitif. Elles présentent des caractères qui les rapprochent des syphilides tardives, dont elles semblent véritablement opérer la transition avec les éruptions précoces. Leur apparition n'est en général annoncée par aucun phénomène prodromique; quelquefois cependant elles sont précédées par des douleurs rhumatoîdes siégeant dans le point où l'éruption doit se montrer. Il est moins fréquent dans ces variétés de syphilides de rencontrer plusieurs espèces simultanément développées sur le même malade.
L'éruption, au lieu d'être disséminée sur toute la sur^face cutanée, est ordinairement plus limitée ; et les points
de prédileçUon sQPt l^ aile$ du qqh, le ffx)nu h miqu« Qt les épaules. I^es lésîpns élémeiitaU*9S sont réunies m groupes, et le plus souvept elles formept des cercles ou des segments de cercle, {^ii coloratîop euÎYree camptér fistique est habituellement plus marquée encore que dans les sypbiUdes précoces. ,
La marche des syphilides intermédiaires est lente, et 1h durée de la maladie est souvent entreteuue par des poussées successives. C'est dans ces variétés surtout que l'on constate ces éruptions d'âge différent, qui permettent de voir en même temps sur le même malade une érup* tion syphilitique à ses différents degrés d'évolution.
Ces syphilides se terminent habituellemept par la ré^lution, et comme pour tous les accidents syphilitiques la guérison peut être spontanée. Les ulcérations, qui peuvent se développer consécutivement, sont peu profondes, recouvertes de croûtes verdâtres peu épaisses ; et elles ne laissent après elles que de simples maculalures qui disparaissent, pu des cicatrices blanches indélébiles, mais superficielles.
Enfin le^ syphilides intermédiaires arrivent en méipa temps que les phénomènes de transition de la seconde à à la troisième période, c est-i-dire en même temps que riritis syphilitique et le testicule syphilitique.
Nous admettons cinq formes différentes de syphilides intermédiaires : l"* la syphilide pigmentaire , T la sypbilide vésiculeuse, 3° la sypbilide pustuleuse, h"" la syphîli4e squameuse, ^t b" la syphilide tuberculeuse; et nous ajouterons que plusieurs de ces formes présentent des variétés. Avant d* aborder l'histoire de ces éruptions, nous rappellerons qu^ les plaques muqueuses sont souvent (iê$
phénomènes de cette période intermédiaire, soil qu'elles apparaissent pour la première fois, $oit qu'elles récidivent.
i^ Stphilide pighentairv.
La syphilide pigmentaire n'avait jamais été bien indiquée, lorsque nous l'avons décrite pour la première fois il y a quelques années (en 1853). Depuis cette époque, H. Pillon, interne des hôpitaux, en a fait une étude particulière dans sa thèse inaugurale, et a complété son histoire. Cette syphilide apparaît du quatrième au douzième mois, et comme elle n'est accompagnée ni de dpuleur* ni de démangeaison, et comme la coloration des taches est peu marquée, elle passe le plus souvent inaperçue; ce qui explique qu*on l'ait si longtemps méconnue.
La syphilide pigmentaire est caractérisée par des taches grises et blanches ; la coloration grise est moins foncée que celle des plaques du pityriasis versicolor, elle se rapproche de )a teinte de café au lait. Ces taches ne font aucune saillie au-dessus de la peau, elles ne présentent aucune desquamation et paraissent situées sous l'épiderme. Leur grandeur varie d'une pièce de 60 ceuw times à une pièce d'un franc; leurs bords sont inégaux, déchiquetés; quelquefois isolées, ces taches sont le plus souvent réunies en grand nombre dans la même région ; elles se confondent par leurs bords, et recouvrent ainsi une partie de la peau assez considérable, en laissant entre elles des taches blanches qu'elles circonscrivent. Ces taches blanches, que l*on pourrait prendre pour des parties de peau saine dopt la blancheur est relevée par
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la coloration grise ambiante, sont de vraies taches causées par la diminution d'épaisseur ou de teinte de la matière pîgmentaire.
Nous considérons ces taches comme de véritables éphélideSy produites par la matière pigmentaire irrégulièrement déposée dans les régions où existe cette éruption, cette matière étant trop abondante dans les taches grises et présentant une diminution dans les taches blanches. M. Bazin ne veut pas regarder ces taches comme de nature syphilitique, par cette raison assez singulière que le mercure n'a pas d'influence sur elles. Mais comme ces taches n'arrivent jamais que chez des individus atteints de syphilis, et comme elles coïncident avec d'autres accidents bien évidemment syphilitiques, nous persistons à penser qu'on ne peut nier leur caractère spécifique et qu'on ne doit pas les distraire du cadre de la syphilis.
La syphilide pigmentaire a pour siège de prédilection le cou; elle peut l'entourer complètement ou rester bornée aux parties latérales, quelquefois elle s'étend sur la poitrine en avant ; nous l'avons rencontrée quelquefois à la figure, à la lèvre supérieure, au front, à l'abdomen. Ces taches ne se rencontrent que chez les personnes qui ont, comme on le dit dans le monde, la peau fine et délicate ; c'est pour cela qu'on l'observe presque exclusivement chez les femmes ; nous l'avons plusieurs fois constatée chez des hommes, mais c'était chez des individus à tempérament lymphatique, dont la peau présentait la blancheur de celle des femmes.
La syphilide pigmentaire a une marche très -variable; dans certains cas, elle disparait au bout de un ou deux
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mois, et dans «l'autres elle persiste très-longtemps et quelquefois d'une manière indéfinie. Le traitement mev* curiel n'a aucune influence sur son développement, ni sur sa marche, ni sur sa guérison, aussi ne doit-on pas le prescrire lorsqu'elle existe seule, sans autre phéno* mène syphilitique.
Diagnostic. — La syphilide pigmentaire a des caractères tellement tranchés, qu'il suffit de l'avoir vue une fois pour la reconnaître, et pour ne pas la confondre avec une autre affection. Le pityriasis versicolor présente une coloration plus jaune ; d'ailleurs, c*est une affection squa* meuse et non maculeuse, et elle éveille habituellement des démangeaisons. Les éphélides simples offrent une plus grande ressemblance avec la syphilide pigmentaire, mais elles existent rarement au cou, et les taches sont plus larges, plus accentuées; dans le doute, d'ailleurs, l'étude des phénomènes concomitants devrait éclairer le diagnostic.
^ STPmUftB VtSICDLEOSE.
La syphilide vésiculeuse est une forme rare. Elle com« prend trois variétés différentes : la syphilide vésiculeuse Yarioliforme, la syphilide vésiculeuse eczémateuse et la syphilide vésiculeuse herpétiforme. La première variété, la syphilide varioliforme, arrivant souvent dans les six premiers mois qui suivent l'accident primitif, a été dé« crite plus haut avec les syphilides précoces. M. Bazin ne veut pas admettre les deux autres variétés, par la raison que l'eczémateuse est pour lui une syphilide papule* vésiculeuse circonscrite, et que l'herpétiforme n'existe
■AIDT. — t. If
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pas, ou que ce qu'on a décrit sous ce nom appartient aux manirestations parasitaires. Cependant, comme l'observation permet de reconnaître des éruptions syphilitiques vésiculeuses disséminées en plusieurs régions, et comme dans d'autres circonstances des éruptions également vésiculeuses se développent en se groupant de manière à former des cercles ayant la forme d'herpès, nous conti* nuerons à admettre des syphilides vésiculeuses, et parmi les éruptions intermédiaires, nous décrirons la syphilide vésiculeuse eczémateuse et la syphilide vésiculeuse berpétiforme.
a* Syphilide Yésieuleuse eozémateuse.
En nous servant de ce mot eczémateuse^ nous ne voulons pas dire que nous admettons qu'il puisse y avoir un eczéma syphilitique ; non, l'eczéma est toujours dartrenx, mais nous voulons dire qu'il y a une syphilide dont la lésion élémentaire est constituée par des vésicules, et que cette éruption ressemble par son aspect à l'eczéma.
Cette syphilide est caractérisée par de petites vésicules disposées en groupes irréguliers, ou disséminées çà et là. Lorsqu'elles sont isolées, chaque vésicule est entourée d'une auréole cuivrée ; lorsqu'elles sont réunies en groupes, les auréoles se confondent, forment des plaques d'un rouge sombre, couvertes de vésicules assez grosses et assex saillantes. Ces vésicules, qui semblent plus volumineuses et plus résistantes que celles de l'eczéma, ont une marche trôs-lente. Elles peuvent se terminer de plusieurs manières : le liquide qu'elles renferment peut rester trans» parent et être résorbé ; la vésicule se flétrit, le soulève-
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ment épidenuique s'affaisse, et il se produit une légère exfoliation blanchâtre ; l'auréole ou la plaque brune qui existe à la base des vésicules devient de plus en plus foncée, et après sa disparition il n'y a pas de cicatrice. Dans d'autres cas, le liquide se trouble, et les vésicules se rompent ; il se forme alors, sur les plaques rouges^ de petites croûtes un peu foncées, plus épaisses que dans l'eczéma, et surtout, chose essentielle pour le diagnostici ces croûtes restent isolées les unes des autres, et ne se confondent pas pour former une seule plaque croûteuse. Sous ces croûtes, il n'y a pas d'ulcération profonde; quand elles tombent, il reste une tache brune qui disparait sana laisser de cicatrice.
Cette syphilide se développe sur les membres, et sur le tronc ; elle est très-rare à la face.
La marche de cette syphilide est essentiellement chr0'> nique, et elle dure ordinairement plusieurs mois, parce qu'elle est entretenue par des poussées successives, qui surviennent à des intervalles irréguliers, et souvent au moment où l'on croit être arrivé à la guérison. Ces poussées permettent d'étudier simultanément, chez le môme malade, l'éruption à des degrés différents.
Diagnostic. — On ne pourrait confondre la syphilide vésiculeuse eczémateuse qu'avec Y eczéma; mais, dans l'éruption dartreuse, les vésicules sont plus petites, plus eonfluentes et plus nombreuses ; le suintement séreux est plus considérable, il y a des démangeaisons, et l'on ne rencontre autour des vésicules ni l'auréole, ni les plaques cuivrées qui caractérisent si bien les affections syphilis tiques.
iSO SYPHItIDE YÉSICULEUSfi HXRPÉTIFORMB.
Syphilide Yésieuleuse herpMîfomie
La syphilide vésiculeuse herpétiforme est caractérisée par des vésicules globuleuses du volume d'un grain de millet à une groseille, à base cuivrée, disposées de deux façons, ou bien les vésicules sont placées en groupes irréguliers, ou bien elles sont rangées les unes à côté des autres de manière à former des cercles comme dans rherpès circiné, ou des anneaux concentriques. Ces vésicules, plus résistantes que celles de Therpès, ne se rompent que vers le huitième jour, et sont remplacées par des croûtes ou par des squames très-fines. Lorsqu'elles sont tombées, il reste pendant quelque temps des taches à coloration spécifique , qui circonscrivent des espaces occupés primitivement par les vésicules. Ces taches disparaissent plus tard sans cicatrices.
Celte syphilide est aussi très-chronique, et sa durée est entretenue par des poussées successives, qui permettent de voir en même temps la maladie à différents degrés d'évolution, et qui donnent à la région sur laquelle elle se développe un aspect zébré tout particulier.
Diagnostic. — L'absence de démangeaison, la coloration spécifique des taches ou des auréoles, la lenteur de la marche sont des caractères qui distinguent cette syphilide. Les cercles, une fois formés, n'ont pas la marche centrifuge des anneaux de l'herpès circiné, lequel, du reste , ne présente pas la coloration brune caractéris* tique.
SYPHIUDK PUSTULEUSE ÂCIOFOIIMB. ISl
S* Stphuds pustuleuse.
Les éruptions syphilitiques qui présentent une pustule comme lésion élémentaire sont très-variées : les unes, comme la sypbilide pustuleuse superficielle, appartien* nent à la première période et ont été décrites plus haut ; d'autres, comme la syphilide pustulo-crustacée, n'arrivent qu'avec les accidents tertiaires. Celles qui se développent de six mois à deux ans après l'accident primitif, et que nous devons faire rentrer dans les syphilides intermédiaires, sont au nombre de deux : a. la syphilide pustuleuse acnifonne ; b. la syphilide ecthymateuse superficielle.
a. Syphilide pustuleuse aèniforme.
Cette syphilide présente un aspect qui la fait ressembler i l'acné inflammatoire; les pustules qui la constituent sont de la grosseur d'un grain de millet ou de chènevis ; elles sont discrètes, isolées, peu saillantes ; elles reposent sur une base d'un rouge assez vif d'abord, qui brunit peu à peu et qui n'est jamaisatteinte par la suppuration. Autour de chaque pustule, on voit une auréole d'un rouge brun très-marqué. Le développement de chaque pustule est assez lent, et ce n'est souvent qu'au bout de quinze jours ou trois semaines que la pustule se rompt, et que le liquide purulent se concrète en une petite croûte sèche, d'une couleur brune ou jaunâtre. La croûte, qui ne tombe que lentement, laisse à découvert la base de la pustule qui se présente alors en forme de papule, au milieu de laquelle se voit souvent une légère
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dépression. La saillie papuleuse disparait peu & peu, et il reste à sa place, pendant longtemps, une tache d'une couleur caractéristique qui disparait plus tard sans cicatrice. Dans certains cas, il y a une légère ulcération superficielle qui est suivie d'une cicatricule blanche, arrondie, bien différente de la cicatrice allongée et plissée qui succède à l'acné ordinaire. Comme dans les autres éruptions syphilitiques, il n'y a ni douleur, ni cuisson, ni démangeaison.
La durée de l'éruption est de sept à huit semaines ; mais elle peut se prolonger plus longtemps par les poussées qui se succèdent tantôt d'une manière continue, tantôt à des intervalles assez éloignés.
L'acné syphilitique peut se développer sur toutes les parties du corps, mais elle occupe surtout le cuir chevelu, le visage et les membres, plus particulièrement les membres inférieurs que les supérieurs ; elle est assez rare à la poitrine.
Diagnostic. — On pourrait confondre facilement cette syphilide pustuleuse avec Vacné simple et indurée des épaules et du tronc, si Ton ne faisait attention que dans l'acné les postules ^ont plus grosses et d'un rouge plus vif, qu'elles n'ont pas d'auréole cuivrée, et qu'elles occupent surtout les épaules et la face, tandis qu'elles ne se développent pas sur les membres inférieurs ; les cicatrices de Facné indurée sont plus profondes et plus a|^>arent6s.
Syphilide eethymateuM ou plilytaoléa
La syphilide ecthymateuse, que l'on a encore appelée ecihyma syphUi tique j est plus, grave et plus fréquente
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que la forme précédente. Elle arrive plusieurs mois après* l'accident primitif, et souvent ne se développe qu'un an et deux ans plus tard. Dans quelques cas, l'éruption est précédée de quelques symptômes généraux : malaise , céphalée, fièvre ; et comme les pustules ressemblent k celle de la variole, on a pu quelquefois lui donner le nom* de variole syphilitique.
L'ectbyma syphilitique est caractérisé par des taches rouges sur lesquelles se développent des pustules tantôt pleines, tantôt ombiliquées comme celles de la variole. Ces pustules sont assez larges, elles ont les dimensions d'un pois, d'une pièce de 20 centimes, et quelquefois celles d'une pièce de 50 centimes et même de 1 franc. Elles sont arrondies, isolées ou disposées par groupes, de manière à se réunir et à se confondre plusieurs ensemble ; elles renferment un pus épais, jaunâtre ; souvent le liquide est composé de pus et de sang mélangés. La base de la pustule n'est pas indurée comme dans la variété précédente, mais elle est entourée d'une auréole d'un rouge sombre. La rupture des pustules, en amenant au dehors l'épanchement du liquide, donne naissance à des croûtes rugueuses, inégales, d'un brun verdâtre, plus larges que la pustule elle-même. Si l'on fait tomber ces croûtes, on trouve au-dessous une ulcération superficielle, un peu fongueuse, entourée de l'auréole brune que nous venons d'indiquer. Lorsque ces croûtes se détachent d'elles-mêmes après que les ulcérations sont sèches, elles laissent à nu des taches violacées qui mettent plusieurs* mois à disparaître, et qui laissent des cicatrices superfi-^ cielles, souvent indélébiles.
Ordinairement il existe plusieurs pustules en même
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temps, et Ton en voit quelquefois jusqu'à vingt ou trente disséminées sur le tronc ou les membres inférieurs. Uecthyma syphilitique siège souvent sur le cuir chevelu, et alors il s'accompagne d'alopécie ; les pustules donnent naissance à des croûtes brunes, arrondies, qui entrai* nent les cheveux dans leur chute. On rencontre * encore cette syphilide au tronc et aux membres.
L'ecthyma syphilitique dure souvent longtemps*, il est entretenu par des poussées successives ; il est surtout fré« quent chez les individus anémiés, mal nourris et qui ont les premiers signes de la cachexie syphilitique. Aussi n'est-il pas rare de le voir associé à des phénomènes généraux graves du côté du tube digestif et du côté de la nutrition ; chez quelques malades, particulièrement chez les individus débilités par une cause quelconque, l'ecthyma syphilitique peut paraître assez vite après le phénomène primitif, deux à quatre mois par exemple : il est alors l'indice d'une syphilis grave, de la variété de syphilis désignée sous le nom de maligne.
Diagnostic. — Lorsque l'apparition de l'ecthyma syphi*» litique a été accompagnée de phénomènes généraux, lorsque les pustules sont ombiliquées, il peut être con* fondu avec une variole discrète. Nous avons vu commettre cette erreur qu'on éviterait en faisant attention à la spécialité des symptômes généraux de la variole, et qui serait d'ailleurs bientôt dissipée par la marche de la maladie. Quant à ïecthyma cachectique^ il ressemble peu aux pustules syphilitiques, il n'arrive que chez les enfants ou les vieillards, il siège presque exclusivement aux membres inférieurs, les pustules sont plus grosses, et il n'y a pas les phénomènes concomitants de la syphilis.
SYPHILIDE SQUAMEUSE EN GOUTTES
Veethyma de la gale occupe surtout les mains, les pieds et les fesses, il est accompagné de violentes démangeaisons, il n'a pas Tauréole brune, et il coïncide avec des sillons, particulièrement aux mains.
h9 Stpbilide souambusk.
H. Bazin n'admet pas la syphilide squameuse comme forme spéciale ; il pense que les squames sont toujours consécutives à d'autres lésions, et qu'elles ne sont jamais primitives. En effet, les squames apparaissent souvent à la dernière période d'évolution des papules ou des tubercules; mais, dans d'autres cas, ces squames ne sont pré* cédées par aucune autre lésion élémentaire, et elles se montrent réellement dès le début de l'éruption ; alors on est bien obligé de les admettre comme une forme primitive d'éruption syphilitique, c'est ce que nous ferons en nous appuyant sur des observations positives. Nous admettons trois variétés de syphilides squameuses : a. la syphilide squameuse en gouttes ; b. la syphilide squameuse eircinée; c. la syphilide squameuse pahnaire et plantaire.
a. Syphilide squameuse en gouttes.
La syphilide squameuse en gouttes, désignée encore par certains auteurs sous le nom de psoriasis syphilitique. est caractérisée par des taches arrondies, à peine saillantes, de la laideur de trois millimètres à un centimètre. Ces taches, qui présentent la coloration syphilitique, sont recouvertes en partie par des squames très*ûnes, blanches et non imbriquées. An bout de quelques semaines, la
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saillie diminue, les squames tombent, et il reste une tache arrondie plus ou moins régulière, présentant une coloration cuivrée très-manifeste. Dans quelques cas, avant que la guérison ne s'établisse, il y a plusieurs desquamations successives, dont les squames sont de plus en plus fines. La tache' cuivrée disparait elle-même peu à peu et ne laisse pas de cicatrice.
Le psoriasis syphilitique apparaît de èix mois à deux ans après Taccident primitif, et il est rarement mêlé avec d'autres syphilides mtermédiaires. Lorsqu'une éruption syphilitique squameuse apparaît à une période plus précoce, on doit penser qu^elle n'est pas primitive, mais que les squames ont succédé à une éruption papuleuse.
Le siège le plus fréquent de cette syphilide est sur le tronc et sur les membres, surtout sur les membres supérieurs.
Diagnostic. — La première chose à indiquer, c'est la différence entre la syphilide squameuse et le psoriasis dartreux ; on distingue ces deux affections, qui se ressem* blent beaucoup au premier abord, aux caractères suivants : dans le psoriasis commun, les squames sont épaisses, imbriquées ; lorsqu'on enlève les plus superficielles, on en trouve d'autres au-dessous, et Ton arrive difficilement jusqu'à la tache rouge qui les supporte; l'absence de démangeaisons n'éclaire que peu le diagnostic, car si ce symptôme ne se montre pas dans la syphilide squameuse, il manque souvent dans le psoriasis dartreux. Mais on consultera avec soin le siège de rémption, on constatera le psoriasis principalement aux coudes et aux genoux, tandis que la syphilide squameuse
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est dispersée partout^ et se trouve souvent associée à d'autres accidents syphilitiques, soit de la peau, soit des muqueuses; car dans les cas douteux, le diagnostic ne peut quelquefois être établi qu'à Taide des phénomènes concomitants, qui accompagnent ou qui précèdent fréquemment le psoriasis syphilitique.
b, Syphilida squameuse cîrcinée.
Cette forme de syphilide squameuse est plus fréquente que la première, et elle est surtout caractérisée par la disposition circulaire. Elle se présente sous la forme de taches d'un rouge brun, peu saillantes, formant des cercles, des segments de cercle dont le centre est habir tuellement sain. Sur ces taches, de la grandeur d'une pièce de 1 ou de 2 francs, on voit des squames blanches, fines, non imbriquées. Puis la saillie s'eiïace peu i peu, les squames tombent, et il reste une tache cuivrée qui disparait plus tard.
Cette syphilide siège le plus souvent à la figure et au cou ; elle est surtout fréquente autour des lèvres et au menton ; elle occupe rarement les membres, et dans ce cas on la rencontre au-dedans des coudes et aux jarrets^ et non en dehors comme dans la lèpre vulgaire. Dans certains cas, les taches sont plus saillantes, plus laides, les squames sont plus épaisses et la durée est plus longue"; alors l'éruption est plus tardive, elle arrive une ou plusieurs années après l'accident primitif. Au contraire, les plaques, peu saillantes et peu étendues, se montrent plus tôt, quelquefois elles apparaissent avec les éruptions pré^ coces.
188 STPHILIDB PALMAIRE ET PUMTAIRB.
La syphilide squameuse circinée superficielle a une marche assez rapide, et sa durée n'est que de quelques semaines. La variété tardive à squames épaisses présente une marche plus lente et elle peut persister plusieurs mois.
Diagnostic. — La disposition circulaire des taches, les squames fines et non imbriquées sur une surface cuivrée, sont les principaux caractères de cette variété de syphi* lide squameuse. Le psoriasis s'en dislingue par ses squames plus épaisses et imbriquées, par son siège et par l'absence des phénomènes syphilitiques concomitants. Vherpès circiné lui ressemble beaucoup, mais il se reconnaît par sa marche centrifuge et par l'absence d'autres accidents syphilitiques; dans quelques cas, le diagnostic est véritablement incertain, alors il faut savoir attendre avant de se prononcer, et suivre la marche de l'éruption qui s'étendra dans la maladie parasitaire et qui restera stationnaire dans la syphilis.
c. SyphiHde palmaire et plantaire.
Dans certains cas assez fréquents, la syphilide squa* meuse prend un aspect particulier dû au siège qu'elle occupe, à la paume des mains et à la plante des pieds. Cette forme est caractérisée par des taches un peu sail* tantes, arrondies, [d'une couleur franchement cuivrée, recouvertes de squames dures, grisâtres; ces taches sont tantôt isolées; tantôt elles sont confluentes et forment alors une plaque, qui s'étend quelquefois à la main jusqu'au poignet, et qui remonte aux pieds jusqu'aux malléoles. Par suite des mouvements des parties atteintes,
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cette plaque se Tendille et forme des gerçures, des rha* gades souvent très^douloureuses. Aux limites des squames ou des plaques, on trouve un liséré rouge-brun caracté« ristique qui parait sous la forme de segments de cercle.
Lorsque l'éruption a envahi toute la paume des maina et toute la plante des pieds, elle a une marche assez lente, sa durée est de plusieurs mois; elle se prolonge même quelquefois pendant plusieurs années, et alors le traitement spécifique général a peu d'influence pour sa gué-* rison. C'est aux moyens locaux, aux pommades au goudron, aux lotions ou aux onctions mercurielles qu'il faut s'adresser pour faire disparaître cette affection intermi* nable.
Diagnostic» — La syphilide squameuse limitée à la paume des mains et à la plante des pieds offre une très* grande ressemblance avec \% psoriasis darireux occupant le même siège ; et le plus souvent, le diagnostic est impossible, s'il n'existe pas en même temps d'autres acd* dents syphilitiques. Cependant le psoriasis simple pré« sente ordinairement une teinte d'un rouge plus vif, il est le siège de démangeaisons assez vives, il n'est pas formé par la réunion de cercles entourés de l'auréole cuivrée syphilitique, enfin le plus souvent il n'est pas aussi bien limité aux mains et aux pieds, et Ton peut trouver des plaques dans d*aulres régions, spécialement aux coudes et aux genoux.
5« Stpbilidb tubeacoleosb.
On appelle tubercules syphilitiques de la peau, des tumeurs indolentes, arrondies, du volume d'un pois et
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quelquefois d'une noisette, de consistance assez ferme et d'une couleur franchement cuivrée. Ces tubercules peu** vent se' terminer par résolution ou par ulcération^ et dans ce dernier cas, il en résulte une plaie plus ou moins profonde. «Tantôt ils sont disséminés sur toute la surlace du- corps, tantôt ils sont groupés dans une ou plusieurs régions. Les différences que présentent ces tubercules dans leur époque d'apparition par rapport à la. maladie principale, dans leur marche, dans leur termi* naison, les ont fait diviser en deux espèces bien dis* tinctes : la première comprenant la syphilide tuberculeuse disséminée et la syphilide tuberculeuse en groupes » la seconde se rapportant à la syphilide tuberculeuse perfo^ rante et à la syphilide tuberculeuse serpigineuse. Comme la première espèce se développe à la fin de la période des accidents secondaires, nous allons en décrire les deux formes, avec les syphilides intermédiaires ; tandis que la seconde espèce n'apparaissant que très-tard, quelquefois dix, quinze, et même trente ans après le phénomène pri<» mitif, nous la décrirons plus loin avec les syphilides tar* dives, en la confondant sous le nom générique de syphù liée ulcéreuse perforante et serpigineuse, avec d'autres affections débutant par des lésions élémentaires diffé* rentes, des pustules ou des bulles, mais se terminant de même par des ulcérations spéciales.
a. Syphilide tuberculeuse disséminée.
La syphilide tuberculeuse disséminée n'est, à proprement parler, qu'une syphilide papuleuse exagérée. H. Bai^n ne fait de ces deux syphilides qu'une seule yiê*
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riété, la syphilide papulo-tuberculeuse. Nous conserverons distinctes les deux formes papuleuse et tubercu-* leuse, parce qu'elles présentent des caractères objectifs différents, et surtout parce que l'époque de leur apparia tion n'est pas habituellement la même ; en effet, tandis que la syphilide papuleuse est un des phénomènes secondaires les plus précoces, il est rare que la syphilide tuber* culeuse disséminée apparaisse avant le quatrième mois ; de plus, cette dernière affection a une marche plus lente, et elle laisse souvent après elle des cicatrices superficielles.
La syphilide tuberculeuse disséminée est caractérisée par de petites tumeurs arrondies ou ovalaires, d'une consistance médiocre, du volume d'un pois, luisantes, d'une couleur d'un rouge foncé d'abord, devenant bientôt franchement cuivrée. Ces tubercules sont ordinairement disséminés d'une manière irrégulière; quelquefois, par leur assemblage, ils forment des cercles ou des segments de cercle. La peau qui se trouve entre les tubercules est un peu terne et flétrie ; lorsque l'éruption est confluente, dans l'intervalle des petites tumeurs, elle présente la même coloration que les tubercules eux-mêmes. Au bout d*un certain temps, les tubercules se recouvrent d'une squame superficielle et blanche qui se détache d'abord parla circonférence; puis ils s'affaissent peu à peu. Ils ne sont pas susceptibles de s'ulcérer, mais ils disparaissent par résolution en laissant à leur place une légère dépres^ sion, sur laquelle persiste encore longtemps la coloration brune violacée du maigre de jambon. Cette tache s'affaiblit peu à peu, devient grisâtre, et au bout de plusieurs semaines elle peut disparaître sans laisser de trace;
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quelquefois elle est suivie d'une cicatrice lisse, superfl* cielle, de la grandeur du tubercule, laquelle n*est pas le résultat d'un travail d'ulcération et de réparation, mais survient seulement par le fait d'une absorption intersti« tielle dans le tissu même de la peau.
La syphilide tuberculeuse disséminée peut se montrer sur tout le corps; mais on la rencontre principalement sur la figure et au front, sur le tronc et sur les membres supérieurs*
Diagnostic. — On ne peut confondre la syphilide tuber* culeuse disséminée avec aucune autre éruption ; la saillie des tubercules, leur couleur manifestement cuivrée, l'absence de pustule à leur sommet, les phénomènes syphilitiques qui les accompagnent ou qui les ont pré* cédés, suffiront pour la distinguer de Vacné indurée qoi présente, au premier abord, quelques caractères semblables; on doit savoir, d'ailleurs, que l'acné a pour si^ d'élection exclusive le visage, le dos ou la poitrine, tandis qu'il est rare que la syphilide tuberculeuse soit aussi bornée.
Syphilide taberculeuse en groupes
La syphilide tuberculeuse en groupes est une manifes* tation secondaire tardive ; elle arrive un an, deux ans et même plus tard, après l'accident primitif; elle se montre souvent en même temps que l'iritis, que le testicule syphilitique, mais elle peut être encore plus tardive ; son ap« parition est quelquefois précédée par des douleurs rhu« matoîdes limitées aux régions sur lesquelles elle doit se développer.
La syphilide tuberculeuse en groupes peut se présenter
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SOUS plusieurs aspects : tantôt elle apparaît sous la forme d'un irrégulier assemblage de tubercules globuleux petits et dursy luisants et d'un rouge cuivré intense ; ils font peu de saillie au-dessus de la peau, mais leur base semble en occuper toute l'épaisseur ; d'autres fois, et c'est le plus souvent, ils sont groupés d'une manière régulière, et figurent, par leur rapprochement, des cercles ou des segments de cercle. Ces tubercules, durs et solides, souvent recouverts d'une petite squame sèche et grisâtre, ne présentant pas de suintement, n'étant accompagnés ni de prurit, ni de cuisson, sont placés les uns à côté des autres sans se confondre : tout en formant un cercle ou une partie de cercle, ils restent ordinairement distincts les uns des autres, et le bord saillant du disque est interrompu autant de fois qu'il y a de tubercules. Dans quelques circonstances cependant ils sont plus nombreux, ils se réunissent par leurs bords, et ils forment un bourrelet continu. Le développement de ces cercles peut se faire de deux façons : les tubercules apparaissent et cir* conscrivent tout de suite un espace arrondi limité par un bord saillant, et dont le centre sain présente une coloration d'un gris plombé ; ou bien un ou plusieurs tubercules apparaissent et se développent sur un point circonscrit, puis ils s'affaissent et laissent une cicatrice ; pendant qu'ils se résolvent, d'autres tubercules apparaissent autour d'eux et forment ainsi un cercle circonscrivant la place primitivement affectée ; une fois développés, ces tubercules peuvent se guérir, de nouveaux peuvent apparaître à côté des anciens ; et cela plusieurs fois successives, l'éruption se faisant en suivant une marche centrifuge. Dans ces cas, au bout de deux ou trois mois, le centre de la plaque est
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occupé par une cicatrice légère, présentant d'abord une coloration rouge cuivrée» et offrant plus tai*d une tache blanche.
Le siège de cette syphilide est spécialement au visage, et plus particulièrement au front, aux lèvres, autour des ailes du nez ; on peut encore la rencontrer, mais plus rarement sur les membres supérieurs, à l'attache inférieure du deltoïde et à Tépaule, sur les membres inférieurs à la partie interne des cuisses, et plus rarement sur le tronc.
Les tubercules, d'abord d'un rouge assez vif, prennent promptement la coloration cuivrée spécifique, laquelle devient de plus en plus tranchée. Leur surface luisante et unie se recouvre à la fin d'une légère exfoliation épidermique. Puis les tumeurs s'affaissent, et l'on ne voit bientôt plus qu'une tache avec la coloration spécifique; lorsque cette tache a disparu, il reste une cicatrice déprimée, souvent indélébile, quoiqu'il n'y ait pas eu d'ulcération. Dans certains cas, le centre des tubercules se ramollit, et il survient des ulcérations assez profondes, recouvertes de croûtes présentant la coloration verdâtre caractéristique. Lorsque ces ulcérations sont guéries, elles laissent après elles une cicatrice déprimée, brunâtre, qui devient blanche plus tard.
La marche de cette syphilide est assez lente, et la durée des tubercules est toujours longue. Souvent la durée de la maladie est prolongée très-longtemps par l'appari* tion de nouveaux groupes de tubercules se développant au moment où les premiers s'affaissent.
Diagnostic. — Le diagnostic de la syphilide tuberculeuse en groupes est facile ; le siège et la forme de l'érup-
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lion, la teinte cuivrée, l'absence de phénomènes locaux inflammatoires, suffisent presque toujours pour la faire reconnaître. La scrofiUide ttiberculeuse peut cependant être facilement confondue avec la syphilide tuberculeuse ; on distinguera ces deux éruptions à Taide des caractères suivants : le tubercule scrofuleux est moins dur, demitransparent, plus violacé, et il est accompagné du gonflement du tissu cellulaire sous-cutané ; les cicatrices sont plissées, irrégulières, souvent saillantes, tandis que celles du tubercule syphilitique sont circulaires, blanchâtres et assez lisses. Il est cependant des cas douteux, dans lesquels les caractères objectifs ne présentant pas des signes diagnostiques suffisants, on est obligé alors de s'aider des phénomènes antérieurs el concomitants , et du résultat premier du traitement.
Pronostic. — La syphiUde tuberculeuse en groupes est plus grave que toutes celles que nous avons déjà décrites, car elle appartient à un flge plus avancé de la syphilis, elle a une durée longue, et elle laisse habituellement des cioatrices indélébiles.
— SjpklUdes tardives.
Les syphilides tardives apparaissent rarement dans les deux premières années qui suivent Tinfection, et elles peuvent arriver cinq, dix, vingt ans après l'accident primitif. Leur apparition n'est précédée habituellement d'aucun phénomène prodromique, et la lésion élémentaire a ordinairement une durée assez courtje pour qu'on puisse rarement la constater ; lorsque le malade vient
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consulter le médecin, on trouve une ou plusieurs croules verdâlreSy épaisses, inégales, recouvrant une ulcération assez profonde, laquelle présente tous les caractères des ulcères syphilitiques. Le siège et le nombre des croûtes varient avec la variété des syphilides ; dans les unes, on trouve une seule croûte très-épaisse, siégeant au nez ou aux lèvres ; dans d'autres, il y a plusieurs croûtes situées en difTérents endroits du corps.
La marche des syphilides tardives est ordinairement très-lente ; si Ton voit quelquefois des ulcérations se cicatriser promptement sous l'influence d'un traitement convenable, d'autres fois la durée est de plusieurs années, la maladie se prolongeant soit par des poussées successives, soit par une marche extensive dans la même région, soit en restant stationnaire. La guérison est plus rapide et le traitement plus efficace dans la variélé pustulo-crustacée que dans la variété ulcéreuse, qui résiste souvent aux médicaments et qui récidive facilement. Les syphilides tardives laissent toujours après elles des cicatrices trèsapparentes, et quelquefois de véritables difformités.
Ces syphilides arrivent en même temps que les phénomènes tertiaires, tels que les exostoses, les nécroses, les gommes et les ulcérations profondes du larynx et de la bouche.
Nous admettons deux formes de syphilides tardives: 1" la syphilide ptistulo-crustacéej caractérisée par des croûtes épaisses et inégales ; et 2** la syphilide ulcéreuse^ caractérisée par des ulcérations tendant à s'accroitre soit en superficie, soit en profondeur.
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1^ SYPHILIDE PUSTULO-CRUSTACÉB.
La syphilide pustulo«crustacée a pour principal caractère l'existence d'une croûte recouvrant une ulcération ordinairement peu profonde. Cet accident tertiaire de la syphilis peut se développer de plusieurs manières : l'érup* tion débute soit par une pustule d'ecthyma profond, soit par plusieurs petites pustules semblables à celles de l'impétigo, soit par des pustules bulleuses contenant un mé-* lange de sang, de pus et de sérosité. Toutes ces vésicopustules se rompent vite, et donnent promptement naissance à une croûte plus ou moins épaisse, sous laquelle il y a une ulcération assez étendue. ;Comme souvent l'élément primitif a une durée tellement courte qu'on ne peut la constater, nous avons réuni toutes ces éruptions sous le nom générique de pustulo-crustacées ; quelques caractères cependant permettent quelquefois de reconnaître à quelle éruption primitive ont succédé les croûtes et les ulcérations. C'est ainsi que, lorsque la syphilide pustulo-crustacée succède à des pustules d'ecthyma, on peut souvent constater la base plus ou moins épaisse, engorgée, comme furonculeuse, qui entoure la croûte. Lorsqu'elle débute par un groupe de petites pustules confluentes, on voit apparaître d'abord une tache rouge, sur laquelle se développent des pustules qui se rompent rapidement et donnent naissance à une croûte épaisse et verdâtre. Souvent aussi on voit l'éruption commencer par une pustule assez large, peu élevée au-dessus de la peau, un peu ridée à sa surface, et contenant un liquide brun, mélange de pus et de sang ; l'épi-
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derme se rompt promptement, et il se forme une croûte épaisse, inégale, yerdfttre, dure, en forme de coquillage ; c'est là le rupia des auteurs, lequel n'est pour nous qu'une éruption pustuleuse survenant ches un individu débilité et cachectique.
Quel qu'ait été le début de la syphilide pustulo^roalacée, à un moment donné, on constate sur le malade une ou plusieurs croûtes siégeant le plus souvent à la tète ou aux membres inférieurs ; ces croûtes sont épaissesi adhérentes, sèches, d'un noir verdâtre caraaéristique. Elles présentent, d'ailleurs, quelques différmces selon la forme initiale : ainsi, dans la forme ecthymateuse, la croûte est bombée au centre, et ses bords sont enchâssés dans la peau environnante, qui est épaissie» saillante et cuivrée ; dans la forme impétigineuse» les croûtes sont moins saillantes, inégales, granuleuses, fendillées, dé* bordant la surface ulcérée; dans le rupia, les croûtes sont noirâtres, saillantes, coniques, stratifiées comme des écailles d'huitres, et entourées par l'auréole cuivrée. Souvent, autour de la croûte, Tépiderme se sou« lève, il s'y accumule une nouvelle quantité de sérosité puro-sanguinolente, laquelle se desséche et augOMnie en étendue la croûte déjà formée et plus épaisse au centre.
Les croûtes dont nous venons de parier sont trèsadhérentes; mais lorsqu'elles sont enlevées fortuitement^ on trouve au-dessous d'elles des ulcérations plus ou moins larges, plus ou moins profondes, mais dont retendue dépasse rarement celle d'une pièce de b francs ; lears bords sont taillés à pic, épais, quelquefois ils sont ren* versés en dehors ; leur fond est inégal, granulem, quel-
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quefois fongueux, formé par des bourgeons charnus, tantôt rouges, tantôt grisâtres et recouverts d'une fausse membrane qu'on retrouve souvent dans les ulcères syphilitiques. La suppuration est sanieuse, sanguinolente, trésplasf ique ; si on ne l'enlève pas par des lotions ou des applications renouvelées, elle ne tarde pas à se concréter pour former une nouvelle croûte, qui se présente avec les caractèi*es de coloration et de disposition déjà signalés.
Lorsque la maladie est près de se terminer, on voit les croûtes devenir de plus en plus sèches, elles s'affaissent, se contractent sur elles-mêmes, Tauréole qui les entoure prend une teinte moins rouge et quelquefois se recouvre d'une exfoliation lamelleuse* L'adhérence de la croûte à la peau diminue ; elles vacillent, puis tombent et laissent à nu une surface rouge violacée, inégale, sur laquelle se forme une cicatrice arrondie et déprimée, cuivrée d'abord et plus tard d'un blanc mat.
Les ulcérations sont, le plus souvent, en petit nombre; on en trouve ordinairement cinq ou six disséminées; quelquefois on n'en rencontre qu'une ou deux, et plus rarement elles existent en grand nombre ; mais, dans ce cas, l'éruption a commencé par des pustules pseudo-bulleuses développées sur un sujet atteint de cachexie. Le siège des ulcérations varie habituellement selon la lésion primitive ; ainsi, elles siégenl surtout aux membres inférieurs dans la forme ccthymateuse ; et dans la forme impétigincuse, elles occupent de préférence le visage, le cuir chevelu, le cou et la poitrine.
La marche de la syphilide pustulo-crustacée est essen* tiellement chronique ; sa durée est en rapport avec l'état général du malade : chez les sujels cachectiques» l'érup-
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tion se prolonge souvent pendant des années ; dans tous les cas, la maladie est d'ailleurs entretenue par des poussées successives^ qui se renouvellent quelquefois à des intervalles assez longs pour qu'on ait cru à une guérison démentie par une récidive.
Diagnostic. — La forme ecthymateuse pourrait être confondue avec Vecthyma cachée ticum simplex^ mais cette dernière maladie se rencontre surtout chez les enfants et chez les vieillards; elle siège presque exclusivement aux membres inférieurs, les pustules sont plus nombreuses, puis rapprochées, l'auréole est plus violacée, et les ulcérations sont plus superficielles.
Mais c'est surtout la serofulide pustu/etise qui pourrait être confondue avec la syphilide pustulo-crustacée ; en effet, dans les deux affections, on trouve une surface circonscrite présentant des pustules agminées, donnant naissance plus tard à une ulcération recouverte d*une croûte épaisse. Mais on doit savoir que la croûte de la serofulide est noire ou blanche , et non d'un noir verdâtre comme dans la syphiUde ; les ulcérations scrofuleuses ont des bords déchiquetés, décollés et non taillés à pic, et leur fond n'a pas la pseudo* membrane grisâtre spéciale à la syphilis. Enfin, les cicatrices, au lieu d'être déprimées et d'un blanc mat, sont saillantes, irrégulières, rouges violacées d'abord et rosées plus tard. Pour établir le diagnostic dans les cas douteux, on aura recours aux antécédents du malade, aux phénomènes concomitants, et, si cela ne suffit pas, au résultat du traitement.
Pronostic. — La syphilide pustulo-crustacée présente une certaine gravité ; elle laisse des cicatrices indélébiles,
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qui sont surtout fâcheuses lorsqu'elles siègent à la flgure; elle dénote une infection profonde et invétérée qu'il est difficile de combattre entièrement; le pronostic est surtout fâcheux dans Tecthyma rupiforme, qui s'accompagne souvent des phénomènes de la cachexie syphilitique, état dont nous avons déjà indiqué la gravité, tant à cause de l'altération profonde de la nutrition, que par l'impossibilité où l'on se trouve de continuer assez long* temps la médication spécifique.
2* Syphilide ulcéreuse.
Sous le nom de syphilide ulcéreuse^ nous avons réuni les syphilides caractérisées surtout par une ulcération profonde avec tendance à l'extension, quelle qu'ait été d'ailleurs la lésion élémentaire. En eiïet, souvent les lésions anatomiques primitives, que ce soient des pustules ou des tubercules, ont une marche très^rapide, et les malades ne viennent consulter que lorsque la maladie consiste en une ulcération plus ou moins grave ; et comme alors l'aspect, la forme et la marche de la maladie sont les mêmes, malgré la diversité de la lésion élémentaire, nous pensons qu'on doit surtout faire attention à l'ulcération, et que c'est elle qui forme le caractère dominant de ces aflections cutanées.
La syphilide ulcéreuse présente à étudier deux variétés relatives à l'extension de la maladie, laquelle a lieu soit en superficie, soit en profondeur : dans le premier cas, c'est la syphilide ulcéreuse serpigineuse ; dans le second, c'est la syphilide ulcéreuse perforante.
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a. Syphilide ulcéreuse serpigineuse.
La syphilide ulcéreuse serpigineuse peut commencer par une syphilide pustulo-crustacée, comme nous TaifODS dit plus haut, et alors cette aflection, au lieu de se circonscrire, s'étend en largeur par le développement de nouvelles pustules. Mais souvent aussi, la syphilide serpigineuse débute par des tubercules rouges, durs, lisses, arrondis, indolents, dont le volume varie depuis celui d'un pois à celui d'une noisette. Ces tubercules, en nombre variable, peuvent rester un certain temps stationnaires, puis ils s'enflamment, se ramollissent, la peau qui les recouvre se ^perfore, et le pus se concrète en une croûte épaisse, inégale, d'un vert noirâtre. Dessous cette croûte, on trouve une ulcération peu profonde, à bords taillés à piC) saillants et durs ; lorsque les croûtes sont enlevées, on voif que le fond de l'ulcère est grisâtre et recouvert d'un pus sanieux, grisâtre, souvent Fétide, qui Forme de nouvelles croûtes épaisses. Quand la guérison survient, les bords de l'ulcération s'afTaissent, le Tond devient rouge, granuleux, la croûte s'amincit, se détache; et lorsqu'elle tombe, elle laisse voir une cicatrice d'un brun violacé, qui plus tard se transforme en une tache blanche indélébile, soit unie, soit trés-légéremeni inégale.
Ordinairement, en même temps que les premières ulcérations se cicatrisent, de nouvelles pustules ou de nouveaux tubercules apparaissent, puis s'ulcèrent et forment de nouvelles croûtes et de nouveaux ulcères, de sorte que souvent, chez le même malade, on peut rencontrer des tubercules encore durs, d'autres qui se ramollissent, des croûtes noirâtres, épaisses, stratifiées, des ulcérations
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grifiAtres à bords taillés à pic, et enfin des cicatrices violettes on blanches.
Cette extension de Tulcération peat se faire en plu« siears sens : elle peut avoir lieu par oti mouvement centrifuge complet, ce qui est asses rare ; elle peut suivre une traînée ; mais le plus souvent, elle se fait par un mouvement centriAige incomplet, une partie de la circonfé* rence se guérit pendant que le reste continue A pro* gresser. On voit alors un sillon assec large, recouvert d'une croûte verdAtre, inégale, s*avançant de plus en plus en forme de tranchée.
Le siège de la syphilide ulcéreuse serpiginéuse est surtout autour des articulations, sur le dos, sur les épaules, et même à la face. U peut n'exister qu'une seule ulcération, mais le plus souvent U y en a plusieurs» et quelquefois un grand nombre sur le même malade.
Cette syphilide n'est accompagnée ni de douleur, ni de démangeaison ; la santé générale est très-souvent bonne, et la cachexie, que l'on rencontre quelquefois, doit être attribuée à la syphilis plutdt qu'à la manifestation cutanée.
La marche de cette syphilide est très«>lente, à cause de sa tendance à l'extension; cependant elle cède assez facilement A un traitement bien fait. Lorsque la guérison doit arriver, l'ulcération se déterge et prend les caractères d'une plaie simple; la croûte s'amincit, devient moins foncée, puis tombe, et A sa chute on voit à sa place une tache brunAtre, qui s'efface graduellement pour laisser une cicatrice indélébile. Cette cicatrice présente souvent un aspect gaufré, et les dépressions indiquent la ' place où se trouvaient les ulcérations les plus profondes*
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On doit être prévenu que cette syphilide récidive facilement lorsqu'on a interrompu le traitement; il n'est pas rare de voir des malades qui présentent ainsi plusieui^ éruptions semblables pendant deux ou trois ans.
Diagnostic. — La syphilide ulcéreuse serpigineuse ne peut être confondue qu'avec la scrofulide pustuleuse et avec le chancre phagédénique. L'ulcération de la scrofulide ptisiuletise est d'une teinte plus pâle ; ses bords sont irrégulierSy déchiquetés» décollés ; le pus est plus liquide et comme séreux ; les croûtes sont ou blanches^ ou jaunes, ou noires, mais elles n'ont pas la coloration d'un vert noir qu'on rencontre dans la syphilis ; on ne retrouve ni dans l'auréole qui entoure les plaies, ni dans les cicatrices commençantes la couleur brune caractéristique. Nous
avons vu souvent confondre avec la syphilide serpigi-
neuse un chancre phagédénique datant de plusieurs mois ; l'aspect mamelonné de l'ulcération, son siège dans un endroit où se développent ordinairement les ulcères primitifs, la marche envahissante de la plaie, l'absence de tout phénomène de syphilis générale, et avant tout l'inoculation possible avec le pus qui en provient, sont autant de signes qui serviront à distinguer le chancre phagédénique.
Pronostic. — - La scrofulide serpigineuse est une affection grave, parce qu'elle dénote une infection profonde ; elle est grave encore, parce qu'elle laisse après elle des cicatrices indélébiles et quelquefois des brides gênant les mouvements; enfin, si elle a une étendue considérable, la suppuration peut être assez abondante pour exercer une influence fâcheuse sur la constitution et pour augmenter les accidents de la cachexie.
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SyphUide ulcéreuse perforante
La syphilide ulcéreuse perforante commence le plus souvent par des tubercules ; elle siège communément au visage, sur le nez, sur les lèvres ou les oreilles. Elle débute par deux ou trois tubercules indolents, assez volumineux, mais enfoncés dans la peau de manière à ne faire qu'une légère saillie ; leur sommet devient rouge, se ramollit, et la peau est entamée ; il se forme alors une croûte noirâtre très-épaisse, très-rugueuse, qui recouvre une ulcération d'abord superficielle. Bientôt la plaie envahit toute l'épaisseur du tubercule et, continuant sa marche progressive, elle détruit tous les tissus qu'elle rencontre, sans être arrêtée ni par les cartilages ni par les os. Lorsque la croûte tombe, on aperçoit une ulcération profonde, anfraclueuse, dont les bords sont saillants et unis, et le fond grisâtre; le pus, sanieux et fétide, mais irés-plaslique, forme promptement une nouvelle croûte, qui ne tarde pas à prendre les caractères particuliers de coloration et d*aspect que nous venons d'indiquer. Pendant toute la durée de cette affection^ il n'y a aucune réaction locale ou générale due à l'afTection ; les phénomènes de douleur ou de cachexie appartiennent soit à des exostoses, soit à la syphilis elle-même.
La durée de cette maladie est toujours très-longue, et elle est moins facilement modiflée par le traitement que la forme serpigineuse. Cependant elle se termine souvent par la guérison ; alors Tulcération se déterge, ses bords s'aiïaissent, le fond devient rouge et granuleux comme une plaie simple, et la cicatrisation s'opère, Los cicfitrices,
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d'abord brunâtres, blanchissent peu à peu, elles sont souvent irréguliéreSt déprimées. A la suite de ces ulcères, il reste quelquefois des brides, des difTormités et des pertes de substances ; une aile du nez peut manquer, et lorsque les os du nez ont été atteints, il en résulte une déformation fâcheuse du visage.
Diagnostic. — La syphilide perforante peut être confondue avec la scrofulide perforante et avec les ulcéra* tions du cancer. La scrofulide perforante présente les mêmes caractères que ceux que nous avons signalés pour la forme pustuleuse de la scrofule ; ces signes, avec les antécédents et les phénomènes concomitants, suffisent le plus souvent pour établir le diagnostic. Les ulcérations produites par un cancroîde présentent des signes différents : elles ont débuté par un bouton verruqueux, qui a persisté longtemps avant de s'ulcérer ; elles présentent des bords saillants, déjetés en dehors; les cicatrices, lorsqu'elles se forment, sont plus apparentes ; enfin, le diagnostic est aidé par le caractère négatif des phénomènes antérieurs et concomitants.
Pronostic. — La syphilide ulcéreuse perforante est la forme cutanée la plus grave de la syphilis ; par sa durée, par sa profondeur, par les cicatrices difformes et indélébiles qu'elle laisse après elle, et par les symptômes de cachexie qui l'accompagnent quelquefois, elle constitue une affection très-sérieuse.
TRArrEMENT DES SYPHILIDBS.
Le traitement des syphilides comprend deux indications : le traitement général, qui n'est autre que celui de
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la syphilis elle-même, et le traitement local qui, le plus souvent, n*est qu'accessoire.
Le traitemeîit général des syphilides varie selon la période de la syphilis à laquelle appartient l'éruption que l'on observe. C'est pour cette raison toute pratique que nous avons divisé les syphilides en précoces, intermédiaires et tardives.
Les B^ph\Me& précoces^ se développant en même temps que les accidents secondaires, demandent le même traitement, et c'est au mercure que Ton doit avoir recours. Nous avons dit au traitement de la syphilis, que nous donnons habituellement la préférence aux pilules de Sédillol, et nous en prescrivons une ou deux par jour. Dans certains cas, lorsque le malade est faible, anémié, ou lorsque le mercure fait sentir son action vers le tube digestif ou vers les gencives, nous pensons qu'on peut se contenter d'un traitement reconstituant composé de préparations de 'fer et de quinquina, et d'un régime alimentaire fortifiant ; dans ces cas, les syphilides suivent leur marche naturelle et disparaissent spontanément; lorsque cette guérison tarde à venir, on peut plus tard arriver avec avantage aux mercuriaux. U faut agir de même avec les scrofuleux qui, en général, supportent mal le mercure; on devra leur donner de l'iodure de fer, de l'huile de foie de morue et un régime analeptique ; et ce n'est qu'à la fin qu'on pourra leur prescrire des préparations mercurielles pour hâter et consolider la guérison.
Les syphilides intermédiaires se montrent en même temps que les accidents de transition et réclament encore le traitement mercuriel. Nous avons déjà dit que, lorsque
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la syphilide pigmentaire existait seule» il était inutile de faire un traitement, parce qu'elle n'était modifiée ni par le mercure, ni par aucun autre médicament; le temps seul en fait justice.
Les syphilides tardives sont, comme tous les accidents tertiaires, assez rapidement modifiées par l'iodure de po* tassium ; aussi, ce médicament est-il prescrit par tous les médecins ; mais, tandis que la plupart d'entre eux le donnent seul, nous sommes d'avis qu'il est préférable de l'administrer concurremment avec le mercure. MM. Bazin, Gibert et Devergie donnent ces deux médicaments, l'iodure de potassium et le protoiodure d'hydrargyre, réunis dans une même préparation, dans un même sirops d'après notre observation, nous croyons que ces remèdes ont plus d'action lorsqu'ils sont donnés séparément et à des heures différentes. Nous ordonnons une ou deux pilules de Sédillot pour le soir, et de un à quatre grammes d'iodure de potassium en solution le matin; nous ne donnons jamais une dose plus considérable d*iodure de potassium, parce que nous avons remarqué que la dose de vingt, de trente grammes, ordonnée par certains médecins, fatigue le malade sans amener plus rapidement la guérison , et nous ajouterons qu'il est même rare que nous élevions la dose au delà de deux grammes
par jour.
Nous n'avons pas besoin de répéter ici les contreindications à l'emploi des spécifiques, tirées de l'état du malade, qui est scrofuleux, débilité, ou tombé dans la cachexie syphilitique. Dans ces cas, les spécifiques sont nuisibles, et ils n'agissent véritablement que lorsque la constitution a été réparée par un traitement reconstituant.
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Nous ne parlerons pas ici non plus des autres médicamenls vantés dans le traitement de la syphilis ; il est rare qu'ils trouvent leur application dans la thérapeutique des syphilides ; nous avons suffisamment énoncé notre opinion sur ce point en parlant du traitement de la syphilis.
Le traitement local est le plus souvent inutile, et la plupart des syphilides guérissent soit spontanément, soit par Teffet du traitement général. Cependant, dans certains cas, des applications locales peuvent être utiles et elles peuvent hâter la guérison. Ainsi, les plaques muqueuses s'eflacent plus rapidement lorsqu'on les touche avec quelques liquides astringents, tels que le vinaigre, l'eau chlorurée, ou mieux lorsqu'on les cautérise avec une solution de nitrate d'argent, ou même avec le nitrate acide de mercure ; ce dernier médicament est surtout utile contre les plaques muqueuses de la gorge rebelles au traitement général. Les excroissances verruqueuses, les végétations réclament encore davantage l'emploi des caustiques, du nitrate acide de mercure, de l'acide chromique et de l'acide azotique. Dans certaines formes squameuses, on se trouve bien d'onctions faites avec des pommades à base de goudron ou d'huile de cade.
Les lotions émoUientes, les cataplasmes peuvent servir pour faire tomber les croûtes; mais en général, il est préférable de les respecter pour ne pas mettre à nu les ulcérations, et de les laisser se détacher spontanément sous l'influence du traitement général et lorsque l'ulcération sous-jacente est cicatrisée.
Les ulcérations syphilitiques, surtout celles qui succèdent aux syphilides tardives, ont quelquefois besoin
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d'être pansées avec des pommades légèrement excitantes, telles que l'onguent digestif, l'onguent Canet, qui semblent favoriser la cicatrisation. Dans ce but, une pommade qui nous a donné d'heureux résultats est la suivante : minium et cinabre deux grammes de chaque, pour trente grammes d'axonge ou de cérat.
Dans le traitement des syphilides, on ne doit pas oublier l'usage des bains simples, alcalins ou sulfureux. Les bains de sublimé, les fumigations cinabrées, que certains médecins ordonnent pour toutes les syphilides, ont beaucoup moins d'action que le mercure administré à l'intérieur, et ils doivent être réservés pour les enfants et pour les personnes dont le tube digestif ne peut supporter les préparations hydrargyriques.
L'hygiène joue également un rôle important dans la thérapeutique des syphilides ; il faut que le malade s'abstienne de toute excitation, de toute fatigue. Dans les plaques muqueuses qui siègent aux lèvres et à la bouche, il faut proscrire le tabac. La nourriture doit être substantielle, composée principalement de viande ; à la fin de la seconde période de la syphilis et pendant la troisième, on doit prendre un peu de vin pur, un peu de café. Lorsque la guérison tarde à se manifester, un changement d'air et le séjour à la campagne viennent souvent produire une terminaison heureuse. A ce régime hygiénique reconstituant, chez les individus un peu faibles et principalement dans les syphilides tardives, il est bon d'ajouter quelques médicaments toniques, tels que l'iodure de fer, le quinquina, les préparations de gentiane.
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Dans certains cas, malgré Tusagc des spécifiques et (Fun traitement médical et hygiénique bien ordonné, on voit les syphilides persister longtemps, et même récidiver. C'est alors, lorsque surtout la constitution est altérée, qu'il est utile d'envoyer les malades à des eaux minérales. Celles qui conviennent le mieux sont les eaux sulfureuses, telles que celles de Baréges, de Luchon, d'Uriage, d'Ax, de Schinznach, d'Aix, d'Enghien, etc. E:i môme temps que les eaux, on peut prescrire un traitement mercuriel ou ioduré, lequel amène habituellement une prompte amélioration ; mais chez les individus débilités, cachectiques, il est préférable de n'employer que le traitement thermal, et de ne recourir aux spécifiques que plus tard, lorsque la constitution a été rétablie par l'influence des eaux.
Lorsque les syphilides ont disparu, les eaux sulfureuses sont encore utiles pour consolider la guérison ; en rétablissant les forces et l'harmonie des principales fonctions, elles peuvent prévenir des récidives. Pour obtenir ce dernier résultat, V hydrothérapie peut également être avantageuse; elle est indiquée principalement dans les cas d anémie avec accidents nerveux consécutifs.
Outre cette action sur l'évolution de la maladie syphilitique et sur la santé générale, quelques eaux minérales auraient encore une autre propriété, dont on peut tirer parli pour le diagnostic et pour le pronostic de la syphilis. Cette propriété serait de faire reparaître des éruptions syphilitiques chez des personnes atteintes de syphilis latente. Cette action révélatrice appartiendrait surtout aux eaux de Louesclic. Nous ne saurions dire au juste si ces opinions sont fondées sur une observation
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bien exacte ; mais ce que nous pouvons affirmer comme une vérité incontestable, c'est le bon effet des eaux minérales pour effectuer et pour consolider la guérison des divers accidents syphilitiques, et en particulier des manifestations cutanées.
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