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LEÇONS THÉORIOUES ET CLUUOUES
PRÉFACE
Les leçons que je livre aujourd'hui à rappréciatioQ du public médical oaI été professées, à Thôpital Saint-Louis, au printemps de 1862. Recueillies par N. Bougie, alors interne de mon service, elles devaient être rédigées et publiées pai* cet élève, quand des circonstances imprévues rayant obligé a terminer ses études dans le plus bref dé|ai, il s'est vu à son grand regret dans Timpossibilité de poursuivre la tàcbe qu'il avait entreprise*
Hais, fort heureusement, le mal a pu être réparé : grâce au concours du docteur Guérard, qui, sur les notes de M. Beuglé et les miennes» a bien voulu se charger d^ la rédaction de ces leçons, notre œuvre ne restera pas inachevée. Le public pourra facilement se convaincre que M. Guérard, qui déji nous avait donné des preuves de son mérite comme écrivain et de sa facilité à reproduire fidèlement nos opinions doclrinales, n'est pas celte fois encore ^té au-dc5scus de sa (ùche, et qu'il a apporté, dans la
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rédaclion de ce nouveau travail, le soin qu'il avait mis à rédiger nos leçons sur les affections cutanées artificielles. Qu*il me soit permis de lui adresser ici mes bien sincères remerctments.
Ces leçons font suite à celles qui ont été rédigées et publiées par le docteur Baudot sur les affections génériques de la peau \ elles complètent la sémiologie cutanée générale.
La première leçon fait connaître notre plan d'étude de la pathologie cutanée que nous divisons en deux parties :
L^anatomie pathologique de la peau, ou Thistoire des lésions ;
La sémiotique, ou l'histoire des symptômes, divisée elle-même en sémiotique générale et sémiotique spéciale.
Le reste du livre est consacré à l'histoire de toutes les affections cutanées communes ou génériques qui n'avaient pas été comprises dans la première partie écrite par M. Baudot.
Comme je l'ai dit ailleurs» les caractères qui distinguent le genre se tirent surtout du siège élémentaire et du mode pathogénique. Aussi me suis-je appliqué à rechercher avec soin ces deux ordres de symptômes dans les affections cutanées.
Le siège anatomique, lorsqu'il est bien connu, suffit à lui seul pour caractériser le genre. C'est en vertu de ce principe que nous avons été conduit, grâce aux travaux intéressants du docteur Verneuil» à instituer un genre nouveau d'affection cutanée, I'hidrosadénitb, dénomination
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imposée à cette affection par M. Verneuil lui-même, et qu'aucune raison ne nous empêche d'adopter.
Pour distinguer les affections propres des affections génériques spéciales, rien n'est plus important à connaître que le mode pathogénique.
Le mode inflammatoire est le plus ordinaire dans les affections génériques de la peau : il suffit de citer l'eczéma, l'impétigo, l'ecthyma, qui traduisent sur la peau tant d'affections différentes. Vient ensuite le mode nutritif, hypertropbique : on sait que le lichen est une affection commune à toutes les maladies constitutionnelles.
Le mode homœomorphe se rencontre plus rarement dans les affections génériques. Le tubercule fibro-plastique est une affection commune qui, bien que présentant la même composition anatomique dans tous les cas, n'en disparaît pas moins, ici sous l'influence du mercure et là sous celle de l'huile de morue. Quant au mode hétéromorphe, il me parait exclusivement réservé aux affections propres. Le cancer de la peau appartient à la diathèse cancéreuse ; on ne l'observe jamais dans les maladies constitutionnelles.
Comme introduction à l'histoire des genres, il nous a paru utile de reproduire quelques pages de notre cours de sémiotique et un spécimen de la sémiotique cutanée publiée dans la première édition des syphilides, et qui, évidemment, sera mieux et plus naturellement à sa place dans les leçons sur les affections génériques que dans celles sur les affections spéciales.
VIII PRÉFACE
On peut reprocher à nos leçons sur les affections spéciales de la peau de contenir trop de détaiîs sur les genres, et vice versa, à nos leçons sur les affections génériques d'anticiper un peu sur Thistoire des espèces. Mais les redites ne sont pas un mal pour des ouvrages séparés, disons mieux, elles sont nécessaires au lecteur qui n'a pas sous les yeux toutes nos brochures sur les affections cutanées. Le jour où nous serons en nnesure d'offrir au public médical un traité complet de pathologie cutanée, rien ne sera plus facile à corriger que ce défaut : il nous suffira, pour éviter les répétitions, de nous borner à tracer les caractères communs dans la sémiotique générale sans y revenir en faisant Vhîsloire des espèces.
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D0CriU5ES DERMATOLOGIQUES.
Messieurs, Depuis dix ans bientôt que je professe dans cet hôpilnl la pathologie de ia peau, j'ai cru devoir chaque année consacrer tna première leçon à des g<^nérahlés. Je sais hien que l'on aime peu les idées générales, et que l'esprit s'élève diflicilemiiot et avec eiTort au-dessus des fails parliculiers qui frappent les sens, pour reoionler à la connaissance des lois qui les dominent; mais de graves motifs ne m'ont pas permis de ni"arréler devant cette considération. C'est un cours sur les affections cutanées que vous venez entendre;
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or, je ne puis vous engager dans cette étude, déjà fort ardue par elle-même, sans fil conducteur pour guider vos pas. Je dois vous dire, en premier lieu, quels seront le plan de ce cours, son but, son étendue, ses limites. Je dois aussi, pour éviter toute équivoque, préciser la signification de certains mots qui reviendront fréquemment dans mon discours. Enfin, quelques-uns d'entre vous auraient peut-être grand'peine à me suivre, si je ne prenais soin d'abord de les initier à mes doctrines médicales.
Mous avons, dans l'espace de six années, complété Texposé dogmatique des aflections si nombreuses comprises dans notre classification : ainsi se trouvait constitué dans son ensemble, et sur les bases que nous lui avons données, notre enseignement dermatologique. Mais nous n*avons pas cru que là dût se terminer notre tâche. Il ne suffisait pas, en effet, d'avoir fondé une nouvelle doctrine en pathologie cutanée, il fallait encore prouver que cette doctrine était bien réellement supérieure aux autres par ses principes et par les conséquences pratiques qui en découlent. Nous devions donc aborder sans crainte, et sur un terrain commun, Vcxamen critique des diverses opinions qui ont cours dans la science, et par leur étude comparative, vous mettre en état de les juger vous-mêmes en connaissance de cause.
C'est ce travail de critique que j'ai commencé dans mes leçons de l'année dernière, et que je me propose de continuer cette année avec vous.
Avant tout, permettez-moi de vous donner une définition claire et précise de notre sujet. Qu'est-ce que la dermatologie?
La dermatologie ou pathologie cutanée est cette branche
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de la médecine qui a pour objet l'étude des affections de la peau.
La dermatologie (de ètptia^ la peau, et Xoyoç, discours) est ^ 'étude de la peau à l'état normal aussi bien qu'à l'état anomal. On peut l'envisager chez l'homme et chez les animaux ; il y a donc une dermatologie humaine et une dermatologie comparée.
La dermatologie comparée est une science dont on pos* sède i peine les premiers éléments; nous lui avons fait quelques emprunts dans l'occasion, et notamment quand il s'est agi d'affections communes aux animaux et i l'homme, telles que la morve et le farcin, certaines éruptions parasitaires, etc.
Ce sont les affections de la peau humaine qui vont nous occuper d^une manière exclusive. Or, il me parait utile, en abordant cette étude, de vous dire quelques mots de l'anatomie normale et des limites naturelles de l'organe que nous allons considérer sous les points de vue si divers que lui imprime la maladie.
La peau est cette membrane à la fois sensible et résistante qui s'étend à la manière d^un voile sur toute la surface du corps. Elle se compose de deux couches superposées : Tune profonde, le derme ou chorion; Tautre superficielle, l'épiderme ou cuticule.
Le derme est la partie essentielle et véritablement vivante du tégument. Formé de fibres entrelacées dans tous les sens, il sert de substratum i tous les autres éléments de Tenveloppe cutanée. Seul, il reçoit les vaisseaux et des nerfs, et c'est également dans ses mailles que sont logées les glandes sébacées et sudoripares, et les follicules pileux. Sa face
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externe cslliérissce d'innombrables papilles; sa face interne présente une disposition aréolairo et se confond, sans ligne de démarcation bien trancbée, avec le tissu cellulaire souscutané.
L'épiderme, ou couche superGcielle, se moule sur la sur- ^ face extérieure du derme, dont lui-môme n'est qu'un pro-
duit d'exhalation. Il se décompose en deux lames : Tune profonde, ou corps muqueux, molle, humide, et dans laquelle réside le pigmentum ou matière colorante; Tautre dure, sèche et dépourvue de tous les attributs ordinaires de l'organisation. Ces deux lames se prolongent, en se modifiant et s*amincissant, dans tous les conduits et culs-de-sac glandulaires, et dans les follicules pileux, en sorte qu'il n'existe sur aucun point de solution de continuité véritable. Les ongles et les poils ne sont eux-mêmes que des dépendances ou des prolongements, sous une aulre forme, de ces deux lames épidermiques.
Tels sont les éléments principaux qui entrent dans la constitution de la membrane cutanée. Ce n'est point ici le lieu de les décrire avec détails ] mais pour vous faire comprendre toute l'absolue nécessité de leur étude, il me suffira de vous dire qu il n'est pas un seul de ces éléments qui no puisse ôlre atteint, dans les maladies, d'une manière prinn*tive ou secondaire.
La peau se continue avec les muqueuses au niveau des orifices naturels, mais le passage de l'un à l'autre tégument se fait de telle façon qu on ne saurait préciser où l'un s'arrête et où l'autre commence. Cette particularité nous explique comment certaines affections peuvent ùtre communes aux muqueuses et à la peau. Aussi pensons-nous
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qu'il convient de diviser le système muqueux en deux partics, au double point de vue de Tanatomie et de la pathologie.
Une première division comprendra toutes les muqueuses qui avoisinent les orifices naturels. Là, en elTet, le système muqueux semble retenir presque tous les caractères anatomiques qui appartiennent à la peau; son épithélium diffère h peine de Tépiderme par son épaisseur, par la forme et la disposition de ses cellules-, le chorion muqueux lui-même se rapproche autant que possible du derme cutané par sa structure, sa densité, sa résistance, et j'ajouterai, par son exquise sensibilité. Ces caractères vont ensuite s*affaiblissant peu à peu, à mesure qu'on s'éloigne des orifices, pour disparaître à peu près complètement dans la profondeur des organes.
Il est (railleurs un fait qui démontre jusqu'à l'évidence l'analogie que je cherche à établir entre la peau et les muqueuses extérieures. Lorsqu'une muqueuse se trouve accidentellement placée dans les mêmes conditions que la peau, elle ne larde pas à prendre tous les attributs de cette membrane; et par contre, la peau emprunte à son tour l'aspect et les caractères des muqueuses, dès qu'elle cesse d'être soumise aux influences qui agissent habituellement sur elle. Il a donc suffi de changer certaines conditions extérieures pour effacer, dans ces deux membranes, les différences qui les distinguent.
L'analogie qui existe, à l'état normal, entre les deux systèmes tégumentaires, dans les points où ils confinent, se manifeste également dans leurs déviations pathologiques. En effet, les muqueuses extérieures peuvent être le siège d'un grand nombre d'affections comprises dans les cadres
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de la pathologie cutanée; on y retrouve l'herpès, Teczémai le pemphîguSf le tubercule du lupus et celui de la lèpre, le psoriasis, les plaques syphilitiques, les taches pourprées, les productions de la diphthérie, les pustules de la variole, les éruptions morbilleuse et scarlatineuse, etc., etc., et toutes ces affections s'y présentent avec des traits assez nettement accusés pour qu'il soit impossible de les méconnaître un seul instant.
J'arrive à notre deuxième division du système muqueux, à sa partie viscérale ou profonde. Ici, tout se modifie, tout se transforme, l'épithélium, le chorion, les glandes, etc., pour s*adapter à de nouvelles et importantes fonctions, et s'il reste encore quelques lointaines analogies, elles ne sont plus appréciables que pour l'œil exercé de Fanatomiste. En même temps disparaît toute similitude pathologique entre les muqueuses et la peau, car deux membranes aussi différentes par leur organisation ne sauraient être le siège des mêmes désordres, et encore moins les traduire d'une manière identique.
Je sais bien que certains auteurs, séduits sans doute par l'analogie si remarquable qui relie les muqueuses extérieures à la peau, et l'étendant aux muqueuses profondes, n'ont pas craint d'admettre un eczéma des bronches, un pemphigus de la surface gastro-intestinale. Mais cette manière de voir n'est qu'une pure hypothèse que les recherches sur le cadavre ne sont jamais venues confirmer. Elle ne repose, en réalité, que sur certains faits dont on a méconnu la véritable signification. C'est ainsi, par exemple, qu'on a cru pouvoir eipliquer quelques formes d'asthme par une production de vésicules dans les bronches, lorsque les accès de dyspnée se
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trouvaient en rapport de coïncidence ou d'alternance avec un eczéma généralisé de la peau; de même encore, les troubles digestifs qui accompagnent si fréquemment le pempbigus chronique ont été attribués à une lésion buUeuse de l'estomac ou des intestins. Assurément, je suis loin de contester l'espèce de solidarité morbide qui existe parfois entre la peau et les muqueuses viscérales ; mais est-il nécessaire d'en conclure à l'identité des lésions? Un raisonne* ment semblable entraînerait à de singulières conséquences en patbologie. Quant à nous, laissant de côté les hypothèses pour nous en tenir à l'observation pure des phénomènes, nous ne voyons dans ces faits que des manifestations d'un même principe morbide se traduisant à la fois sur des points différents de l'organisme.
Ces quelques préliminaires étant posés, j'aborde sans autre transition la partie doctrinale de notre sujet.
Nous admettons quatre grandes divisions en pathologie générale : l"" les causes ; 2^ les maladies ; S"» les lésions ; 4* les symptômes.
De ces quatre divisions, les deux premières ne sauraient appartenir à la pathologie cutanée. En effet, la maladie étant un état de l'organisme, et non point un état des parties du corps, il ne peut y avoir de maladies de la peau. D'un autre côté, l'étiologie repose tout entière sur la connaissance des unités morbides ; rechercher les causes, c'est remonter à la source des phénomènes ; d'od il résulte qu'il ne peut exister d'étiologie proprement dite en dermatologie.
La pathologie cutanée n'est, à vrai dire, qu'une étude de lésions et de symptômes. Elle a donc sa sémiotique et son anatomie pathologique, mais tout ce qui n'est pas
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symptôme ou lésion est en dehors de son véritable domaine. , Ces divisions, messieurs, ne sont pas admises par les autres dermatologistes, et la raison en est facile à comprendre. Partisans déclarés des doctrines organiciennes, comment auraient- ils consenti à des idées qui sont en opposition complète avec les principes mêmes de Torganicisme? Pour eux, lésion, symptôme, affection, maladie, tout se confond suivant le hasard des systèmes ou les besoins du moment. D'une question de nosologie, ils font une question d'étiologie \ les effets sont pris pour les causes ; le lien des états morbiûques est brisé, méconnu, et Ton arrive ainsi, d'erreur en erreur, jusqu'à supprimer la notion même de l'unité pathologique.
Mais qu'ont-ils fait de la maladie, ou plutôt, qu'ont-ils mis en sa place? N'apercevant rien au delà des faits contingents fournis par Tobservation directe, ils Font matérialisée dans un symptôme, dans une lésion, dans une altération des liquides ou des solides, chacun selon sa manière de voir. La syphilis elle-même, dont personne aujourd'hui n'ose contester l'unicité et, si je puis ainsi dire, la personnalité morbide, la syphilis n*a point échappé à la règle commune : elle est pour eux tout entière contenue dans la goutte de pus recueillie à la surface de l'ulcère spécifique!
Du reste, quoique partis d'un même principe, les auteurs sont bien loin de s^entendre dans les déductions qu^ils en ont tirées, et l'histoire de leurs divergences constitue l'un des meilleurs arguments à leur opposer.
M. Gibert s*est attaché surtout à bien décrire la lésion willanique, le symptôme cutané tel qu'il se présente à l'observation. Rejetant sur un second plan les questions
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de cause et de nature intime, il a pris pour base de son enseignement la considération des formes cliniques^ qui, dit-il» frappent les sens, sont faciles à saisir et mènent à un diagnostic assuré.
M. Devergie pense que la généralité des maladies de la peau ne sont que des étals morbides tout à fait identiques avec ceux des autres tissus, c'est-à-dire, ayant mêmes causes, même origine, môme marche, mômes terminaisons, et pour forme ordinaire, Télément inflammatoire. Aussi le voyonsnous ranger parmi les inflammations le porrigo decalvans (teigne pelade), bien qu*on ne trouve aux diverses périodes de cette aflection ni rougeur, ni tuméfaction, ni douleur, tandis qu'elle oflre au contraire des surfaces plus ou moins déprimées, décolorées et parfaitement indolentes. M. Devergie se trouve ainsi naturellement conduit a instituer contre la pelade un traitement antiphlogistique.
Fidèle à la tradition de Willan, M. Cazenave considère les affections de la peau comme des entités morbides, et place son critérium dans la recherche du siège anatomique de la lésion élémentaire. Cette notion résume, à ses yeux, toute la science dermatologique; c'est elle seule qui peut conduire à une classification précise et durable; c'est d'elle aussi qu'il fait découler toutes les indications pronostiques et thérapeutiques. Vaine et singulière prétention d'une médecine soi-disant positive ! Quand vous aurez appris, par exemple, que le sycosis a son siège spécial dans le follicule pileux, en connaitrez-vous mieux pour cela sa nature, sa marche, son pronostic, les moyens à employer pour le combattre? Qui ne voit enfin Timpuissance radicale d'une semblable doctrine !
Les mêmes reproches peuvent être adressés à M. Chausit, qui a complètement adopté les opinions de M. Cazenate.
M. Rochard est allé plus loin encore dans la recherche de la lésion anatomique. Il a placé le siège de toutes les affections cutanées dans la cellule de Virchow, et ne reconnaît ainsi qu'un seul élément organique affecté, la cellule, qu'une seule maladie, l'inflammation, et qu'un seul traitement, l'administration de Tiodo-chlorure de mercure. C'est la folie de Torganicisme élevée à sa plus haute puissance!
Gomme on le voit, les divers enseignements que je viens de passer en revue sont tous sortis de l'école de Willan. De quelque côté que l'on se tourne, on ne trouve que l'affection. La forme de la lésion, son siège anatomique, sa modalité palbogénique ont tour à tour été pris pour caractère fondamental ; mais jamais on ne cherche à remonter à la nature, jamais on ne s'élève jusqu'à la notion de Tunité morbide ; ou plutôt, n'apercevant rien au delà du symptôme, les auteurs s'arrêtent satisfaits, et le décorent du nom de maladie.
A Texemple d'Alibert, son maître, M. Hardy voulut réagir à son tour contre celte fâcheuse tendance en fondant sa classification sur la nature et la cause des affections cutanées. Malheureusement, il ne sut pas se dégager des liens de l'organicisme, et le grand principe entrevu par lui ne devait plus dès lors servir qu'à l'égarer. Considérant les affections de la peau comme des maladies et non comme des symptômes, il s'est efforcé, pour expliquer ce qu'elles ont de commun, d'en rapporter l'origine à des diathèses, c^ est-à-dire à des altérations des liquides et des solides. La dartre» telle que l'entend M. Hardy, n'est qu'un terme vague et dénué de signification précise : c'est en revenir
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tout simplement aux anciennes idées sur les vices et les virus. Pour caractériser une maladie, il faut un ensemble de phénomènes et de lésions s'enchatnant dans un ordre déterminé, de manière à reproduire un type constant et invariable : la syphilis, la scrofule, la fièvre typhoïde, la variole, etc., vous en offrent des exemples. Or, la dia thèse dartreuse de M. Hardy est complètement dépourvue de c^ caractère fondamental de toute unité morbide.
n y a plus : Fauteur dont je parle ne semble pas se faire une idée bien nette de la différence qui existe entre l'étal physiologique et l'état pathologique, et nous le voyons à chaque instant commettre sur ce point d'étranges confusions. C'est là surtout qu'apparaît dans tout son jour le défaut de sa doctrine. La dartre ne pouvait suffire à expliquer les variations nombreuses que présente, suivant les cas, une même affection cutanée générique; il fallait aussi et surtout se rendre compte de l'influence décisive appor^ tée par ces variations dans le choix des modificateurs thérapeutiques. Cette grave difficulté n'arrêta pas M. Hardy, et comme une erreur amène toujours d'autres erreurs à sa suite, il crut trouver la raison de ces différences dans la diversité des tempéraments et des constitutions. Voici donc une affe'^H.on dartreuse, l'eczéma par exemple, qui par le seul fait du tempérament, va changer complètement d'aspect et d'allure ; qui, chez l'un, cédera à l'iode et à l'huile de foie de morue, chez un autre à l'arsenic, chez un troisième aux préparations alcalines, ailleurs enfin à quelques topiques insignifiants. Que devient, en pareil cas, la diathèse dartreuse? Quel est son rôle, puisque tout semble se passer en dehors d'elle? Et, d'une autre part, quel est cet autre élé-
ment physiologico-morbide dont le rôle est si important, et je dirai même le seul important?
Ne voyez-vous pas que cet autre élément n'est que la malailie, que M. Hardy confond avec le tempérament? Qu'importe qu'un malade soit lymphatique, bilieux ou sanguin? Pour expliquer de pareilles modiGcations imprimées a l'aflection générique, il me faut une cause plus puissante et plus réelle, et je la trouve dans les unités pathologiques que nous appelons scrofule^ arthritis^ herpétisme^ etc.
Ce qu'il faut chercher avant tout, comme le disait tout récemment M. Pidoux dans une brochure lue à la Société d'hydrologie, c'est rattacher les branches au tronc, les aiïeclions aux maladies qui les produisent. Tel est le but que nous nous sommes prqposé en conservant, comme base de nos divisions, et comme l'objet le plus élevé de notre étude, la maladie telle que nous l'enseignent les doctrines médicales traditionnelles.
A ce propos, et puisque l'occasion s'en présente, qu'il me soit permis de faire un mot de réponse à M. Pidoux qui, dans la brochure précitée, nous reproche d^avoir admis des unités pathologiques inaltérables. Notre collègue s'eflbrce d'établir l'existence de maladies hybrides, c'est-à-dire résultant de la fusion de plusieurs essences morbides entre elles. La dartre, par exemple, ne serait pour lui qu'une sorte de combinaison de la scrofule et de l'arthritis.
Cette doctrine de la fusion des maladies n'est pas d'ail* leurs de création nouvelle, et vous savez tous ce qu'entendait M. Ricord par l'expression, devenue presque célèbre, de scrofulate de vérole.
Il y a longtemps, messieurs, que mon opinion est faite
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sur ce point de doctrine. Les maladies $ont des unités fixes, inaltérables, et sur un même individu, et dans les générations successives. Elles peuvent coexister parfois et marcher côte à côte, chacune avec ses phénomènes particuliers; elles peuvent môme jusqu'à un certain point, je l'admets, réagir les unes sur les autres, mais jamais jusqu'à se fusionner pour donner naissance à des états pathologiques hybrides.
Eh! que deviendrait la pathologie, je le demande, s'il existait entre les maladies de pareilles affinités? Les essences morbides ne seraient-elles pas de nos jours transformées et défigurées par l'hybridation au point de devenir méconnaissables? Et cependant, les descriptions que nous ont laissées les anciens servent encore de guide et de modèle à nos modernes observateurs. La lèpre vous offre de ce fait un bien remarquable exemple, puisque nous la retrouvons aujourd'hui, après tant de siècles écoulés, telle que nous Tout décrite Moïse et Arétée. Quelle preuve éclatante en faveur de l'immutabilité des essences morbides!
Le même raisonnement peut s'appliquer à la dartre. S'il était vrai que cette maladie fût un produit de combinaison de l'arthrîtis et de la scrofule, comme le prétend M. Pidoux, elle constituerait par cola môme une sorte de mulet incapable de se reproduire sans dégénération de son espèce, en admettant môme qu'il pût se reproduire. Or, nous la voyons, au contraire, se transmettre de génération en génération, et toujours identique avec elle-môme.
Concluons, messieurs, que la théorie des maladies hybrides se trouve en opposition avec le raisonnement, rhistoire et les données de l'observation la plus vulgaire.
En résumé, si nous voulons caractériser par un seul mot,
ià PREMIÈRE LEÇON.
dans une sorte de tableau synoptique, les diverses doctrines professées à Thôpital Saint-Louis, nous dirons :
Pour M. Gibert, la forme clinique ;
Pour M. Devergie, le mode patbogénique ;
Pour M. Cazenave, le siège anatomique;
Pour M. Hardy» les causes, la nature, les lésions;
Pour nous, la maladie.
PREMIERE BRANCHE DE LA PATHOLOGIE CUTANÉE
ABAtomle pattaoloslque de la peau.
L* étude de Tanatomie pathologique de la peau suppose nécessairement la connaissance préalable de cet organe à l'état de santé. Aussi voyons-nous certains auteurs, et entre autres Mercuriali, Haflenrefler, Lorry, etc. , faire précéder* leurs travaux en dermatologie par une description de la peau normale.
L'étude de la peau, considérée à Tétat anormal, comprend trois divisions : l"" les anomalies ; 2^ les difformités ; 8"^ les lésions pathologiques.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA PEAU
Lobstein, auteur d'un traité d'anatomie pathologique, divise les maladies en deux classes : les maladies dynamiques^ et les maladies organiques, La définition qu'il donne des maladies organiques s'applique parfaitement aux lésions ; voici cette définition :
< Changements survenus originairement ou accidentelle- » ment dans la forme, le volume, la position, les rapports » et la structure des organes, ainsi que les produits nou- » veaux, soit inorganiques, soit organisés ou même animés, > qui s'y développent. >
Cette définition est bonne, aussi complète que possible, et mérite d'être conservée.
Les divisions que donne Lobstein des lésions anatomiqoes sont prises dans des différences d'association et de rapports, c'est-à-dire dans la pathologie, dans le sujet lui-même, et, à ce litre, elles nous semblent bien préférables à celles de M. Andral, qui les a toutes empruntées à la physiologie.
Voici d'ailleurs la classification de Lobstein :
Premier ordre. — Augmentation ou diminution de volume, sans changement dans les rapports, la connexion ou la texture des parties.
Deuxième ordre. — Changements dans la position et la connexion»
Troisième ordre. — Raréfaction des tissus : a. par pneumatose; — b. par hydranose; — c. par hématonose; — d. par fluxion ; — e. par inflammation.
Quatrième ordre. — Tissus nouveaux (analogues).
Cinquième ordre. — Substances non analogues.
Sixième ordre. — Produits n'ayant aucune connexion avec l'organisme : a. inorganiques (calculs) ; — b. organi-
nisés (mycodermes) ; — c. animés (acares, poux, etc.).
Les lésions des caractères physiques, du volume, de la forme, des rapports, etc., correspondent à l'anatomio descriptive.
Les lésions de texture répondent a Tanatomie générale.
Enfin, les différences apportées par le siège sont plus spécialement du ressort de Tanatomic topographique.
Nous avons appliqué ces divisions à Tétude des lésions de la peau; et comme cet organe se compose d'éléments très-divers et nombreux, nous avons dû séparer chacun de ces éléments pour en étudier ensuite les altérations. C*est en nous guidaqt sur ces principes que nous avons dressé le tableau suivant :
CLASSIFICATION AXATOMIQUE DES LKSI05S DE LA PEAU
( Plaies.
Solutions de continuité < Déchirures.
\ Ulcères.
i Poux et acares.
Ranimés J Végétaux mycoder- «
Corps étrangers | ( miques.
( inanimés Crasses^ etc.
j^ I JEry thème, roséole.
' 'Exanthémateuses | Urticaire, rougeole.
DU ^ / (Scarlatine, érysipèle.
jj^^ BuUeuses Pemphigus, rupia.
r Miliairc, hydroa.
Yésiculeuses I Sudamina, varicelle.
( Eczéma, herpès.
^Ecthyma, iaspétigo.
Congestives | Pustuleuses | Miliaire blanche.
et / ( Variole, vaccine,
inflammatoires. ]Furonculeuses Orgeolet, clou, anthrax.
Phlegmoncuscs Abcès dermique.
Gangreneuses Pustule maligne,
charbon.
I Papuleuses Strophulus, lichen,
l prurigo.
V Tuberculeuses Tubercule inflammatoire.
Ç Pétéchies, purpura.
/ Uémorrbagies | Ecchymoses, vibices.
( (^Dermorrhagie.
LtsiOTïs 1 t Lupus, carcine.
* DU y Lésions de nutrition | Tubercule cléphan-
DERME J ( tiasique.
{suite). I / Hypertrophie et atro-
V Vices de conformaUon f"!'"' "*!'• ^'»''":
^ \ iaires,varices, naevi
\ hypertrophiques.
i. , . ( Achromic irraie.
^^*»^""*^ } Pelade.
rN>vi pigmentaires.
Hyperchromie. < Taches syphilitiques.
(Nigritie, mciasma, etc.
\Dyschromic. . . Vitiligo.
LÉSIONS DE i/ÉPiDERME .... Ichthyose, appendices cornés, tylosis.
ICauitie, chute des poils et des cheveux.
Lichen par hypertrophie. Lichen par altération fonctionnelle des papilles pileuses.
Teignes.
'Acné congcstivc Rosca.
/Miliaire.
Acné inflammatoire.. . < Pustuleuse.
( Indurée.
Acné avec rétention des t Punctata.
Glandes séba-^ produits de sécré- î Soyeuse.
cées \ tion ( Cornée.
I Acné avec excrétion des j Acné scbacea.
produits sécrétés. . . ) Flux sébacé.
. ., I I Acné avec hypertrophie ^ Varioliforme.
^ ^ ^ / \ et atrophie de la| Hypertrophique.
CUNDES. 1 ) , e'""'!f • : ^ At'rophiquc.
Glandes pileu- j f "^ P'!»""- ,. .
^a I Acnc elephantiasique.
V Acné sébacée des régions velues.
Glandes sudo- 1 Abcès tubéreux de Taisselle.
\ ripares ( Hydrosadénitcs, cancroïdes, etc.
ARTICLE II
DEUXIÈME BRANCHE DE hX PATHOLOGIE CUTANëE.
fiémlotlqae de la peau.
La sémiotique est cette partie de la pathologie cutanée qui traite des symptômes fournis par la peau dans Tétat de maladie.
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Elle comprend deux divisions : !<> la symplomatologie ; 2^ la sémioiique proprement dite.
La syinptomatologie se borne à Tétude du symplôme sous le rapport du siège, de retendue, du nombre, etc., et de toutes les variétés qu*il peut présenter.
La scmiotique indique la valeur absolue et relative de chacune de ces nombreuses modidcations sous le rapport du diagnostic, du pronostic et de la thérapeutique.
Les symptômes sont communs ou spéciaux : communs^ lorsqu'ils se rencontrent dans un certain nombre de maladies ; — spéciaux^ lorsqu'ils appartiennent en propre à une seule maladie.
Il y a donc aussi une sémioiique générale et une sémiotique spéciale.
i° Sémiotiquc cutanée géiiurale.
Le symptôme est une modlGcalion morbide de Taclion organique, de la fonction, ou un changement perceptible aux: sens dans les qualités physiques de l'organe ou des matières excrétées.
L'école allemande a reconnu deux ordres de symptômes : des symptômes objectifs^ c'est-à-dire qui tombent directement sous nos sens, et des symptômes subjectifs , qui ne peuvent être perçus que par une opération de l'intelligence. Cette distinction nous paraît fausse et sans valeur, car elle repose tout entière sur une considération prise en dehors du symptôme lui-même. Combien plus naturelle et plus vraie est la division suivante, que Ton doit à Galien ! Z, \9 Actiones lœsœ : troubles de la fonction (tact, sensibilité générale).
2* Excretorum vitia : modiâcalions et perversions des produits de sécrétion ou d*excrétîon.
A. Produits de sécrétion : a. Augmentation (sueur, flux , sébacé, etc.); — 6. diminution (sédieresse) ; — c. pervw-
sion (cliromhidrose).
B. Produits d*excrélion : a. Epiderme (syphilis, dartre, ichtliyose) ; — b. poils (altération fcmctionnelie de la papille) ; — c. ongles (déformation).
8* Qualitatum externarum corrupîiones : Modifications ou transformations des qualités physiques des organes.
Ici, nous trouvons des symptômes communs à tout Torganisme, tels que la coloration jaune de Fictère, la décolora* tion de la chlorose» etc., et des symptômes exclusifs à la peau, ce sont les éruptions.
Vous savez maintenant, messieurs, ce qu*il faut entendre par lésion et symptôme : c*est du rapprochement de ces deux termes que va sortir Taffedion cutanée.
L'affection est un symptôme composé, c'est-à-dire un état morbide susceptible d'évolution.
Elle peut être générique ou spéciale.
fille est générique par son siège anatomique, son évolution, son mode paihogénique.
Elle est spéciale par les modifications particulières que la maladie lui imprime.
Pour Willan et ses disciples , Taffection est une espèce morbide toujours identique et indécomposable, une véritable entité morbide. Pour nous, l'affection peut devenir, à chacune de ses périodes, un symptôme nouveau dont il importe d'apprécier la signification.
Je m'explique. Soit l*eczpma, par exemple : dans le ' travail morbide qui le consiilue, on distingue trois phases successives d'évolution : de la rougeur au début, puis un boulon vésiculeux , qui lui-même se trouve remplacé par une squame.
Voila l'affeclion générique» le genre eczéma. Mais les caractères que présente l'eczéma, aflection gêné* rique, à ses diverses périodes, peuvent éprouver des modlQ. cations considérables par le seul fait de la cause interne qui Ta déterminé : cette cause, nous allons la retrouver partout» dans la rougeur du début, dans le suintement, dans les croûtes, etc.
Nous sommes en présence de l'aflection spéciale, de Tcspëce. C'est un eczéma scrofuleux , herpétique , arthritique, etc.
Willan établit ses espèces sur des différences de forme, d'aspect, etc., mais il ne cherche pas à remontera la question de nature, et par nature, j'entends seulement ici la maladie dont Taffection cutanée n'est que la traduction sur la peau.
Aliberl, qui était organicicn comme Willan et confondait aussi la maladie avec l'affection, mais qui avait cependant une idée confuse de la maladie considérée comme entité morbide' renfermant des affections différentes de siège et de modalité patliogéniquc, Aliberl avait conservé Therpès des anciens auteurs, genre qui comprenait Therpes squamosus, la dartre buniide, (;'e.st-à-dire reczéniade Willan, et la dartre sèche, cesl-à-din; le pityriasis et h; psoriasis. Mais le mot genre suppose r«»\iMl<*nrii de nii'iu'iim*% communs que Ton doit retrouver dan» Icîi e:»pi'c<':»,<^t Itt |//;uton vésiculeux deTher-
pès humide ou de Teczéma n'existe ni dans le pityriasis, ni dans le psoriasis. Alibert Tavait parfaitement senti , aussi avait-il placé le caractère générique dans un autre symptôme, le prurit, symptôme vague et non-seulement commun à toutes les espèces darlreuses, mais encore à une foule d'autres aflections de la peau.
M. Hardy, qui , comme Alibert son maître , n'a qu'une idée confuse de la maladie , s^est efforcé de fusionner dans une seule espèce morbide , Teczéma , les affections de la peau qui s'en rapprochent par une communauté de nature, bien qu'elles diffèrent notablement au point de vue de l'évolution générique ou willanique : aussi n'admet-il plus, avec le classificateur anglais, la période d'état ou vésiculeuse de l'affection. L^eczéma, pour M. Hardy, est une maladie de peau qui débute indistinctement par des rougeurs, des vésicules, des papules, des pustules, des squames, etc., qui aboutissent à un suintement séro-purulent. La production d^une humeur séro-purulente, voilà donc le caractère commun de M. Hardy -, or, ce caractère se retrouve, ainsi que le prurit, dans un grand nombre d^affections qui ne sont pas des dartres.
Pour nous, messieurs, l'eczéma n'est pas une maladie, ce n'est qu'un symptôme dont la signification change suivant les cas, et qui peut avoir sa place, comme affection spéciale, ici parmi les scrofulides , là parmi les herpétides, ailleurs parmi les arthritides, etc.
Il y a plus, c'est que, chez le même sujet, suivant Tàge, suivant l'impulsion de telle ou telle prédisposition latente, le même genre eczéma prenant des caractères spéciaux différents , pourra traduire des unités morbides différentes ,
par exemple dans la jeunesse la scrofule, dans Tâge adulte rarthritis ou la dartre.
Quant aux périodes isolées des affections , c'est-à-dire des lésions simples, nous avons adopté la division la plus large possible, et nous admettons quatre ordres de symptômes organiques parmi lesquels se trouvent comprises les lésions élémentaires : 1** les taches, — 2^ les boutons, — 8® les exfoliations, — 4* les ulcères.
Puis, on arrive à la forme clinique, qui comprend : l*" les genres, — 2** les affections propres.
L*étude des divisions et subdivisions, jusqu'à l'affection spéciale, appartient à la sémiotique générale, et Tétude de l'affection spéciale , considérée en elle-même et dans ses rapports avec la maladie, appartient à la sémiotique spéciale.
Lésion et symptôme, tels sont donc les deux termes qui, par leur enchaînement , constituent le plus ordinairement rétat complexe que nous appelons affection.
L'affection cutanée, envisagée comme genre , offre par conséquent un double problème à résoudre : 1** Quel est le siège anatomique de la lésion ? 2^ Quelle csl sa modalité patbc^énique ?
De tout temps on s'est attaché avec ardeur à la recherche du siège anatomique des éruptions cutanées. Nous sommes loin de nier l'importance de cette étude. Sans aucun doute, il n'est pas indifférent de savoir, dans un cas donné, quel est Vèlén>ent anatomique plus spécialement en cause ^ et si l'on joint à cette notion celle de la modalité pathogénique, on acquiert ainsi l'idée la plus complète de l'affection générique. Mais ce diagnostic ne saurait nous suffire ; un dernier
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problème reste encore à résoudre , celui de la nature de raffeclion. C*est à la sémiotîque spéciale que nous allons en demander la solution.
2<* Sémioiique cutanée spéciale.
La sémiotique cutanée générale ne nous avait fait apercevoir que des faits en quelque sorte isolés et sans rapport avec le reste de la pathologie. La sémiotique spéciale nous introduit dans le cadre nosologique lui-même, en présence des unités morbides. C'est à elle qu'il appartient de nous dire la nature d'une affection, son origine, la place qu'elle occupe dans le tableau symptomatique de la maladie , sa gravité, le traitement qui lui convient... Nous sommes en ce moment aux racines de la dermatologie.
Les divisions de la sémiotique spéciale sont celles du
^cadre nosologique lui-même; en eifet, cette sémiotique
n'est elle-même que l'étude des symptômes fournis par la
peau dans les maladies aiguës et chroniques, ou si l'on veut,
la traduction des unités morbides sur le tégument externe.
Il y a un vice capital dans la méthode de Willan aussi bien que dans celle d^Alibert, et ce vice capital, vous l'apercevez tout de suite, c'est la confusion de l'aiïection générique avec l'espèce morbide, du symptôme avec la maladie.
L'étude des alTections spéciales suppose donc la connaissance de la nosographie ; d'où la nécessité pour nous, en commençant leur histoire, de tracer le tableau succinct de la maladie dont elles dépendent. C'est ainsi qu'en tète des syphiUdes nous avons donné le tableau de la syphilis, celui de l'arthritis en tête des arthritides, etc., etc.
Nous admettons, en sémiotique spéciale, deux classes
d'affections bien distinctes correspondant à deux classes de maladies : 1^ des affections de cause externe ; 2* des affections de cause interne.
C*est là, messieurs , une division grande et féconde en pathologie cutanée, et s'il me fallait une preuve de son incontestable valeur, je n'en voudrais pas d'autre que Tempressement de certains auteurs à en chercher les traces dans l'histoire de la médecine. J'ai répondu ailleurs à ces vaines attaques. J'ai montré que les divisions de Lorry , toutes fondées sur un humorisme des plus grossiers, ne présentaient en réalité aucun rapport avec nos divisions et nos doctrines. Quant au passage tout récemment exhumé par M. Gibert des œuvres hippocratiques, je me demande s'il ne doit pas uniquement à nos travaux Tinsigne honneur que lui a fait le savant dermatologue de l'hôpital Saint-Louis.
Du reste, à l'œuvre on reconnaît Partisan. Nos collègues peuvent bien proclamer haut l'excellence de la distinction dont je parle, mais ne leur demandez pas de l'admettre en pratique, car ils ne le sauraient faire : entre le principe sur lequel elle repose et leurs doctrines existe une incompatibilité radicale.
Jetez les yeux sur les classifications willaniques, et vous verrez les éruptions de cause externe disséminées comme au hasard dans des ordres très-divers et au milieu d'affections essentiellement différentes*
Elles sont partout confondues dans les groupes arbitraires des alibertistes.
C'est qu'en effet, messieurs, les uns et les autres ne pourraient adopter cette division sans ruiner du même coup leurs classifications. C'est qu'il eût fallu pour cela : 1» re-
connaître la différence qui sépare raffeclion de la maladie ; 2*" abandonner la doctrine physiologique qui ne tient aucun compte de la cause. Si la maladie est toujours identique, quelle que soit la cause , si les affections de peau sont des maladies, à quoi peut servir la division en maladies de cause externe et maladies de cause interne?
Mais je m'arrête, car aller plus loin dans les détails serait revenir sur la première leçon de Tan dernier.
Or, de tout ce qui précède, je crois pouvoir légitimement conclure :
1^ Que nous avons fondé en dermatologie une doctrine qui nous appartient en propre, et que cette doctrine diffère complètement, par son principe et les conséquences que nous en avons tirées, de toutes celles qui ont été proposées jusqu*à ce jour;
2* Que cette doctrine l'emporte sur toutes les autres par la supériorité de la méthode ;
3"* Enfin, que nos divisions sont à la fois plus naturelles et plus pratiques, puisque, reposant sur la nature même des affections cutanées , elles ont ainsi leurs racines dans le cadre nosologique lui-même.
BE li'VBTlCAUUB.
Messieurs,
Cette année, comme la précédente, nous allons donc étudier les affections de la peau considérées comme genres. Comme Tannée précédente aussi, Tliistoire de chaque affection générique sera pour nous l'objet de trois chapitres séparés, à savoir : ^
1** L'étude du genre;
T Son classement;
3"" L'énumération des espèces et variétés admises par les auteurs.
Je me propose aujourd'hui de vous parler de l'urticaire, affeclion cutanée des plus intéressantes, mais dont l'histoire offre encore bien des points obscurs, bien des problèmes à résoudre. Quel est son siège anatomique? Nul ne le sait. Quelle est sa nature? Elle est encore un mystère pour la plupart des dermatologistes.
L'urticaire a été connue dès la plus haute antiquité. Celse l'appelait asprittido. Les Arabes Tout désignée sous le nom à'essera. Sauvages en admettait deux formes : 1* la scarlatine ortiée-, 2** \îi porcelaine^ sans doute à cause de Taspect décoloré de ses papules. C'était encore la febris uriicata de
CHAPITRE PREMIER
HISTOIRE DU GENRE
Définition. — L'urticaire est une affection de la peau caractérisée dans sa période d'état par des plaques ordinairement saillantes, variables de forme et d'étendue, plus rouges ou plus pâles que la peau saine, apparaissant brusquement et disparaissant avec une égale rapidité, et s^accompagnant toujours d'un sentiment de cuisson et de prurit semblable à celui qui résulte de la piqûre des orties.
Symptomatologie. — L'urticaire de cause externe ne s^ annonce par aucun phénomène précurseur; il en est de môme du cnidosis ou urticaire chronique.
Les prodromes, lorsqu'il en existe, ne diffèrent pas de ceux qu'on observe dans la plupart des affections fébriles. Ils consistent en un malaise général avec accélération du pouls, en de la céphalalgie, de la courbature, des horripilations, des frissons, de l'anxiété précordiale, de la gêne plus ou moins considérable de la respiration ; des nausées, des vomissements, de la diarrhée peuvent également survenir dans quelques cas. Puis, après un temps qui varie de quelques heures à un ou deux jours, le malade éprouve un prurit des plus intenses avec sensation de chaleur et de tension sur certains points de la peau, et l'éruption caractéristique se montre.
Celle-ci débute habituellement par les épaules, la face, le cou, les genoux, les lombes, la face interne des bras et
des cuisses; d'autres fois, elle envahit d'emblée toutes les régions du corps; elle peut même s'étendre aux muqueuses extérieures, et particulièrement aux lèvres et à la langue, ainsi qu'il nous souvient d'en avoir vu un fort bel exemple à notre consultation d'hôpital.
Un fait remarquable, et qui appartient en propre à l'urticaire, c'est le caractère fugace et la mobilité extrême de ses éléments éruptifs. Un malade est en proie à Tanxiété h\ plus vive; la peau est rouge, tuméCée, douloureuse dans toute son étendue; il est tourmenté d'atroces démangeaisons; on s'inquiète, on appelle le médecin en toute hâte; mais celui-ci arrive, et ne trouve plus rien : dans l'espace de quelques minutes, celte éruption tout à l'heure si confluente, a disparu sans laisser le moindre vestige. Or, ceci est un signe d'une haute valeur pour le diagnostic, car une telle éruption ne saurait être que de l'urticaire.
Je ne connais pas d'aiïection plus protéiforme que celle qui nous occupe en ce moment. Dans la plupart des cas, ce sont des plaques saillantes, papulo-érythémateuses, a contours irréguliers, variables en étendue de quelques millimètres à plusieurs centimètres, parfois plus ou moins analogues aux plaques muqueuses, ou rappelant assez bien l'aspect des bigarreaux. Ces papules sont rosées ou rouges, souvent blanchâtres et comme décolorées à leur partie centrale (porcelaine), à la manière des ampoules ortiées. Tantôt discrètes et comme jetées ça et là, elles peuvent aussi se réunir et donner heu , par leur confluence , à de larges plaques nuancées de rouge et de blanc. Leur durée individuelle varie de quelques minutes à une, deux, trois heures et plus; on les voit tout à coup et presque sans Iran-
DE L*URTlCAIRe. 29
sition disparaître sur certains points pour reparaître sur d'autres. Le travail morbide, d'abord limité à une région, peut s'étendre et se généraliser en peu d'instants avec la rapidité qui caractérise les mouvements fluxionnaires.
Dans une deuxième forme, dite urticaria maculosa^ on observe de simples taches, congestives d'un rouge plus ou moins vif, quelquefois fort étendues et se rapprochant par leur aspect de Texanlhème scarlatineux. Cependant, si Ton examine ces taches avec attention, on reconnaît sans peine qu'elles font une légère, saillie au-dessus du niveau des téguments.
Dans Yurticaria gyrata, également connue sous le nom de coujj de fouet y ce sont de longues lignes sinueuses, dures, saillantes, qu'on dirait produites par les atteintes d'une lanière.
Enfin, l'urticaire peut revêtir la forme de papules ou de tubercules. Dans le premier cas, on trouve des papules comparables a celles du lichen, mais s' accompagnant de tous les phénomènes de l'urticaire (lichen urticatus). Dans le deuxième, raffection se manifeste par de grosses tubérosités rougeâtres, profondément enchâssées dans la peau et plus ou moins douloureuses à la pression (urticaria tuberosa) .
Quelle que soit d'ailleurs la forme de l'urticaire, il est un symptôme qui jamais ne fait défaut, je veux parler du prurit. Quelques auteurs ont prétendu que Yurticaria sub^ cutanea faisait exception à la règle précédente ; cette forme s'accompagne, il est vrai, de douleurs assez fortes et persistantes dont le siège paraît être dans les couches profondels de la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané; mais les
malades ne sont pas pour cela exempts de prurit, comme il est toujours facile de s'en convaincre, car ils le supportent beaucoup plus impatiemment que toute autre sensation morbide.
yurlicaire ne détermine par elle-même dans l'organisme aucun symptôme général digne d'être noté. La fièvre manque ou n'existe que très-passagèrement, vers les approches de la nuit, c'est-à-dire au moment où se produisent surtout de nouvelles poussées papuleuses. Le sentiment de malaise, de défaillance, d'oppression, que le malade peut éprouver au début, se dissipe avec l'apparition de l'exanthème. L'insomnie, l'agitation nerveuse doivent être mises uniquement sur le compte des démangeaisons. Vous savez enfin que les troubles digestifs, considérés par M. Hardy comme la raison pathogénique de l'éruption orliée, n'ont avec celle-ci d'autre rapport que celui qui unit les diflërentes manifestations d'une même cause morbifique interne.
Marche. Durée. Terminaisons. — L'urticaire revêt la forme aigué ou la forme chronique. Celte division est, en pratique, d'une haute importance; elle repose sur de telles différences, au point de vue de la marche, des symptômes, de la gravité rehitive, qu'il ne reste véritablement d'autre analogie entre les deux affections qu'elle sépare, que celle qui résulte de la forme extérieure ou des caractères de l'élément primitif.
L'urticaire aiguë est une affection passagère et bénigne; sa durée moyenne est de huit à dix ou quinze jours au plus; elle récidive rarement et ne laisse aucune trace après elle, si ce n'est parfois une légère furfuration, lorsque l'exanthème a été très-intense et généralisé.
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n en est tout autrement de l'urticaire chronique, affection des plus tenaces, qui peut durer des mois, des années même, et qui souvent n'a d'autre terme que celui de l'existence des individus. Cette forme est constamment d'origine constitutionnelle ; apparue sans fièvre, sans aucun prodrome qui l'annonce, elle ne succède jamais à la forme aiguë, mais revêt dès son début le caractère de chronicité qui la distingue. Elle coïncide fréquemment avec la couperose et l'acne rosea. Enfin, il n'est pas rare de la voir dégénérer vers son déclin en une autre éruption, prurigo, lichen, herpès ou pemphigus, soit qu'il y ait transformation réelle, ou qu'il s'agisse d'un simple fait de succession entre deux manifestations émanées de la même cause interne à deux périodes de son évolution.
L'urticaire peut encore se présenter sous la forme intermittente, ainsi que les auteurs en ont rapporté un assez grand nombre d'exemples. Nous retrouverons cette variété rare dans l'histoire des espèces.
Lorsqu'une région a été le siège de plusieurs éruptions successives, on observe quelquefois une légère exfoliation d'épiderme^ mais ce phénomène est rare. L'urticaire tubéreuse laisse souvent à sa suite des extravasations sanguines, des taches rouges ou bleuâtres qui peuvent persister longtemps.
La brusque disparition de l'urticaire aiguë a donné lieu parfois à des accidents de rétrocession sur les muqueuses ou sur les organes internes ; mais les faits de ce genre sont tout â fait exceptionnels, et n'ont pas d'ailleurs, à beaucoup près, l'importance que leur ont accordée certains dermato* logistes.
Anatomie pathologique. — Quel est l'élément anatomique dans lequel se passe le phénomène de Turtication? Baron fils a prétendu que les papules ortiées avaient leur siège dans les papilles de la peau, et s'expliquait ains! la décoloration centrale par une sorte d^étranglement de ces papilles dans le réseau capillaire dont elles sont enlacées. Selon Gruby (de Vienne), les élevures de l'urticaire seraient dues à une fluxion et une dilatation des glanduleset canaux sudorifères, accompagnées d'une exsudation séreuse dans les mailles du derme. Or, il faut bien le dire, ce ne sont là que des hypothèses plus ou moins ingénieuses, mais ne reposant en réalité sur aucune donnée positive.
Nature et modalité pathogénique. — La plupart des auteurs ont confondu la nature avec la modalité pathogénique. M. Hardy s'est demandé, par exemple, si Turticaire ne serait pas une fièvre, une inflammation, une névrose ou une dartre. Singulière proposition, dans laquelle se trouvent mis en présence les éléments les plus hétérogènes, et qui vous donne aussitôt la mesure et la preuve de la confusion que je viens de signaler. Supposons, en efl*et, que M. Hardy parvienne a découvrir dans Turlicaire tous les signes caractéristiques d'une inflammation, en aura-t-il pour cela fait un pas vers la connaissance de sa nature? Sera-t-il même en droit d'avancer que cette affection, par cela seul qu'elle revôt le mode inflammatoire, n'est pas une dartre ou toute autre manifestation du même ordre? Et le même raisonnement s'applique à Thypothèse, d'ailleurs inadmissible, qui tendrait à assimiler l'urticaire à une simple névrose. Il est vrai que M. Hardy, après avoir rejeté successivement ridée d'une fièvre, d'une inflammation, d'une névrose et
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d'une dartre, arrive à cette conclusion fort sage, quHI ne peut marquer nettement la place de l'urticaire dans le cadre nosologique ; ce qui ne l^empèche pas de la ranger dans sa classification dermatologique (car celle-ci se prête à tout), parmi les maladies de la peau survenant accidentellement et sans influence diathésique, tout en réservant j dit-il, toute question relative à sa nature et à son siège anatomique.
Que si maintenant nous voulions, à un autre point de vue, reprendre les diverses questions que s'est posées M. Hardy, nous dirions :
Parmi les espèces comprises dans le genre urticaire, il en est une surtout qui se rapproche a certains égards des fièvres éruptives, bien qu'elle en soit séparée par une distance considérable : c'est la fièvre ortiée ou urticaire pseudo-exan thématique. Les autres espèces, et en particulier le cnidosis, sont complètement dépourvues de ce caractère d'analogie.
Considérée dans sa modalité pathogénique , Taflection générique que nous appelons urticaire ne présente véritablement aucun rapport avec les inflammations ; en effet, sans parler de sa marche spéciale et de la mobilité de ses éléments papuleux, cette affection n^a qu'une seule terminaison passible, la résolution ; or, vous savez que l'un des attributs les plus essentiels de l'inflammation consisfe dans la formation de produits nouveaux (lymphe plastique , pus). Ce n'est pas davantage une névrose, puisque ce titre doit être réservé pour les troubles fonctionnels indépendants de toute lésion matérielle appréciable.
Existe-t-il enfin une urticaire de nature dartreuse ? Et je vous prie de remarquer combien différente est cette ques-
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Efîai^^d, en c^ qui concerne Theredité, ici comme U^t'y^n, il faut diriiri^uer. Assurément, la faculté héréditaire u*''.i pas un attribut constant, nécessaire de l'afTeclion qui nous occuf^e ; elle manque dans Turticaire idiopatfaique ainsi que dans les variétés de cause externe ; mais elle constitue pour d'autres espèces, et notamment pour le cnidosis, un caractère essentiel de la plus haute importance. En un mot, il en est de Turticaire comme de la plupart des affections cutanées. Qui voudrait soutenir , par exemple , que Teczéma, 1 impétigo, le lichen, etc., sont toujours et fatalement héréditaires ? Et par contre, qui voudrait affirmer aussi qu*ils ne le sont jamais ?
Quant au degré de subordination habituelle à une maladie de l'appareil digestif, je me suis suffisamment expliqué à cet égard pour que vous sachiez au juste ce que vaut un semblable argument.
M. Hardy se fonde enfin sur la marche saccadée de Turti-
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caire pour lui refuser accès dans sa famille des darlres. D'où vient ce motif d'exclusion? Ne s'agitril pas là d'im caractère purement générique, en rapport avec le siège et la modalité patbogénique de Taffection, mais qui n'a rien i ▼oir avec sa nature? Et, d'ailleurs, où serait l'incompatibi* lité? Les dartres sont-elles remarquables par leur fixité, leur permanence, leur adhérence à la peau, leur immutabilité! Ne voyons-nous pas, au contraire, la mobilité, l'extension rapide, les récidives fréquentes, constituer pour beaucoup d'entre elles autant d^attributs qui les distinguent?
En résumé, l'urticaire est une affection congestive, uie fluxion de la peau ; — nous nejsavons rien de précis sur aoa siège anatomique; — sa nature varie suivant son espèce.
Diagnostic. -^ Trois caractères principaux, dont Fen» semble est pathognomonique, conduisent à la connaissance du genre : existence de larges plaques papukHérythéiiia^ teases, invasion rapide et fugacité de l'éruption, aensation de prurit intense sur les points aiïectés.
La roséole est constituée par des taches rosées, sans élévation, non prurigineuses, persistantes ou disparaissant avec lenteur, après une durée de deux ou trois jours au moins*
L'érythème présente également des taches persistantcfi le plus souvent dépourvues de prurit et circonscrites à une seule région du corps.
L'érythème noueux offre une certaine analogie d'aspect avec l'urticaire tubéreuse; mais il s'en distingue par sa marche franchement aiguë, par le siège, le volume, Texade limitation et la persistance de ses nodosités, leur coloratîoD rouge, puis bleuâtre et jaunâtre, la douleur vive dont elle s'accompagnent, l'absence de tout prurit, etc.
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Le pityriasis rubra se manifeste par des taches rouges« à peine saillantes, assez souvent disposées en demi-cercleSi couvertes de squames et, dans tous les cas, ayant une durée beaucoup plus longue. A ces signes, opposons ceux de Turticaire : plaques saillantes, prurigineuses, rouges ou décolorées, marche fugace et absence d' exfoliation.
Hais s*il est une affection qui peut être confondue avec l'urticaire, c*est assurément Tépinyctide. Elle se caractérise par des taches d*un rose pâle, à peine visibles le jour, sur- . tout marquées pendant la nuit^ et s^accompagnant d'un prurit tellement atroce que la folie et les plus graves désordres intellectuels en sont parfois la conséquence. Les malades accusent les sensations les plus bizarres -, ils s'imaginent être en proie à des milliers d'insectes (monomanie psorique). Cette affection est des plus rebelles; je la considère comme une manifestation de l'herpétisme. Ajoutons que la plupart des auteurs modernes ne la distinguent pas de l'urticaire.
Enfin, c'est à son déclin surtout que l'urticaire peut exposer à l'erreur^ alors qu'il ne reste plus à la peau que des taches, des cercles, de légères ecchymoses, etc., derniers vestiges de l'éruption passée. Dans ce cas, le diagnostic s'établit d'après le commémoratif : on apprend du malade que des plaques rouges, saillantes, prurigineuses, se sont développées brusquement et ont disparu avec une égale rapidité, et ce simple renseignement suffit pour dissiper tous les doutes. Du reste, on pourrait au besoin, par quelques frictions à la peau, provoquer le retour des papules caractéristiques.
Pronostic. — Le pronostic du genre ne comporte aucune
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gravité. Le prurit constitue, sans contredit, le symptôme le plus fâcheux.
La forme aiguë est moins grave que la forme chronique; Tune se termine en quelques jours, tandis que l'autre prolonge indéfiniment sa durée.
Le pronostic varie surtout suivant Tespèce. Vous ne porterez pas le même jugement sur Turticaire de cause externe et sur celle de cause interne. Il faut savoir aussi que cette afieclion peut s'accompagner d^accidents plus ou moins graves et quelquefois mortels (urticaire pathogénétique), bien qu'elle soit complètement étrangère à leur production.
Traitement. — Les indications fournies par le genre sont relatives : 1° à l'éruption elle-même-, 2* au prurit; 3* aux phénomènes concomitants.
!• Pour prévenir ou combattre le mouvement fluxionnaire qui tend à s'opérer vers la peau, on aura recours aux boissons délayantes et rafraîchissantes, aux bains émoUients, amidonnés ou gélatineux, à quelques révulsifs sur le tube digestif. Dans les cas très-aigus, lorsque le malade est fort et pléthorique, la réaction très-prononcée, les évacuations sanguines seront parfois employées avec grand avantage.
2" Contre le prurit, qui est parfois intolérable, on conseillera les lotions vinaigrées, alcalines, d'eau blanche, de sublimé, de cyanure de potassium, celles avec la décoction de guimauve, de graine de lin ou de pavot, les préparations opiacées et belladonées à l'intérieur, les bains tièdes, simples ou médicamenteux, qui n'ont pas toujours une bien grande efficacité, ce qui fait que quelques auteurs ont renoncé à leur emploi.
3® Les phénomènes concomitants, troubles digestifs et
autres, ne seront pas négligés. Si l'urticaire se trouve sous la dépendance d'une fièvre intermittente, les antipério* Aques seront administrés; si elle résulte de Tingestion de certains aliments nuisibles, on se bâtera d'en provoquer l'expulsion au moyen d'un émétique ou d'un éméto«cathar* tique.
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!• École de Willan. — Baleman a décrit l'urticaire entre la scarlatine et la roséole. II ne distingue pas l'urticaire chronique de celle qui est aiguô.
H. Gibert l'a placée en tête de son groupe des exanthèmes, i côté de la roséole et de l'éry thème; là pellagre se trouve rejetée à la fin du groupe, comme appendice au chapitre de rérythèrae.
M. Cazenave a composé comme il suit son groupe des exanthèmes : érythème, érysipèle, roséole, rougeole, scarlatine, urticaire. Il ne consacre pas d'appendice à la pellagre» ainsi que l'a fait M. Gibert.
M. Rayer a adopté l'ordre de M. Cazenave, avec cette seule différence qu'il ne décrit la roséole qu'après la rougeole et la scarlatine.
M. Devergie réduit à trois le nombre des exanthèmes : Vérythème, Vurticaire, la roséole. Il admet la contagion de Turlicaire et, à ce propos, s'élève avec force contre les modernes, qui ont Tait, dit-il, table rase de la contagion dans les maladies cutanées, en la réservant seulement pour
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la gale et pour la teigne. C'est encore là une de ces idées étranges dont M. Devergie semble posséder seul le privilège, et qu'il aime à défendre envers et contre tous.
2* École d'Alibert. — Alibert a rangé l'urticaire, qu'il désigne sous le nom de cnidosis, dans sa famille des dermatoses eczémateuses, entre le phlyzacia et l'épinyctide, à côté du pemphigus, du zona, de Therpès, ou olophyctide, du charbon, du furoncle, etc.
Les eczémas d' Alibert représentent exactement, comme on voit, la classe des maladies accidentelles de M. Hardy.
Joseph Frank a divisé Purticaire en aiguë et chronique; la forme aiguë, ou urticaire, se trouve placée parmi les fièvres, entre le pemphigus et la miliaire ; la forme chronique» ou urtication, est rejetée à la fin de son Kvre, entre le strophulus et l'hydroa.
M. Gin trac conserve la division de Frank ; il rapproche Turticaire chronique des herpétides.
En résumé : confusion du genre et de Tespèce, rapprochements étranges, analogies méconnues, tels sont, en deux mots, les reproches que Von peut adressera toutes ces classifications.
La nôtre, au contraire, simplifie tout, explique tout avec une merveilleuse facilité.
Comme genre, l'urticaire trouve sa place entre Pérythème et la roséole.
Comme espèce, elle appartient aux affections de cause, externe (urticaire artificielle, pathogénéliqoe), et aux aâecfions de cause interne (urticaire idiopatbique, symptomatique).
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ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR LES AUTEURS
A. École de Willan. — Willan elBateman ont admis six variétés d'urticaire, savoir :
1* Vurticaria febrilis, qui s'annonce par des prodromes et de la fièvre; sa marche est franchement aiguë, et sa durée ne dépasse pas un septénaire environ. L'éruption, dont la teinte est ordinairement d'un rouge assez vif, donne Heu à un prurit très-incommode. Elle se termine par résolution, et parfois laisse à sa suite une légère desquamation furfuracée. Cette variété peut présenter tous les symptômes d'une fièvre intermittente.
Vurticaria fehrilis de Bateman comprend plusieurs de nos espèces : l*" Turticaire palhogénétique, ou provoquée par ringestion de certaines substances, telles que moules, homards, fraises, etc. Toutefois, cette cause n'agit qu'à la condition de rencontrer dans l'organisme une prédispodtion spéciale ou idiosyncrasie. 2^ L'urticaire essentielle ou pseudo-exan thématique, qui survient spontanément, dure cinq à sept jours et disparaît sans laisser aucune trace. Cette aflection peut revêtir parfois une apparence épidémique. 3* L'urticaire aiguë symptomatiquc, qui se montre dans le cours des fièvres paludéennes, du rhumatisme, à la première période de la dartre et de l'arthritis.
i* Vurticaria evanida^ urticaire fugace. Ici« plus de prodromes, plus de fièvre, aucune réaction générale. La marche est d'emblée chronique. Les plaques sont larges, irrégulières, ordinairement plus blanches que la peau saine, dépourvues
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d*auréo1e érythémaleuse circonférencielle. Leur durée est de vingt-quatre à quarante-huit heures, mais elles sont presque aussitôt remplacées par d'autres plaques, et c^est ainsi que l'affection se prolonge et parfois s'éternise pendant des mois et des années.
Cette variété représente noire cnidosis de nature herpétique .
3* liurticaria perstans. Les plaques sont persistantes et ne sVffacent complètement qu'au bout de deux à trois septénaires; quelquefois même, le mouvement fluxionnaire a été assez intense pour produire à leur centre une tache noirâtre ecchymotique.
Cette variété , d'ailleurs assez rare , correspond à notre .urticaire pseudo-exanthématique de nature arthritique.
A** Vrticaria conferta. C'est une simple variété de forme. Les plaques sont très-nombreuses, rapprochées et confluentes ; la face et les membres sont rouges et tumé6és. Sa marche est aiguë, et sa nature le plus souvent arthritique.
5** Urticaria subcutanea. Elle se caractérise par des plaques dures, peu élevées, prurigineuses, accompagnées de douleurs lancinantes qui se font sentir profondément, entre cuir et chair ^ pour nous servir de l'expression des malades.
Je rattache cette variété à l'urticaire dartreuse.
6* Vrticaria tuberosa. Elle se présente sous forme de véritables tubérosités plus ou moins étendues, dures, profondesy ayant pour sièges de prédilection les bras, les jambes, la poitrine, etc. Au niveau des tubérosités, les
mouvements sont gênés, douloureux, la peau est rouge, et cette rougeur augmente encore par la marche et la station debout. Suivant M. Hardy, cette variété surviendrait spécialement chez les individus adonnés aux liqueurs alcoo* liques; et pourtant, notre collègue possède en son service, depuis plus de dix-huit mois, un exemple des plus remarquables de cette forme d'urticaire. Pourquoi donc la guéri* son se fait-elle si longtemps attendre? Le malade ferait-il excès de boissons dans les salles de Thôpital??...
Vurticaria tuberosa est pour nous constamment de nature arthritique.
M. Gibert a conservé toutes les divisions de Bateman. Il accorde une mention toute spéciale a Turticaire patbogénétique provoquée par Tingestion des moules, et, à ce sujet, donne la relation détaillée d'une lettre écrite par le docteur Behrens, qui aurait éprouvé sur lui-môme les effets toxiques de ce genre d'alimentation.
Biett et M. Cazenave, tout en admettant les six variétés de Bateman, ont cru toutefois devoir les réduire à trois pour la description : 1° Vurticaria febrilis (fièvre ortiée proprement dite), qui comprend dans son acceplion les variétés conferta et perstans de l'auteur anglais ; 2'' Vurticaria cuamV/a, dont la variété subcutanea n*est qu'une forme rare; 8* Vurticaria tuberosa^ qui serait produite par des excès de régime, par l'abus des spiritueux.
M. Rayer rattache toutes les variétés d'urticaire à deux groupes principaux, suivant que leur marche est aiguô ou chronique. Il décrit dans le premier groupe l'urticaire fébrile, et dans le deuxième, les variétés evanida, sub^ cutanea et ttiberosa. Une mention particulière est accordée
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par cet tuteur i Turtictire sympiomalique des fièvres d'accès.
Enfin, M. Devergie, envisageant ruriicaire au point de ¥ue de son aspect, de sa durée, du moment de son apparition» de sa marche, de sa cause, établît les divisions suivantes ;
Selon ses aspects divers.
Selon le moment de l'irruption
Simplex,
Diurne,
Conferta,
Nocture^
Tuberosa,
Vague.
Nodosa.
Selon sa marche.
Sn^On SA DDIÉB.
Aiguë,
Evanida^
Gbronique.
Perstans.
Selon sa cause.
Ab ingesiis.
Comme je vous l*ai dit plus haut, M. Devergie admet la contagion de l'urticaire. Autre erreur, et des plus graves! il considère la forme chronique comme pouvant être la conséquence d*une urticaire aiguë soignée avec trop peu de précaution; or ces deux formes constituent des affections toujours indépendantes.
B. EcoLB d'Alibert. — Lorry a plutôt mentionné que décrit Turlicaire, qu'il attribue i un vice humoral, et qu'il place parmi les affections cutanées dépuratoires, à côté du prurigo, dans l'article : c De tumoribus sejunctis qui ad cvâem depuratoriè exeunt. »
Il en admet deux formes, Tune bénigne, l'autre maligne.
La forme bénigne peut être produite par le contact de certains insectes, par Pingestion de substances alimentaires ou toxiques, telles que moules, huîtres, etc., par un (4)Stacle apporté à la sortie de la perspiration cutanée.
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Lorry cherche à expliquer la manière d'agir des ingesta dans la production de Turlicaire par un trouble sécrétoire de la peau consécutif à un spasme de Testomac : c Et licèt » obscura sit similium causarum agendi norma, tamen 1 cuniy Sanctorio rem demonstrante, intima sit et arcta • concordia inter coctiones officia et perspirationis exi- 1 tiim, nil mirum si exeunti obices ponat ventriculi spas- » mus inexpectatus* >
La forme maligne (qui peut-être correspond è notre urticaire chronique) a pour cause une altération de la partie séreuse des humeurs, laquelle devenue plus acre, plus visqueuse, stagne et s'entasse dans les aréoles cellulaires de la peau, qu'elle soulève en forme de tumeurs ou de papules. Or, ces tumeurs ou papules sont susceptibles de varier suivant l'intensité de la cause, le degré d^âcreté des humeurs, etc. : c Sœpius, vitio sub humoribus concepto, » quotidiana coctio vitiata malum redintegrat; papulas
» nunc erumpere videbis, nunc delitescere Papulosus
> est œger, sed cvidenlioribus torquetur papulis, quoties a 1 jussà regiminis loge recedit, imô ferè nullœ exsurgunt, » quoties servatâ aivi libertate, severœ obsecundat diœtœ. i
Ce passage^ qui se rapporte évidemment à Furticaire, vous donne une idée de la confusion et du désordre qui régnent dans les écrits de Lorry au sujet de cette affection.
Alibert a désigné Furticaire sous le nom de cnidosis, dont il a fait le genre VI de ses dermatoses eczémateuses. € Cette affection, dit-il, se présente tantôt sous forme aiguô, tantôt sous forme chronique; mais ce sont toujours les mômes phénomènes. » Alibert ne semble pas d'ailleurs attacher une bien grande importance à cette distinction qui.
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pour lui, repose à peu près uniquement sur Texistence ou l'absence de la fièvre.
Joseph Frank et M. Gintrac onl reproduit sensiblement la même division de Turlicaire en aiguë et chronique. La forme chronique constitue, pour M. Gintrac, une manifestation de l'herpétisme. Cet auteur exprime avec raison le regret que la distinction si importante de Turlicaire en aiguë et chronique ait été le plus souvent négligée.
M. Hardy, enfin, admet trois variétés suivant Taspect extérieur : 1* simple; 2" tubéreuse; S* œdémateuse; et trois variétés suivant la marche : une forme aiguë, une forme chronique et une forme intermittente. L'urticaire œdémateuse n'est autre que la variété conferta des auteurs; elle ne présente, en réalité, de l'œdème que le nom, comme le prouvent l'instantanéité de son développement et sa brusque disparition; ajoutons que le doigt n'y laisse aucune empreinte, et l'on ne saurait douter qu'il s'agisse là d'un simple mouvement fluxionnaire de la membrane cutanée.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR M. BAZIN
L'urticaire, avons-nous dit, est tantôt de cause externe et tantôt de cause interne. A ces deux grandes classes se rattachent un certain nombre d'espèces :
Urticaires C ArtificieUes | So^Tmlques.
^^ \ ^ .. f 1.' ( Communes.
CADSB EXTERifi. \ PaUiogénétiqucs . . . } idiosyncrasiques.
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/ Pseudo-exanthématiqiie <m essentielle.
Urticaires V Fébrile ou symptomatique.
VConstitutionneUes. . { [ )^^^V^'
\Arthri.i,ue.|S^.
ARTICLE PREMIER
URTICAIRES DE CAUSE EXTERNE
L'urticaire est artificielle^ lorsqu'elle résulte d'une action directe et locale sur le tissu cutané. Elle est paûiogénétiquet lorsque la cause agit après absorption, c'est-à-dire par l'ia-> lermédiaire du système circulatoire.
En première ligne se place ici une éruption qui représente, en quelque sorte, le phénomène d'urtication dans ce qu'il a de 'plus pur, de plus élémentaire, je veux parler de cette éruption fugitive qui se développe au contact des feuilles de Yurtica dioica : c'est là, si je puis ainsi dire, le véritable prototype du genre.
A peine la peau a-t-elle subi l'atteinte de cette plante qu'aussitôt apparaissent, sur tous les points qu'elle a touchés, de larges papules aplaties, blanches, irrégulières, entourées d'une légère teinte rosée érythémateuse. Cette éruption s'accompagne d'un sentiment de cuisson brûlante et de vives démangeaisons. Après un temps très-court et qui rarement dépasse quelques minutes, le prurit se calme, les papules s'affaissent, et il ne reste plus trace de l'exanthème. Celui-ci peut être rappelé par un nouveau contact,
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mais la peau cesse^ en général, de réagir à la troisième ou à la quatrième application.
Les propriétés irritantes de l'ortie sont dues, comme vous savez, à un liquide écre qui s'insinue sous Tépiderme à la faveur des poils creux et très-piquants dont est hérissé ce végétal.
Nous retrouvons encore le phénomène d'urtication dans la singulière influence qu'exercent sur la peau de l'homme les chenilles de plusieurs bombyces, connues sous le nom de processionnaires. Cette influence a lieu à distance^ et par rintermédiaire de petits poils microscopiques qui, détachés du corps de l'animal lors de sa transformation en chrysalide, se répandent dans l'air et vont s'enfoncer dans la peau, qu'ils irritent et enflamment-, de là, un prurit violent et des éruptions dont la forme la plus fréquente parait être celle de l'urticaire.
Les actinies et les méduses, vulgairement appelées orties de mer y déterminent, comme les processionnaires, des phénomènes d'urtication plus ou moins prononcés. L'appareil urticant des méduses est surtout constitué par des dards oa pointes aiguës que l'animal découvre pour attaquer ou se défendre.
Dans les cas précités, la lésion qui se produit à la peau est en quelque sorte obligée, nécessaire, et survient à peu près indifleremment chez tous les individus, quelles que soient les conditions d'âge, de sexe, de constitution, etc. Mais la cause n'a pas toujours cette sûreté d^action, et, si je puis ainsi dire, cette spéciGcité. Il suffit, chez certains sujets, du plus léger contact pour déterminer l'apparition de l'urticaire; on Ta vu naître sous l'influence de quelques
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frictions, d'un bain sulfureux, d'un emplâtre de Vigo cum mercurio, d'un vésicatoire, etc. Ici intervient un élément nouveau, dont il faut tenir compte, la prédisposition individuelle ou idiosyncrasie.
g 2. — Crtlealre patboséBétl^ae, •« proTO^aée UNUreete.
L*urlicaire pathogénétique se montre à la suite de Tingestion de certaines substances alimentaires, parmi lesquelles il faut citer les crabes, les moules^ les écrevisses, le homard, la langouste, les crevettes, les huîtres, etc. Les poissons salés ou fumés, la viande de porc, quelques aliments de provenance végétale, tels que les amandes, les fraises, les copcombres, etc., quelques médicaments, tels que la valériane, la jusquiame, le baume de copahu, Teau de Sellz, ont paru jouir parfois de propriétés analogues.
Lorry a fort bien indiqué cette forme d'urticaire, qu'il a le tort d'attribuer à une altération humorale survenue par le fait de la substance ingérée : c Saepe mitulis, ostreis, 1 aliisqîie marinis crustaceis imprudentiùs comestis, subito » non sine pruritu atque calore per totum corpus papulœ » latœ rubeae erumpunt. Simulque et gula inflari, et aliqua » tussis cxsurgere. Hœc intra brevà horarum spatium pera- » guntur ; vulgôque àsomno resarcitâ perspiratione omnia » pacata reperiuntur, nisi tamen in delicatioribus aliqua » febricula aliquot horarum excandescat. Sed quod a mi- 1 tulorum aut ostreorum esu ssepius accidit, id etiam a > mitissimis alimentorum in quibusdam exoritur. i {Tract, de morb. cutan.^ p. 212.)
Deux cas doivent être distingués : l** tantôt Téruplion
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survient d'une manière accidentelle et tout à fait inattendue, à Toccasion d*un repas composé de substances que le malade avait jusque-là toujours prises impunément; 2^ tantôt, il s'agit d'une idiosyncrasie spéciale et permanente en vertu de laquelle les mêmes accidents se reproduisent en quelque sorte fatalement toutes les fois que l'organisme se trouve mis en présence de leur agent provocateur.
C^est après l'ingestion des moules que s'observe surtou Turlicail e pathogénétique. Le malade éprouve d^abord un malaise général, de la douleur et de l'anxiété à l'épigastre; il est pris de nausées, de vomissements, de vertiges; la respiration devient accélérée, pénible, comme convulsive ; le pouls est petit, fréquent-, puis la face rougit, se gonfle, et le corps ne tarde pas à se recouvrir d'un exanthème, qui peut se présenter sous deux aspects difierents : tantôt d'un rouge intense et uniforme, il simule l'éruption de la scarlatine, tantôt et le plus souvent il prend la forme d'une urticaire fébrile généralisée. Dans les deux cas, cet exanthème s'accompagne de vives démangeaisons*, enfin, si le ^jet est nerveux et facilement excitable, il y a parfois du délire, et l'on cite des cas de mort à la suite de cet empoisonne* ment.
Les moules sont surtout nuisibles pendant la saison chaude. Leurs propriétés délétères ont été attribuées tour à tour, soit à une altération particulière des fluides de l'animal, soit à des substances étrangères qu'il aurait ingérées, telles que le frai des étoiles de mer, la pomme des mancenilliers, certaines plantes marines narcotiques, le vcrt-de-gris qui se forme sur les vaisseaux doublés de cuivre, etc.
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L*urtiraîre essentielle oo fiêrre ortiêe {tiriicaria /eèri/is de Wîllan et Bateaian) est une m&iadie aîsu^, pyre(M|*cv atru^Urinée par des plaques prurigmeuses i evolutHNi rapide et s'arcompagnant de détnangeaisons très-Tires.
Lf^ proiJromes smit eeox des pseudcvesaot limes : ma-» \fm^, fatigue, céphalaline, inappétence, douleur êpiga» striqiie, etr.; nrdinairenienl a^sez lêgfrs, ils précèdent rériiplion fie, deux à trois jours. Puis survient un prurit qui ra rrfmmni en intensité, et la peao se recouvre d'éiaîntmrjm papuleusea dures, comme étalées, rosées ou rouges» parf^ifs blanchâtres i leur centre, n'offrant rien de fixe dans- Irnifii dimensiona et dans leur forme. Les papules sont dincrhUi% wi ronfluentes; les religions enrahies sont rouges, tuméfiées et comme boursouftées, et la douleur peut être iiwr/ intense [your gèftnr les mouvements et déterminer un étal <rafixi«Ué pénible*
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L'éroplîon se prolonge sepi i buil jours eovîroii par poussées successives, en conservant pendant tout son ooura le caractère mobile et fugace qui semble se rattacher à Tessence méoie de 1& lésion ^ui ia consUUie..
La disparition de Texan thème n'est habituellement suivie d*au€fine eiLMiation appréciable; die a po donner lieu parfois a quelques accidents de rétrocession.
La fièvre ortiée est surtout fréquente chez les enfants, les femmes et les sojets nerveux; on l'observe rarement chez les vieillards. C'est au printemps et en été qu'elle se montre de préférence, sous l'influence des brusques transitions de températore. Elle a paru dans certains cas régner d'une manière épidémique.
Diagnostic. -* L^urticaire idiopathîque sera reconnue a sa marche régulière et franche, à la simplicité de ses pbéno^ mènes, à Tabsence de toute relation antérieure ou aetucUe avec d^autres états morbides.
Le pronostic n^offre jamais aucune gravité.
Traitement. — Il est des plus simpfes. Si l'éruption s'ae*» compagne d'embarras gastrique, un éméto-cathartîque sera utile. On prescrira nn régime doux, le repos, quelques boissons délayantes et rafraîchissantes. On s'efforcera de calmer le prurit par des lotions acidulées ou légèrement astringentes, en ayant soin de recomnMuider au malade de résister au besoin qu'il éprouve de se gratter, car de semblables nranœtîvres ne tendent qu'a exaspérer la démangeaison. St le sujet est vigoureux, l'agitation vive, la réaction intense, il peut être indiqué de recourir à une émission sanguine générale ou locale. Et ces BBoyens vous suffiront toujours contre une affection dont la tendance
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naturelle est la guérison spontanée dans l'espace de quelques jours.
§ 2. — Crtaealr« fékrMe •■
Cette espèce, qu'il ne faut pas confondre a?ec la variété febrilis de Bateman, dont cependant elle fait partie, se montre dans le cours de diverses maladies fébriles. On l'observe chez les enfants, sous Tinfluence des troubles morbides provoqués par le travail de la dentition; elle peut accompagner le rhumatisme articulaire aigu, la pneumonie, la pleurésie \ on Ta vue compliquer la variole et la rougeole; enGn, la plupart des auteurs ont noté la fréquence de ses rap{)orts avec certaines formes de fièvre intermittente. Ce dernier fait n*avait point échappé à Lorry, qui Texprime en ces termes : c Nec rarum est in febribus » intermitlentibus omnes paroxysmos à papularum erup- » tione incipere quse posteà defervescente paroxysmo et in » sudorcs abeunte disparent pmninô, donec recrudescat » novus paroxysmus, quod quidem symptoma in inlermit- » tentibus non periculum, sed diaturnitatem, ob perspira- » bilis materiœ crassatiem et moram prsesagit. > {Tract, de » morb. cutan.^ p. 214.)
Dans tous ces cas, raffeclion de la peau est plus ou moins subordonnée à la maladie principale, dont elle partage habituellement toutes les vicissitudes : or, c'est dans le fait même de cette solidarité que réside véritablement le seul caractère qui appartienne en propre à Turticaire fébrile ou symplomatiquc. L'éruption n'ajoute pas d'ailleurs à la gravité de la maladie qu'elle vient compliquer; quelquefois
même elle a paru conslituer une crise judicatoire d'un favorable augure.
Le traitement doit s'adresser àTélat morbide dont cette espèce n^est qu*un symptôme le plus souvent sans aucune importance.
§ 3. — Vriteaires eoiMitll«tloniielle«.
L^urticaire apparaît comme symptôme de la dartre et de Tarlbritis à des pbases différentes de leur évolution : 1® au début de la première période, où elle prend la forme et Tallure des pseudo-exantbèmes fébriles; 2"" vers la fin de cette première période, et pendant le cours de la deuxième, et même de la troisième : c'est alors le cnidosis ou urticaire cbronique.
Pour éviter d'inutiles répétitions, nous allons étudier comparativement, dans deux articles séparés :
l"" L'urticaire aiguô de nature arthritique et la forme correspondante de l'urticaire dartreuse;
2« Les cnidosis arthritique et dartreux.
1® De i*iirticaire aiguë arUiritiqae et dartreuse, leurs analogies,
leurs différences.
Ces deux espèces ont pour type commun l'urticaire pseudoexanthématique ou essentielle, la fièvre ortiée proprement dite, dont nous avons plus haut donné les caractères : c^est sensiblement le même début, avec prodromes et fièvre, la même marche rapide et saccadée, la même durée de sept à huit jours, le même mode de terminaison. Il ne nous reste donc, pour compléter leur histoire, qu'à faire ressortir les traits particuliers que leur imprime leur nature spéciale.
M METXliXE UÇOfll.
habitQ«^lUnnent danfi ie sexe ouksculhiy chez les sujets iTiM t€iwyinnient saiifniia et préwnUDit les altrilnls de la uwtilutkm ârthritîiioe.
Elle rolneide fréquemment arec des migrwes, de la dy^pefsie, des phénomènes de congestion rers la tête, des tfouMes de la me et de Foule, des hêmorrholdesy des donleurs rhiimatoldes dans les nrasdes oo dans les articala-
Le frr>i4i iieaible tavnriser le déydop puaen t de l'êruptioB, oo ffaitAt en provoquer le retoor : les plaques s'éteisiieiit oo dmiiMeni sow Tinfluence de la chaleor do Ht, tandis qoe ranpreKMnfi de Tair froid les mime. Kéaimioins on aorak tort d^attriboer ane grande Taleor i ce caraelère ^ niafV|oe soorent»
iMns Turticaire arthritîqoe, la flaxion cotaoée est soorent port^ é on dei^ extrême : les papoles sont enloorées d'une afjr/;ole d'un rouge fonré et comme violacé; quelque- Cr;is m/^ie« il se prodoil dans le tîsso de la peao uœ TéritaMe bérnorrhagie qui persiste après la disparition des plaques vms la forme d'une tache noirâtre eccbymotique iwticaria f^er^lam de Willan et Bateman).
Cafinf dans cette espèce, le prurit n*a pas, en général, ofie très-grande vivacité, et se trouve remplacé, dMs une certaine mesure, par un sentiment de cuisson aver pioritements et élancements dans les parties affeotém.
h, lé urticaire dartrmxe ne possède pas, à beaucoup pr^**, des caractères aussi bien accusés que celle qui dépend de rarthritif. On robsenra particulièrement chez les
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femmes, chez les sojeis d*un tempérament nerveux; les émotions morales vives, les fatigues^ les cha^ins, en sont les causes déterminantes les plus habituelles.
La chaleur a sur la inarcbe ei le retour de l'éruption une influence des plus marquées : les plaques sont à peine TÎsibles pendant le jour, et le prurit très-modéfé ; mais à peine le malade s*esl-ii mis au Ht qu'aussitôt elles reparaissent, et avec elles les démangeaisons si pénibles dont eUes «^accompagnent.
Un signe négatif important se tire de la coloration des plaques, qui est généralement moins foncée que dans Tiirticaire arthritique. Jamais non plus on ne trouve, comme dans cette dernière, d'hémorrbagies interstitielles de la peau.
Telles sont les données à l'aide desquelles on peut arriver a la connaissance de la nature arthritique ou dartreuse de Turticaire aiguë ; c'est vous dire combien ce problème est parfois difficile à résoudre, il semble que œs sortes d'éruptions soient trop superficielles ou trop fugitives pour que la maladie ait le temps d'y marquer suffisamment son empreinte.
£s(-ce A dire pourtant que les caractères objectife de l'urticaire aiguë ne puissent fournir de précieux éléments «u diagnostic de la nature? Assurément non; mais ces éléments ont besoin, pour acquérir une signification bien réelle, que Ton y joigne les signes tirés de la constitution du malade, de ses antécédents morbides et de ceux de sa famille, des symptômes concomitants, etc. Toutefois, il est des cas oè il faut se résigner a rester dans le doute ; c'est •alors i Tavcnir seul qu'il appartient de trancher la question.
Le pronostic et le traitement sont les mêmes que pour l'urticaire idiopatbique.
2® Gnidosis arthritique et dartreax.
L'urticaire chronique ou cnidosis (xAèn^ ortie), est con* stamment d^origine constitutionnelle. Elle comprend deux espèces : le cnidosis arthritique et le cnidosis dartreux.
a. Cnidosis arthritique. — c II se montre sous la » forme de la variété urticaria tuberosa. Il est caracté- » risé, non-seulement par des papules particulières, mais » par des tubérosilés plus ou moins volumineuses, dures, » accompagnées de tension , de gène dans les mouve- » mentSy et laissant à leur disparition des dépressions
> comme cicatricielles. Ces indurations tuberculeuses et » papuleus€s présentent une coloration d'un rouge foncé;
> parmi elles, on observe quelquefois des hémorrhagies
> interstitielles de la peau.
> L'éruption a lieu sur les parties découvertes, comme la » face, les mains, les avant-bras; souvent, elle semble se » grouper autour de quelques jointures telles que l'articu-
> lation tibio-tarsienne, radio-carpienne ou fémoro-tibiale.
> Elle apparaît ordinairement le soir et la nuit : pour-
> tant, elle se développe quelquefois pendant le jour sous ji l'influence du froid* Enfin, elle ne présente pas de déman-
> geaisons vives et franches, comme l'urticaire dartreuse; » elle s'accompagne plutôt de picotements et d'élance- 1 ments.
> Le cnidosis arthritique a une durée qui varie de quel- » ques mois à plusieurs années. Il n'offre pas une marche
aussi intermittente que le enidosis dartreux, qui disparaît ordinairement le jour pour revenir à l'approche de la nuit. Si réruplion est plus intense pendant la nuit, souvent elle n*en persiste pas moins toute la journée.
» Il n'est pas rare de voir coïncider le enidosis arthritique avec des affections de môme nature : douleurs rhumatismales, eczéma arthritique, lichen pilaris» etc. » Les excès de régime, l'abus des alcooliques, les varia« tions de température, l'exposition au froid, telles sont les principales causes déterminantes du enidosis arthritique; mais il faut que le malade soit placé préalablement sous Tiniluence de la maladie constitutionnelle.
3 Le enidosis arthritique est une affection très-rebelle. On prescrira un régime doux, les bains alcalins et les préparations alcalines à Tintérieur. Dans les cas difficiles, on pourra conseiller aux malades de se rendre à certaines eaux minérales, parmi lesquelles les eaux de Vichy, d'Ems et de Wiesbaden seront spécialement recommandées. (Leçons de M. Bazin sur les affections de nature arthritique et dartreuse, page 147.) > 6. Cnidosis dartretix. — Il répond assez exactement à Vurticaria evanida des auteurs anglais. Les plaques sont arrondies ou irrégulières, quelquefois figurées en forme de lignes sinueuses et saillantes {uriicaria gyratà)y tantôt complètement pâles et dépourvues d'auréole érythémateuse, ou bien décolorées seulement à leur centre, comme si Ton eût en ce point exercé une légère pression.
Ces plaques sont habituellement disséminées çà et là sur les diverses parties du corps; d'autres fois, elles se groupent sur des surfaces plus ou moins étendues (urticaria
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oonferid)^ d*oii résulte un gontlement particulier qui a pu ai imposer à quelques observateurs pour de roodème vériitable (furUcairt csdemaieuse de M. Hardy). Ce phénomène se produit surtout dans les régions où le Ussu cellulaire est lèche et peu abondant, au scrotum, aux paupières par exemple.
Cest dans le cnidosis herpétique que te prurit est susceptible d'acquérir son plus haut degré d'intensité; il précède et accompagne le développement de l'éruption, et souvent mèine persiste après la disparition des plaques ortiées. Lesdémangeaisons sont quelquefois portées i ce point que le malade ne peut goûter un seul instant de repos pendant plusieurs nuits consécutives : de là des insomnies répétées qui à la longue amènent de la fatigue^ de Tamaigrissement, des troubles digestifs et même, dans certains cas, des désordres intellectuels.
L'éruption se manifeste, en générai, vers les approches de la nuit, et la chaleur du lit semble lui imprimer une activité nouvelle. Pendant le jour, au contraire, on ne trouve le plus souvent que des papules rosées, de simples taches» ou des débris à peine reconoaissables de plaques décolorées.
Il est peu d'affections aussi tenaces et promptes à récidiver que le cnidosis herpétique. Il n^est pas rare de le voir, après de longues intermissions, et alors qu'on avait pu croire à une guérison définitive, se reproduire tout a coup sous Finfluence des causes les plus légères. Ces considérations vous donnent la mesure de sa gravité pronostique.
Diagnostic. — Si l'on peut, jusqu'à un certain point, méconnaître impunément la nature de l'urticaire aiguë, il
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n'en est plus de même lors(]u'ii s'agit de ruriicaire chronique : la question devient ici d'une importance capiUiet car c'est d'elle que la, dépendre le choix de voire thérapeutique. Or, ce diagnostic est, en général, à'uœ assez grande facilité.
€ En effet, le cnidosis présente de notables différences dans son mode de production, dans sa marche et dans ses sympUknes, suivant qu'il se rattache à l'arthritis ou & la du*(re. L'un, celui qui appartient à l'arthritis, se présente avec les caractères de Vuriicarm iuberosa, l'autre se montre ordinairement sous la forme de Vurticaria evanida» Le cnidosis arthritique se caractérise encore par des élancements et des picotements, par des héoiorrhagies interstitielles de la peau, par une coloration plus foncée des aréoles qui entourent les papules ortiées; il se manifeste autour des jointures, et sur les parties découvertes, la face, la poitrine, ' les mains; il coïncide et alterne souvent avec le rhumatisme ou îivec d'autres affections arthritiques comme l'érythème papulo-tuberculeux ou l'eczéma nummulaire. Au contraire, le cnidosis dartreux se montre sur toutes les parties du corps et se trouve fréquemment accompagné par des herpétides. Enfin, tandis que celui-ci est assez souvent produit par des émotions morales et qu'il paraît la nuit pour disparaître le jour, celui-là est occasionné le plus ordinairement par l'exposition au froid ou par les variations de température, et persiste quelquefois pendant la journée, ou augmente même sous l'influence du froid. »
Traitement. — Le traitement du cnidosis herpétique réclame l'emploi des préparations arsenicales ; mais il est souvent nécessaire, pour obtenir un résultat, d'en conti-
nuer longtemps l'usage, en augmentant graduellement les doses.
Vous surveillerez avec grand soin le régime. L'alimentation du malade sera composée de viandes blanches, de végétaux herbacées; un certain nombre de substances, telles que le homard, les moules, les écrevisses, les poissons salés, etc., seront proscrites d'une manière complète; le café, les alcooliques, et, en général, toutes les boissons excitantes seront également défendues. On lui recommandera en outre d'éviter autant que possible les émotions morales, si puissantes pour déterminer les manifestations cutanées de la dartre.
Enfin, le prurit, parfois intolérable, qui accompagne réruption, sera combattu par les moyens divers que nous avons indiqués dans l'histoire du genre.
B£ 1..% ROS^ÉOliE.
Cette affection est sans contredit l'une des plus intéressantes qui soient en pathologie cutanée. Elle y marque sa place par des caractères si bien accusés, qu'on s'explique difScilement et Terreur de Requin, qui l'a confondue avec rérythème, et le silence de M. Hardy, qui n'a pas cru devoir lui accorder la moindre mention.
CHAPITRE PREMIER
HISTOIRE DU GENRE
Définition. — La roséole est un pseudo-exanthème non contagieux, le plus ordinairement apyrétique, constitué par des taches rosées ou rouges, plus ou moins larges, non prurigineuses, disparaissant sous la pression du doigt, ne faisant aucune saillie dans le plus grand nombre des cas, et se terminant toujours par résolution avec ou sans desquamation de répiderme.
Cette définition la sépare ; !• de Térythème, qui se manifeste sous forme de taches relativement larges et beaucoup moins nombreuses que celles de la roséole; 2* de l'urticaire, dont la lésion primitive est une papule de forme particulière avec saillie et démangeaison; 3» des fièvres
éruptives, dans lesquelles la fièvre existe comme élément morbide essentiel , tandis qu'elle fait défaut ou ne se montre que très-passagèrement dans Taffection qui nous occupe.
Symptomatologie. — La roséole est parfois annoncée, pendant deux ou trois jours, par quelques signes précurseurs, tels que malaise, anorexie, courbature, excitation fébrile, etc. D*autres fois, elle apparaît tout à coup au milieu du calme des fonctions, et sans éveiller sur aucun point la plus légère sympathie morbide.
L^éruption peut envahir d'emblée toute la surface du corps, ou bien se limiter à son début à certaines régions qui semblent alors constituer pour elle des lieux de prédilection. Chaque espèce de roséole présente, en effet, dans son mode d'invasion, quelque chose de remarquablement fixe, et qui souvent suffit pour en dévoiler la nature. C'est ainsi que des taches survenues brusquement autour des poignets, des cous-de-pied, des genoux, font aussitôt nailre l"idée de Fa roséole provoquée par les résineux, tandis que c*est aux flancs, aux lombes, à Fhypogastre, à la partie antérieure de la poitrine qu^îl faut chercher les premiers éléments de la roséole syphilitique.
Quels que soient d'ailleurs son mode d'invasion et la rapidité de son allure, qu'elle soit partielle ou générale, la roséole atteint rarement du premier coup son plus haut degré d'intensité. Les taches initiales sont diffuses, ordinairement pâles, sans forme bien déterminée-, souvent même, Pefflorescence cutanée est si légère, si superficielle, qu'il faut pour la constater une certaine attention 5 il semble qu'une sorte de nuage se soit çà et là répandu sur la peau.
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Ces macules, ces irarbnires, ne soni que les premiers rudiments de réruplion, qui bientôt va se préciser da?antaf^e.
La roséole une fois constituée se caractérise par la présence de tacbes qui offrent de très-grandes différences sous le rapport de leur nombre, de leur disposition, de leur forme , de leur étendue , de leur coloration , etc. Ces taches sont inégales^ irrégnliëres, arrondies ou oblongues, souvent figurées en forme de croissants, de lignes courbes ou même de cercles plus ou moins complets. Tanlôt elles sont rares, disséminées, éparses, parfaitement distinctes et séparéei par des espaces où la peau conserve son état normal; tantôt elles se rapprochent et couvrent la surface cutanée d^une rougeur uniforme et comme scarlatîneuse»
Leur coloration varie du rose tendre au roi^e le plus animé; elle est d'autant plus vive, en général, que plus rapide a élé la marche de Téruption. La moindre pression la fait disparaître ou en diminue l'intensité.
La surface des taches est habituellement plane, lisse, dépourvue de tout enduit ou exfoliation. D'autres fois, des squames s'y produisent en plus ou moins grand nombre {rasàfie squameuse), ou bien les macules s'élérent et se transforment es véritables papules {roséole populeuse).
La roséole s'accompagne assez fréquemment de picota BKnts, de chaleur ou de démangeaisons. Elle peut aussi parcourir toutes les phases de son évolution sans provoquer du côté de la peau la plus légère sensibilité morbide : c'est ce qui arrive notamment pour la roséole spécifique, et en général^ pour toutes les variétés à marche lente et chronique.
ôà TROISIÈMB LEÇ05.
Gomme on le voit par ce qui précède, rieo n'est plv mobile et changeant que la physionomie de la roséole, sidérée comme affection générique. La plupart de ses tëres peuvent être modifiés en plus ou en moins, quel(|iiea« uns même subissent, dans certains cas, une cooiplète transformation ; la simple macule congestive se fait papule, elle se recouvre de produits furfuracés, a la manière da pityriasis, elle s*étend en larges plaques granulées qui simulent à s'y méprendre Téruption scarlatineuse. Ailleurs enfin, c'est un élément nouveau qui vient s'ajouter à l'éruption principale, et les taches se hérissent de granulations vésiculeuses de tout point comparables i celles de la miliaire (roséole miliaire). Mais s'il est rare de retrouver la roséole parfaitement semblable à elle-même, il est toujours facile de reconnaître, au milieu même de ses plus grandes variations, les caractères essentiels qui servent k constituer le genre.
Après un temps qui varie de quelques jours à un ou deux septénaires et plus, la roséole entre plus ou moins franchement dans sa période de décroissance ou de terminaison. Les phases successives que nous venons de décrire, elle va les parcourir en sens inverse jusqu'à son entière disparition. Les tacbes commencent d'abord à pâlir, les saillies papuleuses s'affaissent, les "squamules, s'il en existe, se détachent graduellement. En général, la durée de cette période est en rapport assez exact avec celle des périodes qui l'ont précédée; il suffit de quelques jours pour que tout rentre dans l'ordre, dans les cas de brusque invasion et de marche rapide, tandis que les formes lentes laissent souvent a leur suite des maculatures fauves ou brunâtres qui per-
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sistent pendant des semaines et des mois. Quelquefois aussi^ le déclin de l'éruplion est marqué par la production, à la. surface des taches, de légères furfures qu*il ne faut pas confondre avec l'exfolialion adhérente do la roséole squa-^ meuse.
Le travail morbide qui produit la roséole peut également s^étendre aux muqueuses extérieures. De là, chez quelques malades, un peu de rougeur des conjonctives ou de Tisthme du gosier, avec sentiment de gène plus ou moins marqué dans la déglutition. Enfin, nous verrons aussi la roséole coïncider parfois avec un certain nombre de phénomènes dont nous aurons à tenir compte dans le tableau symptomatique des espèces. \\
Marche , durée , terminaisons. — La marche de la roséole est toujours continue. Cette affection peut exister, comme je vous Tai dit, soit à Tétat aigu, soit à Tétat chronique \ dans le premier cas, sa durée varie de quelques jours à un ou deux septénaires, tandis qu'elle se prolonge à rétat chronique pendant un temps quelquefois trè^ong.» Elle peut aussi réapparaître, à intervalles irrégùliers, maisen conservant, à chaque récidive, les caractères de forme et d^allure qu'elle avait tout d'abord présentés.
On a cité des cas de roséole intermittente, c'est-à-dire se montrant le soir, par la chaleur du lit, et cessant le matin après le lever; ces faits ne sont pour nous que des faits d'épinyctide.
La résolution est la terminaison constante de la roséole. Elle a lieu d'une manière rapide ou lente, soit spontanément, soit sous l'influence d'un traitement approprié. Dans des cas très-rares, on a vu la roséole disparaître tout à coupi
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par une sorle de métastase, pour faire place à une autre affection plus grave : on dit alors que Téruption s'est terminée par délitescence. D'autres fois, les taches rubéoliques semblent subir une véritable transformation in situ : c'est ainsi que la roséole spécifique n'est souvent que le premier degré d'évolution de la syphilide papulo-tuberculeuse.
Diagnostic. — Le diagnostic de la roséole offre rarement de sérieuses difficultés. Cependant, cette affection peut être et a été en effet plus d'une fois confondue avec Térythème, l'urticaire, la scarlatine, la rougeole, la miliaire, le pityriasis.
Nous avons vu qu'elle se distingue suffisamment de Yérythème par la petite dimension, la multiplicité et la dissémination de ses éléments éruptifs.
Dans Vurticaire^ ce sont de larges papules rosées ou rouges, décolorées au centre, d'une durée éphémère, et toujours accompagnées de vives démangeaisons.
La rougeole^ la scarlatine provoquent dans l'organisme des trtubles morbides qui n'existent jamais dans le cours de la roséole, même la plus aiguë : fièvre intense, chaleur à la peau, phénomènes congestifs ou inflammatoires du côté des muqueuses, etc. Elles en diffèrent en outre par leur marche plus lente, par la régularité de leurs périodes, par leur pronostic souvent grave et leurs propriétés contagieuses. Enfin, la roséole est très-sujette à récidive, tandis que les deux pyrexies confèrent à ceux qu'elles atteignent une immunité le plus souvent définitive.
La roséole squameuse ne saurait en imposer pour un pityriasis : sa nature ordinairement spécifique, les caractères particuliers que lui imprime cette origine, les phéno-
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mènes qui Tont précédée ou qui raccompagnent, tels sont les éléments principaux de ce facile diagnostic.
La production de vésicules à la surface des taches donne parfois à la roséole toutes les apparences de la miliaire : de là résulte une variété mixte ou de transition que l'on a justement désignée sous le nom de roséole miliaire. Or, il existe cette différence enlre la miliaire proprement dite et la roséole de ce nom, que dans la première, les granulations vésiculeuses constituent Télément essentiel et prédominant, tandis qu'elles n'apparaissent dans la deuxième que d'une manière en quelque sorte accidentelle et toujours consécutivement à la formation des macules. Il y a des sueurs dans la miliaire, il n*y en a pas dans la roséole miliaire. C'est donc a tort, suivant nous, que M. Gintrac a rapporté celte variété de roséole à la miliaire proprement dite. Enfin, on ne prendra pas pour une roséole cette injection passagère qui se produit à la peau, chez quelques sujets impressionnables, sous l'influence d'une forte émotion morale, lorsqu'on vient, par exemple, à découvrir tout a coup certaines régions du corps : la face, le cou, les épaules, la partie antérieure de la poitrine peuvent ainsi en peu d'instants se maculer d'une rougeur congestive qui simule assez bien la roséole. Il me suffit d'avoir signalé cette cause d'erreur pour que vous soyez en mesure de l'éviter toujours.
Pronostic, — Considérée en elle-même et comme simple affection de la peau, la roséole n'offre aucune espèce de gravité. Elle n'apporle habituellement aucun trouble notable dans les principales fonctions, et disparaît spontanément sans laisser aucune trace de son existence passée*
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La forme que revêt Téruption, sa marche aiguë ou chronique, les phénomènes antérieurs ou concomitants, tels sont à peu près les seuls éléments pronostiques que Ton puisse tirer du genre. La roséole maculeuse est, toutes choses égales, plus bénigne et moins rebelle que les variétés populeuse et squameuse. Une marche insidieuse et Tabsenee de toute réaction au début sont des signes f&cheux en ce qu'ils annoncent une tendance manifeste à la chronicité. • Traitement. — Favoriser la résolution des taches par des bains, des lotions styptiques, astringentes, etc., telle est la seule indication sérieuse qui découle de la considération du genre. Il est des roséoles qui guérissent d'ellesmêmes au bout de quelques jours, tandis que d'autres, en api)arence complètement semblables, persistent indéfini* ment, si un traitement rationnel ne vient en abréger le cours. La thérapeutique nous ramène donc en présence de la question de nature, c'est-à-dire des espèces de roséole.
CLASSEMENT DE LA ROSÉOLE
' 1* Ecole de Willan. — Bateman a placé la roséole dans Tordre des taches, à côté de Turticaire et du purpura : rapprochement irrationnel et que nous ne saurions admettre à aucun titre, puisqu'il tend à assimiler la roséole, simple tache congestive, au purpura, qui est une hémorrhagie.
Le même reproche peut être adressé à M. Cazenave qui a décrit la roséole entre Térysipèle, qui est une phlegmasie, et la rougeole, qui est une fièvre éruptive«
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M. Gibert a rangé la roséole entre Purticaire et Térythème, dans Tordre des exanthèmes. Cet auteur croit devohr consacrer un chapitre spécial à la roséole spécifique qui se trouve ainsi rejetée, on ne sait trop pourquoi, a la fin de Tordre, sous le nom de syphilide exanthématique. •
M. Rayer a placé la roséole entre la scarlatine et Turticaire, dans son groupe des inflammations exanthëmateuses. Il pense que cet exanthème ne saurait être distingué de rérythème, dans le plus grand nombre des cas.
Enfin, pour M. Devergie, la roséole trouve une place, fort restreinte il est vrai, dans son groupe des lexanthèmes, à côté de rérylhème et de Turticaire. De même que M. Gibert, il en sépare la roséole syphilitique, et renvoie pour plus de détails au chapitre des syphilides.
Toutes ces classifications reposent donc sur un seul fait, la lésion élémentaire; encore cette base prétendue positive nWre-t-elle rien de bien assuré dans l'esprit des willanistes eux-mêmes, comme le démontrent leurs divergences et leurs contradictions.
2'' Ecole d'âlibert. — Lorry, qui peut être considéré comme le précurseur d'Alibert, a placé la roséole, qui pour lui serait engendrée par un vice des humeurs, dans la deuxième section de sa première classe, où elle figure sous le nom de roseoiœ saltantes parmi les tumeurs érysipélateuses, à côté du feu sacré ou zona.
Alibert en a fait le genre VI de ses dermatoses exanthémateuses, et la classe entre le nirle, sorte de roséole boutonneuse, et la rougeole,
Frank a également rapproché la roséole des éruptions morbilleuses.
M. Gintrac admet une roséole aiguô el une roséole chronique : division essentiellemenl fausse, car la marche d*une affection n'en cliange pas la nature. Il place la roséole aigué parmi les Gèvres éruplives et les exanthèmes aigus, entre la ruhéole et le purpura, et la roséole chronique dans sa classe des maladies cutanées chroniques. — Le mot de rubéole s'applique à une affection mixte ou hybride qui résulterait de la réunion des symptômes de la scarlatine et de ceux de la rougeole.
M. Hardy, enfin, pour des raisons que j'ignore, a complètement omis la roséole dans sa classification.
CHAPITRE III
ESPÈCES ET TARIÉTÉS DE ROSÉOLE ADMISES PAR LES AUTEURS
1* Ecole de Willan. — Bateman a admis, d'après Willan, sept espèces de roséole, qui sont :
1** Roseola œstiva. — Elle se produit pendant les chaleurs de Tété, chez les femmes et les sujets irritables. L'éruption consiste en petites taches rosées, irrégulières, disséminées suV les diverses parties du corps, et s'accompagne habituellement de démangeaisons légères, de fièvre, et parfois de dysphagie avec rougeur à Fisthme du gosier. Sa durée totale est de quelques jours à un septénaire au plus.
Considérée au point de vue du genre, la roséole estivale de l'auteur anglais ne saurait constituer pour nous une variété particulière; et nous la rangeons, dans I espèce, parmi ces pseudo-exanthèmes artificiels qui surviennent à la peau sous rinfluence de Téréthisme cutané produit par la chaleur.
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2*" La roséole d'automne (roseola autumnalis) n'offre également aucun caractère dislinctif de quelque importance, a moins qu'on ne veuille considérer comme tel le fait de son apparition en automne ; mais à ce titre, chaque saison, et je dirai môme chaque mois de Tannée pourrait avoir à revendiquer sa variété de roséole.
La roséole d'automne, de même que la roséole d'été, n'est à nos yeux qu'un pseudo-exanthème le plus souvent d'origine artificielle.
S"" La roséole annulaire {roseola annulata) se présente sous forme de petits anneaux rosés, parfois concentriques, dont les aires centrales ont la couleur ordinaire de la peau. Ces anneaux s'élargissent progressivement, et peuvent acquérir jusqu'à un pouce et demi de circonférence. Ils sont répandus sur presque toutes les parties du corps. L'éruption aurait une tendance marquée à revêtir la forme chronique. M. Rayer pense, et je crois avec lui, que cette variété n'est autre chose qu'un erythema ammlatum; du moins ne s'est-elle jamais présentée à moi avec les caractères que lui attribue Bateman.
La roséole annulaire n'est autre, dans la plupart des cas, que l'affection décrite par nous sous le nom dejt^tVynVmi circincUa parmi les arthritides pseudo-exan thématiques. — D'autres fois, c'est un érythème qui peut aussi se rattacher à Tarthritis, ou être de nature parasitaire. — Enfin, elle peut survenir comme manifestation de la syphilis, ainsi que nous en avons observé tout récemment un exemple fort remarquable; elle indique alors, d'une manière à peu près certaine, que le malade a fait usage de préparations mercurielles.
le* La roséole infantile {roseola infantilis) attaque les enfants pendant le travail de la dentition, ou dans le cours d'affections intestinales et fébriles; mais elle n'emprunte à ces circonstances aucun trait spécial qui permette d'en faire une variété à part.
5* Roseola variolosa. — Celte variété survient au début de la variole naturelle ou inoculée. Après un ou deux jours de fièvre intense, on aperçoit sur les bras, le cou, la poitrine et la face des taches longues, irrégulières ou diffuses, quelquefois même une rougeur presque générale et légèrement proéminente sur certains points. Cette érujption dure deux ou trois jours; puis se montrent les pustules caractéristiques.
Cette éruption n'est, comme la suivante, qu'une variété de forme de la fièvre éruptive à son début. Dans tous les cas, elle a beaucoup plus de rapports avec l'érythème qu'avec la roséole.
6** Roseola vaccina. — Elle apparaît en même temps que
l'aréole qui se forme autour de la pustule vaccinale, et c'est
de là qu'elle paraît s*étendre aux autres parties du corps.
Ce n'est pas là non plus, à proprement parler, une variété
de roséole.
7" Enfin, la roséole miliaire de Willan (roseola miliaris) est une simple variété de forme due à la présence de vésicules miliaires.
M. Cazenave n^admet que les trois premières variétés de Willan : la roséole estivale, Tautomnale et l'annulaire.
M. Gibert conserve les sept variétés de l'auteur anglais ;
il y ajoute, dans un article séparé, la roséole syphilitique.
Pour M. Devergie, la roséole est une. Les conditions
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différentes au milieu desquelles elle se montre ne sauraient ôlre assez importantes pour constituer des espèces distinctes : ce qui n'empêche pas M. Devergie de rejeter au chapitre des syphilides l'histoire de la roséole syphilitique.
M. Rayer, après avoir fait quelques restrictions sur les sept variétés admises par Willan, cherche à établir trois variétés nouvelles : la roséole fébrile, la roséole rhumatis* male, et la roséole cholérique.
La roséole fébrile surviendrait dans les fièvres continues et dans les fièvres typhoïdes. — Elle n'a véritablement rien qui lui appartienne en propre.
La roséole rhumatismale (roseola rhumatica) qui com*mence sur fes jambes, où quelquefois elle se limite, et serait suivie d'un amendement notable dans Tintensité des douleurs. — Celte variété n'est à nos yeux qu'un érythème de nature arthritique.
Quant à la roséole cholérique {roseola cholerica)^ elle n'est, suivant toutes probabilités, qu'une éruption artificielle ou pathogénétique provoquée par les frictions irritantes et les remèdes violents que l'on emploie dans le traitement du choléra.
V Ecole d'Alibert. — Lorry distingue deux espèces de roséole, l'une maligne ou symptomatique, l'autre bénigne ou idiopathique.
La rohéole maligne dépend d'une altération profonde et permanente de la lymphe; elle est tenace, rebelle a tous les remèdes ; son siège est aux jambes et aux cuisses ; elle attaque surtout les vieillards, et s'accompagne de phénomènes plus ou moins graves, tels que fièvre, douleurs nocturnes, insomnies, sueurs, faiblesse. Cette forme maligne,
dont la couleur est livide, et qui peut présenter à la fois de petites ulcérations, des pustules et des tubercules, ne nous parait avoir de la roséole que le nom.
La forme bénigne, à laquelle doit être réservé plus spé« cialement, dit Lorry, le nom de roseolœ saltantes^ ob vola-' tititatenij est due a un principe acre venu du dehors {acre quidem extraneum continent)^ mais assez volatil pour qu'il ne puisse corrompre la lymphe dans sa propre substance. Cette forme se rencontre chez les jeunes sujets ; elle occupe surtout les parties du corps recouvertes par les vêtements; sa durée est courte, et son pronostic très-léger ; les taches qui ;la constituent n'ont qu'une existence très-éphémère, mais elles offrent ceci de particulier qu'elles* ne quittent une partie que pour reparaître sur une autre c et id habet » proprium ut ex unà parte in quam desœvit in alteram 1 feratur, quam protinùs invadit. >
La division de Lorry a été reproduite par Âlibert, qui admet également : l' une roséole idiopathique (roseola idiopaihica), le plus léger, le plus superficiel des exanthèmes ; t il est à peine né, dit-il, qu'il tend à s'évanouir ; » 2*" une roséole symptomatique (roseola symptomatica)\ c'est celle qui coïncide avec d'autres maladies, dont elle n'est souvent que l'expression ou le résultat. On en voit, dit-il, qui se trouvent compliquées de la goutte, de la syphilis, du scorbut, et qui portent la teinte évidente de ces affections.
Frank a établi trois variétés suivant la forme de l'éruption : une roséole discrète, une roséole confluente, et une roséole miliaire.
M. Gintrac divise la roséole en aigué et chronique. Suivant cet auteur, la roséole aiguë peut être idiopathique, ou
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se lieràd*autres états morbides, a une fièvre intermittente, au rhumatisme, au typhus, etc.
En résumé, toutes les classifications que je viens de faire passer sous vos yeux ne reposent que sur des considérations plus ou moins vagues de forme, d'aspect extérieur, de marche, de durée, etc. De, là, les dissonances qui éclatent à chaque pas entre les partisans d'une même école, suivant rimportance relative attribuée par chacun d*eux à Tun ou à Tautre de ces caractères. Mais nulle part on ne trouve de règle fixe, de loi générale, rien en un mot qui surnage au milieu des détails infinis dont les auteurs ont chargé leurs descriptions.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET VARIÉTÉS DE ROSÉOLE ADMISES PAR M. BAZIN
Comme genres nous plaçons la roséole dans Tordre des taches, entre Térythème et l'urticaire.
Comme espèce^ la roséole est tantôt de cause externe, et tantôt de cause interne.
Parmi les roséoles de cause externe, nous trouvons la roséole estivale et celle produite par l'ingestion de certaines substances médicamenteuses (copahu, cubèbe, iodure de potassium, etc.), ou roséole pathogénétique.
La roséole de cause interne peut être idiopathique ou symptomatique.
La roséole idiopathique constitue une véritable maladie, dans le sens absolu que nous attachons a ce mol, c'est-àdire un état morbide général ayant ses lois particulières et
son autonomie propre. Aussi la rapprochons-nous des yéritables pyrexies exanthématiques.
La roséole symptomatique n'est que le reflet à la peau d*une maladie constitutionnelle, la dartre ou la syphilis.
Or, a chacune de ces trois espèces se rattachent un certain nombre de variétés, suivant la forme et la disposition des éléments éruptifs.
/ Estifale.
Roséoles de cause exteriœ. < | Copahu.
( Roséole paUio^cnétiquc . < Cubèbe .
( Iode et iodures.
Pscudo-exanUiéinatiquc essentielle.
. „ ... I MorbiUeuse.
Roséoles de caise lyreRNE. ' ^"^ ***" J Scarlatiniforme.
/Maculeuse.
syp"-"""- te:r:
xPapuleuse.
ARTICLE PREMIER
§ i«^ — Koiiéole Mllvale.
Klle correspond assez exactement à la roséole d'été décrite par Bateman. Il suffit en effet, et indépendamment de tout vice constitutionnel, que la peau soit fortement excitée par la chaleur, pour qu'une efflorescence paraisse à sa surface. Ce sont des taches rouges, sans saillie, disparaissant sous la pression, petites et isolées dans certains cas, comme on l'observe dans la rougeole, ou bien prenant l'aspect diffus et granulé de l'éruption scarlatineuse. Ces exanthèmes sont parfois très-douloureux; ils peuvent être précédés et accompagnés de malaise général et de fièvre. Leur durée est de quelques jours, et ils laissent en disparaissant une légère desquamation furfuracce.
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Le pronostic de la roséole estivale est sans aucune gravité. Le traitement se réduil à quelques soins hygiéniques.
§ 2. — m*fié«le prodviie pmr VîmttemUom éem tOÊhëimmeem régi ae w c p (r#flié*le 4a eopahii, roaéole patlMsénétl^pie).
Cette éruption survient assez fréquemment dans le cours de la hlennorrhagie, chez les sujets traités par les préparations balsamiques (poivre cubèbe, copahu, potion de Chopart). Elle débute autour des poignets, aux malléoles, aux genoux, aux mains et aux pieds, sous forme de taches rosées ou rouges, inégales en surface, arrondies ou déchiquetées à leurs bords, ne faisant aucune saillie» disparaissant sous la pression du doigt. Ces taches s*accompagnent de vives démangeaisons. D'abord plus ou moins circonscrites aux régions indiquées, elles n*ont par elles-mêmes qu'une durée très-éphémère, ets*éteignent presque aussitôt^ si l'on suspend la médication ; dans le cas contraire, on les voit ordinairement s'étendre et se généraliser à toute, la surface du corps. En même temps, l'éruption peut subir d'importantes modiGcalions dans sa forme et dans ses caractères : les éléments qui la composent perdent leur apparence de simples macules pour s'élever au-dessus du niveau de la peau et se transforment en véritables papules. Ce phénomène s'observe plus spécialement sur les lieux d'élection, où l'on trouve de larges plaques rouges terminées par une sorte de bourrelet ondulé et saillant. Souvent aussi, la roséole est papuleuse dès les premiers instants de son apparition; mais alors même, elle n'offre jamais les caractères de l'urticaire fébrile, à laquelle on l'a bien à tort comparée.
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La durée de la roséole des balsamiques est subordonnée à celle de la médication. Toutefois, la peau n*est rendue à son élal normal qu'après un temps qui varie dans des limites assez étendues ; vingt-cjuatre à quarante-huit heures suffisent dans certains cas, tandis que dans d'autres, il ne faut pas moins de huit à quinze jours
Le diagnostic de la roséole du copahu est généralement des plus faciles. Elle ne pourra jamais être prise plus d'un instant pour une rougeole ou une scarlatine; en effet, et indépendamment des signes tirés de l'état général, les caractères de Téruption, sa forme, son siège, sa marche rapidement décroissante, etc., ne sauraient longtemps laisser place au doute.
La roséole du copahu ressemble parfois à une éruption d'urticaire fébrile; mais les plaques saillantes de Téry thème pathogénétiquè sont plus uniformément rouges, moins indécises à leurs bords; le prurit qui les accompagne est souvent fort modéré; enCn, elles n'offrent jamais cette mobilité extrême qui constitue le caractère pathognomonique des papules ortiées.
Des différences plus grandes encore séparent la roséole copahique de la roséole spécifique ; mais ce n*est pas ici le lieu de traiter ce point de diagnostic.
Le pronostic de la roséole des balsamiques est des plus légers. Son traitement se résume tout entier dans cette proposition : suspendre l'emploi du médicament qui a provoqué réruption. Rarement est-il besoin de recourir à quelques bains émollients, dans le but de calmer le prurit et de favoriser la résolution des taches.
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§ 3. — WLmméQêe prodidle pmr VmdmÊÈmimiinÊUmm ém rio«e et des prép«ralloB0 lodnrémi.
L*aclministration de Tiode et des préparations iodurées détermine quelquefois à la peau une éruption qui présente tous les caractères génériques de la roséole. La membrane cutanée devient chaude, fébrile, et ne tarde pas à se couvrir d*une rougeur plus ou moins intense, dont la disposition est sujette à varier : tantôt, et le plus souvent, ce sont des taches isolées de forme irrégulière, qui se disséminent sur la partie antérieure du thorax et sur les membres; ou bien, dans des cas exceptionnels, l'éruption se généralise et communique aux téguments une teinte rouge uniforme.
Là forme roséoleuse constitue le degré le plus inférieur de l'exanthème produit par l'iode. Elle se développe rapidement et acquiert presque aussitôt son maximum d'intensité. On l'a vue survenir à la suite d'injections iodées dans une cavité naturelle ou accidentelle, dans un kyste du foie, par exemple. Elle ne s'accompagne d'aucune sensation morbide bien accusée. Lésion superficielle et passagère, cette éruption s'éteint et disparaît dès que sa cause a cessé d'exister.
ARTICLE II
§ 1*'. — Roséole IdIopailUqne on p»eiido»ex«BthéiiiAllqiie.
Comme je vous Tai dit plus haut, cette espèce de roséole se rapproche à beaucoup d'égards des exanthèmes fébriles, et particulièrement de la rougeole et de la scarlatine ; aussi
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quelques auteurs ont-ils voulu la confondre, comme simple variété de forme, avec Tune ou l'autre de ces deux pyrexies, La description qui va suivre me parait être le meilleur argument que l'on puisse opposer à celle manière de voir.
Après quelques phénomènes prodromiques ordinairement sans importance, un léger frisson, du malaise, de l'ano* rexie, etc., la peau se couvre de taches plus ou moins étendues et diversement conGgurées. Tanlôl pcliles, nombreuses et disséminées, tantôt larges et diffuses, ces taches peuvent simuler parfois les éruptions morbilleuse et scarlatineuse, mais fréquemment aussi elles s'en écartent par une foule de nuances intermédiaires qui échappent à l'analyse. La roséole idiopathique n'a pas, en effet, cette fixité de forme si remarquable dans les véritables exanthèmes, pour lesquels toute déviation du type normal devient une condition de gravité plus grande. Maladie toujours bénigne de sa nature, elle reste telle dans toutes ses variations, ici prenant l'apparence de la rougeole, là de la scarlatine, ailleurs enfin empruntant le caractère vésiculeux de la fièvre miliaire (roséole miliaire).
Dès le deuxième jour, l'éruption est à son summum ; la membrane cutanée est rouge, turgescente dans toutes ses parties ; quelquefois même, le travail morbide s^est étendu aux muqueuses extérieures. Et cependant les phénomènes généraux sont nuls ou à peine accusés, la fièvre est peu véhémente, la température de la peau a peu près normale, et l'on voit les malades, impatients de la diète et du repos que souvent le médecin leur impose, demander à se lever et à manger.
La période d'état ne se prolonge pas au delà de douze à
vingt-quatre heures au plus; l'éruption est a peine constituée qu'elle tend à s'éteindre. Vers le troisième jour, les taches sont déjà plus pâles, et en même temps se dissipent les symptômes apparus du côté des muqueuses. Puis, tout s'évanouit sans laisser d'autre trace qu'une légère exfoliation farineuse.
Dans la forme miliaire, c'est-à-dire lorsque la roséole s'est compliquée de la production de vésicules miliaires i la surface des taches, Téruption se trouve nécessairement modifiée dans son aspect et dans sa marche par la présence de cet élément nouveau, mais en conservant néanmoins les caractères principaux que nous lui avons assignés.
Telle est la roséole idiopathique, véritable entité morbide, comme nous le disions plus haut, c'est-à-dire ayant son principe et sa raison d'être dans cette modification mystérieuse de l'organisme qui constitue l'état de maladie. C'est à ce titre surtout qu^elle peut être jusqu'à un certain point assimilée aux fièvres éruptives; mais aussi que de différences l'en séparent! Ici, tout est léger, fugitif, les périodes se succèdent avec rapidité, les sympathies morbides sont nulles ou peu nombreuses, tout semble se hàler vers la terminaison ; là, au contraire, le processus pathologique marche d'un pas égal et mesuré, escorté de phénomènes variés et souvent graves qui éclatent à la fois sur un grand nombre de points. Jamais non plus on observe, à la suite de celte courte roséole, les accidents redoutables dont vous connaissez toute la fréquence dans le décours ou la convalescence des pyrexies exanlhémaliques* Ajoutons enfin que ces dernières possèdent des propriétés
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etmtagieuses dont la roséole est complètement dépounrae, différence capitale en ce qu'elle implique nécessairement la oonHdentilé de nature.
Je termine cette sorte de parallèle par une dernière considération. On sait que les fièvres éruptives n'atteignent guère qu'une seule fois le même individu : c'est une loi des mieux élablies en pathologie. Et cependant vous entendrez chaque jour citer des cas de rougeoles ou de scarlatines récidivées; on vous dira, par exemple, que tel enfant, chez lequel vous constatez la rougeole la plus légitime et la plus normale, Ta déjà eue deux ou trois fois. Que faut-il croire? Bat-ce le principe de l'immunité qui se trouve à ce point en défaut, ou la sagacité des observateurs? J'avoue que j'incline fort vers cette seconde hypothèse, et m'appuyant sur mon expérience personnelle, je pense que ces prétendues récidives ne sont pour la plupart que des faits méconnus de roséole idiopathique. Nouvelle preuve, et facile à déduire, •n faveur de la non -identité de nature.
La roséole essentielle peut se montrer à toutes les époques de la vie; mais elle appartient surtout à Tenfance {roseola infantilis de Willan). Dans Tâge mùr et la vieillesse, la roséole est le plus souvent symptomalique de la dartre ou de la syphilis.
Les émotions morales vives, les influences atmosphériques, une température élevée ont une influence incontestable sur son développement.
On Ta vue prendre quelquefois un caractère épidémique; mais elle n'est jamais contagieuse, ainsi (]ue l'ont prétendu certains auteurs.
Le pronostic n ofire aucune espèce de gravité, car cette
affection guérit spontanément sans que te médecin ait jamais à intervenir d'une manière active.
Traitement. — Il est des pkis simples. On se bornera le
plus souvent à prescrire la diète ou un régime léger, le séjour au lit, 1* usage de quelques boissons délayantes OU tempérantes. On peut joindre à ces moyens quelques bains tièdes émollients, si la roséole se prolonge, et dans certains cas, remploi <ie quelques laxatifs, lorsque l'indication s*eh présente.
§ 2. — Be la i^a é t l c herpéttvw.
Cette espèce ne diffère pas sensiblement, au point de vue de ses caractères extérieurs, de la roséole idiopathiquei. Elle s'annonce par un malaise général, de Tanorexie, un mouvement fébrile plus ou moins intense. Chez les jeunes enfants, il n'est pas rare d'observer des vomissements, de la diarrhée, et même des accidents convulsifs. Puis apparaît l'éruption qui peut également se présenter sous deux formel principales :
1* La roséole scarlatiniforme^ qui se manifeste par une rougeur granulée semblable à celle de la scarlatine. Les taches se montrent surtout à la poitrine, à Tabdomen, aux plis articulaires, à la face interne des cuisses ; elles s'accom^ pagnent habituellement de vives démangeaisons. Vers le deuxième ou le troisième jour, l'éruption pâlit, puis s'effiice en laissant une légère desquamation. Les phénomèneft fébriles cessent à l'apparition de Faffection cutanée.
2^ La roséole morbilleuse se caractérise par des taches petites et isolées, qui prennent, comme dans la rougeole, là tM>nfiguration de croissants, de cercles incomplets. De mômé
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que précédemment, réruption est des plus éphémères et sans retentissement bien marqué sur la santé générale.
La roséole herpétique est très-sujette à récidiver. Les émotions morales, les excitants de toutes sortes en sont fréquemment la cause déterminante.
Diagnostic. — A queU signes décidera-t-on si une roséole est dartreuse oq idiopathique?Des deux côtés, c*est la même apparence d'éruption, la même rapidité dans le début, la même simplicité dans Pexpression symptomatique. Ce problème, pour être fort épineux, n'est cependant pas insoluble. Vous arriverez à établir, dans la plupart des cas, l'origine de la roséole dartreuse, si vous tenez compte de son mode d^invasion, qui se produit habituellement a la suite d'une émotion morale, du prurit assez vif dont elle S'accompagne, de sa durée plus longue et de ses récidives beaucoup plus fréquentes que dans la roséole pseudo-exanthématique essentielle. En même temps, vous consulterez avec soin ses relations avec les afleclions antérieures ou concomitantes ; vous interrogerez le malade sur ses antécédents et sur ceux de sa famille, sur l'état actuel de sa santé, et vous parviendrez ainsi à constater, sinon des manifesta*tions dartreuses bien accusées, au moins cet ensemble de phénomènes prodromiques qui révèlent la présence de la maladie.
La roséole dartreuse, lorsqu'elle revêt la forme miliaire, pourrait être confondue avec l'eczéma rubrum généralisé; en effet, ces deux affections, dont l'origine est la même, offrent entre elles plus d\me analogie. Mais les vésicules sont mieux isolées, plus volumineuses et plus distinctes dans la roséole que dans Teczéma ^ elles reposent sur des sur-
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faces moins rouges, moins enflammées; enfin, on ne les voit jamais se réunir de manière à constituer de larges plaques ulcéro-croûteuses , comme il est toujours possible d'en rencontrer sur quelque point du corps dans Teczema rubrum généralisé.
Pronostic, — La roséole herpétique est une affection toujours bénigne ; mais considérée au point de vue de sa signification pathologique, elle entraîne un pronostic plus sérieux que la roséole idiopathique.
Traitement. — Il ne diffère pas de celui que nous avons indiqué pour cette dernière affection.
g 3. — Be I» roséole «TyiaillUive.
J'arrive à la roséole syphilitique, la plus grave sans contredit, la plus importante des espèces de roséole, comme elle en est aussi la mieux caractérisée. Elle constitue Tune des manifestations les plus précoces de la syphilis constitutionnelle, dont elle marque le plus souvent la première phase d'évolution. Aussi la voit-on se développer, chez un grand nombre de sujets, pendant la durée même de l'accident primitif.
Ordinairement précédée de quelques phénomènes précurseurs, tels que malaise, faiblesse, céphalalgie, douleurs ostéocopes, vertiges, éblouissements, accès fébriles, etc., la roséole spécifique débute en général d'une manière lente et progressive. D'autres fois pourtant, elle semble d'abord précipiter sa marche, et couvre, dans Fespace de vingtquatre à quarante-huit heures, tout le corps du malade; mais alors même, elle ne tarde pas à reprendre le carac-
tère de lenteur et de chronicité que lui imprime son origine.
Le plus souvent, Téruption a lieu par poussées succès» sives, variables en nombre et en intensité. C^est à la partie antérieure de la poitrine, sur le ventre, les flancs, la face interne des cuisses, qu'on en découvre habituellement les premières traces ; puis de nouvelles taches apparaissent, et peu à peu, la roséole se complète et se généralise.
Les taches sont discrètes ou confluentes, quelquefois discrètes sur certains points, et confluentes sur d'autres. Elles sont de forme irrégulièrement arrondie, à bords déchiquetés, d'une coloration qui varie du rose tendre au rouge le plus animé. Leur étendue est de 1 millimètre à 1 centimètre environ; mais elles peuvent se grouper entre elles de manière à figurer des lignes courbes plus ou moins sinueuses, des croissants, ou même des cerclés complets (roséole annulaire). Dans ce dernier cas, la roséole annonce toujours que le malade a subi l'influence d'un traitement mercuriel : c'est une syphilide modifiée par le mercure. . La roséole spécifique n'occasionne ni chaleur ni prurit, lorsqu'elle est simple; et cette absence de toute réaction locale constitue l'un de ses caractères les plus précieux pour le diagnostic.
. lia terminaison la plus ordinaire est la résolution. Les taches laissent à leur suite des maculalures fauves ou brunàtres dont Faspect est plus significatif que celui de l'éruption elle-même.
La roséole peut se reproduire, après avoir complètement disparu, mais le fait de la récidive lui imprime, en général, des. modifications particulières qu'il est important de con-
naître. Les taches restent localisées à des régions circonscrites, à la partie antérieure de Tabdomen, à la poitrine^ au visage, aux 'mains; elles sont plus larges, plus clairsemées, d^une teinte plus sombre que celles de la première éruption. La suspension prématurée du traitement mercuriel, les excès de liqueurs alcooliques, les excitants de toutes sortes, telles sont les causes principales qui déterminent la production des récidives.
Avec la roséole spécifique coïncident presque toujours d'autres manifestations de même nature, une éruption pustulo-croûteuse sur le cuir chevelu, des plaques syphilitiques, soit de la peau, soit des muqueuses, l'engorgement des ganglions et des vaisseaux lymphatiques, Talopécie, une syphilide papuleuse, des douleurs osléocopes et rhumatoldes, etc., tous phénomènes qui, venant se joindre à la roséole, lui donnent un cachet spécial qu'on ne retrouve dans aucune autre affection.
Nous avons admis quatre variétés de roséole syphilitique, à savoir :
1** Roséole maculetise. — Variété la plus commune. Elle est caractérisée par de simples taches congestives ne présentant aucune saillie et disparaissant complètement sous la pression du doigt. C'bst celle que nous avons surtout prise pour type, dans la description qui précède.
2* Roséole granuleuse. — Les taches ont un aspect comme granulé, dû à la présence d'une multitude de petites saillies papuleuses dont chacune est traversée par un poil. Ces saillies paraissent formées par des follicules pileux injectés et augmentés de volume.
^** Roséole squameuse, — Les macules se recouvrent
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desquames. L'adhérence de ce produit d'exfoliation permet de distinguer cette roséole primitivement squameuse de celle qui se termine par desquamation.
La plupart des auteurs ont décrit fort improprement cette variété sous le nom de psoriasis syphilitique.
4* Roséole papuleuse. — Elle est primitive ou survient consécutivement à la roséole maculeuse, dont les taches 8*élèvent peu à peu et se transforment en papules. Elle n'est le plus souvent elle-même que le premier degré d'évolution de la syphilide papulo-tuberculeuse.
Ces quatre variétés de la roséole spécifique peuvent d'ailleurs se mélanger, i des degrés variables, sur un même individu. La plus commune, sans contredit, est la roséole maculeuse; elle sert, en quelque sorte, de prélude obligé aux autres formes, et souvent se prolonge pendant toute leur durée. Puis viennent, par ordre de fréquence, la variété papuleuse, et en dernier lieu les roséoles granuleuse et squameuse. Ajoutons enfin la roséole annulaire qui, comme nous l'avons dit, n'est qu'une roséole modifiée par le mercure.
Diagnostic. — Après les considérations dans lesquelles je suis entré, pendant le cours de cette leçon, sur la roséole envisagée comme genre et comme espèce, la plupart des questions relatives au diagnostic de la roséole syphilitique se trouvent naturellement jugées et élucidées; et je pense vous avoir mis en mesure de la reconnaître toutes les fois qu'elle se présentera à votre observation,
Je ne saurais pourtant abandonner ce sujet sans au moins vous rappeler la confusion qui a été faite entre la roséole spécifique et les éruptions déterminées par l'usage du
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' cubèbe ou du copahu. Voici, du reste, les éléments principaux de ce facile diagnostic :
ROSÉOLE SYPHILITIQUE.
1* Marche insidieuse et lente^ avec un caractère de chronicité.
2® Début sur les flancs^ la poitrine, le ventre^ les cuisses.
3* Indolence complète.
4® Coïncidence avec d'autres accidents de nature syphilitique.
Préexistence du chancre.
5* Durée toi^ours lon^e, rarement moindre de trois à six semaines.
ROSÉOLE DU COPAHU.
1» Invasion brusque^ marche rapide et franchement aiguë.
2? Début autour des poignets^ aux malléoles , aux cous-de-pied , aux genoux.
3° Vives démangeaisons.
4^ Ck)ïncidence avec une blennorrbagie. Emploi antérieur ou simultané du cubèbe ou du copahu.
5® Durée courte. Disparition rapide, dès qu'on supprime l'agent provocateur.
Pronostic. — Âffeclion bénigne, si on l'envisage au point de vue de la lésion de la peau, la roséole spécifique est grave dans Tespèce, puisqu'elle indique l'existence de la syphilis constitutionnelle.
Traitement. — Ici, comme dans toutes les syphilides pseudo-exanthémaliques, c'est aux préparations mercurielles qu'il faut avoir recours. J'ai pour habitude de débuter par l'administration du protoiodure de mercure, sous forme de pilules, a la dose de 5 à 10 centigrammes par jour; puis, lorsque Taclion médicamenteuse parait se ralentir ou s'émousser, comme souvent il arrive, je passe à d'autres préparations, telles que la liaueur de Van Sv^ieten, les pilules bleues, les pilules de Plenlr de Sédiliot, de Dupuytren, etc. Enfin, dans le cas où tous ces agents seraient restés sans résultat, les bains de sublimé constitueraient une dernière et puissante ressource.
1»B LA HIIilAIBE.
CHAPITRE PREMIER
histoire du 6enkb.
Messieurs,
# Avant d'aborder Tétude de la miliaire» je vous dois un
mot d'explication sur le sens précis que j'attache à cette
dénomination. En effet, si vous jetez les yeux sur le tableau
que j'ai dressé des affections cutanées génériques, vous y
voyez la miliaire figurer, d'une part, sous le nom de miliaire
blanche, entre la mentagre et l'acné pustuleuse, dans l'ordre
des pustules, et d'autre part, sous le nom de miliaire rouge,
entre les sudamina et l'eczéma, dans Tordre des vésicules.
Or, il y a là pour le mot miliaire une sorte de double
emploi qui pourrait à la rigueur jeter quelque confusion
dans vos esprits. Je vous rappellerai donc que la première
forme n*est autre chose qu'une variété d'acné empruntant,
jusqu'à un certain point, Taspect extérieur de la miliaire
(d'où le nom d'acné miliaire), et que par conséquent la
description qui va suivre ne saurait être applicable qu'à la
miliaire vésiculeuse, ou véritable miliaire.
Définition. — Avec Willan, nous définirons la miliaire :
une affection cutanée caractérisée par des vésicules petites
et nombreuses, comparables à des grains de millet (d'où
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lui est venu son nom), dispersées sur de larges surface9, contenant un liquide transparent ou opaque, et se résolvant en une légère furfuration, sans jamais laisser i leur suitQ aucune trace cicatricielle.
Symptomatologie. — Les prodromes sont à peu prëg constants dans la miliaire de cause interne : les malades sont pris de fièvre, de céphalalgie, de malaise général ; il y a de la somnolence, de Vanxiété, des sueurs et de la chaleur à la peau, quelquefois même, dans les cas plus graves, des nausées, des vomissements, des crampes, des soubresauts dans les tendons, du délire, etc. — La miliaire de cause externe ne s'annonce, au contraire, par aucun phénomène particulier.
L'éruption débute par de petites taches rouges, discrètes ouconfluentes, mais généralement très-nombreuses, qui se répandent successivement sur le cou, la poitrine, le ventre la partie interne des* bras et des cuisses, etc. ; ces taches sont i peine constituées que déjà Ton distingue à leur centre de petites granulations rougçs qui elles-mêmes s'accroissent rapidement et se transforment en vésicules. Ces vésicules, assez analogues pour l'aspect aux œufs de certains poissons, sont d'abord remplies d'une sérosité limpide qui laisse apercevoir par transparence la couleur rouge du derme sous-jacent [miliaire rouge); puis, après vingt-quatre i lrenle*six heures au plus, le liquide intérieur se trouble, et peu à peu devient complètement opaque et purulent; chaque vésicule prend dès lors un aspect laiteux qui tranche de la manière la plus nette sur la vive auréole qui l'environne {miliaire blanche).
Les vésicules ne marchent pas toi^ours d'un pa9 é|[al
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dans leur développement; il en est qui restent si petites, si peu proéminentes, qu il faut examiner la peau de très-près pour les apercevoir; d'autres peuvent acquérir le volume d'un pois et même davantage. La durée individuelle de chaque élément est de deux à trois jours en moyenne; mais il est bien rare que tout soit dit après une seule éruption, et le plus souvent la miliaire se prolonge, par poussées successives, pendant trois, quatre et même cinq et six septénaires.
L'existence des sueurs est un fait presque aussi constant dans la miliaire que l'inflammation vésiculeuse de la peau ; très-modérées et même presque insensibles, dans les cas ordinaires, elles peuvent être profuses, vaporeuses, d'une odeur de vinaigre, de moisi, de paille pourrie, etc., comme il arrive dans la miliaire épidémique. En même temps, les malades éprouvent une chaleur brûlante, une sensation prurigineuse et formicante parfois d'une grande intensité.
Enfin arrive la période de dessiccation. Une sorte de détente semble s'opérer dans tout l'appareil tégumentaire externe, les vésicules se rident, se flétrissent et disparaissent dans l'ordre successif de leur apparition , et l'on remarque, sur tous les points qu'elles occupaient, une légère exfoliation au-dessous de laquelle ne tarde pas à se reconstituer le nouvel épiderme : cette petite croûte une fois tombée, il ne reste plus trace de l'exanthème miliaire.
Bien n'est plus variable que les symptômes généraux, dans l'aOection qui nous occupe en ce moment; tantôt nuls ou à peine accusés, tantôt se manifestant avec une violence extraordinaire sur un grand nombre de points [suette miliaire). Ces variations s'expliquent par la diversité des
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étals morbides dans le cours desquels se montre Téruption miliaire. Les phénomènes que l'on peut véritablement rattacher au genre sont le mouvement fébrile, dont l'existence est à peu près constante, certains troubles nerveux sympathiques, Toppression, la cardialgie, le malaise général, enfin et par-dessus tout la production des sueurs, fait capital puisqu'il est parfois la seule condition pathogénique appréciable de Taltération de la peau.
Marche^ durée^ terminaison. — La miliaire peut revêtir une marche aigué ou une marche chronique. Dans le premier cas, sa durée ne dépasse pas quelques septénaires, tandis qu'elle se prolonge, dans la forme chronique, pendant des mois et des années. La miliaire chronique survient principalement chez les individus débilités, et ce fait lui imprime une physionomie toute particulière : la peau est sèche, aride, quelquefois parsemée çà et là de taches hémorrhagiques ; les boutons eux-mêmes ont une couleur violacée ou lie devin produite par Textravasation du sang dansTintérieur des vésicules (miliaire scorbutique).
La miliaire se termine habituellement par la guérison. L'éruption, considérée en elle-même, n'offre jamais de gravité sérieuse ; c'est dans les symptômes qui l'accompagnent que réside le danger véritable, et ce danger est parfois assez grand pour entraîner la mort dans un espace de temps fort court {miliaire pestilentielle^ suette miliaire).
La miliaire se complique assez fréquemment à son déclin de furoncles et de pustules d*ecthyma \ ces éruptions secondaires sont en général d'un bon augure et offrent tous les caractères des crises*
Diagnostic. — La miliaire, affection vésiculeuse, ne
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saurait être confondue avec la rougeole et la scarlatine dont l'exanlhème appartient à Tordre des macules. Elle en diffère en outre par sa marche, ses symptômes, etc. ; je n'insiste pas sur ce facile diagnostic.
La roséole, lorsqu'elle se complique de la production de vésicules, pourrait donner lieu i Terreur; mais un peu d'attention permettra de reconnaître que Taffection est avant tout constituée par de simples taches congestives; que les vésicules, élément consécutif, sont relativement rares et éparses sur quelques points isolés; enfin, que les iueurs font absolument défaut. Cependant on ne peut nier qu'il existe un certain lien de parenté entre la miliaire proprement dite et cette variété de roséole {roséole miliaire).
Les vésicules de Y herpès sont plus larges que celles de la miliaire ; au lieu d'être disséminées, elles se réunissent en forme de groupes bien circonscrits, et le plus souvent sur une seule région du corps.
Les sudamina sont de petites vésicules translucides, hémisphériques, qu'on prendrait à l'œil pour des gouttelettes de sueur déposées i la surface de la peau, si elles ne donnaient une légère sensation de rudesse au toucher. Ces vésicules n'ont été précédées ni de rougeur ni de démangeaison. Pleines et rénitentes au moment de leur apparition, elles l'affaissent ensuite et se flétrissent par la résorption du liquide qui les constitue, mais sans jamais prendre ni Taspect purulent ni la teinte opaline des vésicules miliaires. Les sudamina n^ont jamais d^individualité distincte; ils se montrent seulement comme simple épiphénomène dans le cours d'un grand nombre de maladies, dans la rougeole, la scarlatine, la fièvre typhoïde» la pneumonie, le rhumatisme.
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la phtbisie, etc. C'est donc bien à tort, selon nous, que M. Cazenave a voulu confondre la miliaire et les sudamina en une seule et même aOecUon vésiculeuse.
Dans Veczéma aigu, les vésicules reposent sur une surface rouge, tuméfiée et douloureuse; elles sont groupées et toujours plus petites que celles de la miliaire; leur rupture donne lieu à un suintement parfois très-abondant. Quant à Tecaérna chronique, il n^offre aucune analogie d'aspect et de fbrme avec la lésion que je compare.
Ijoené miliaire est une affection caractérisée par de petites pustules acuminées et traversées par un poil à leur centre. Ces pustules^ qu'entoure une auréole rouge ou rosée, s'évoluent lentement, et se terminent par la destruction plus ou moins complète de la glande séhacée qui en était le siège ; leur développement n'est précédé ni accompagné de sueurs/ et elles laissent à leur suite une légère dépression cicatricielle. Cette affection n'a donc avec la miliaire d'autre rapport qu'une certaine analogie dans la forme.
Traitement. — Les indications fournies par le genre sont peu nombreuses el d'importance secondaire. On cherchera à modérer les sueurs, parfois très-abondantes, qui accompagnent l'éruption, et dans ce but, quelques boissons rafraîchissantes et acidulés seront administrées. On évitera de trop couvrir les malades, ce qui augmente encore la fluxion vers la peau. Enfin, la propreté, le changement fréquent des linges, le renouvellement de l'air constituent des moyens auxiliaires qu'il ne faut pas négliger.
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CLASSEMENT DE LA MILUIRE
Ecole de Willan. — Baleman a placé la miliaire entre le rupia et reczéma. Mais le rupia est-il bien réellement une affection vésiculeuse ? Les auteurs en ont fait tantôt une bulle, tantôt une vésicule. Or, nous verrons que le rupia débute par une large pustule autour de laquelle se produit ensuite une auréole bulleuse, d*où il résulte que cette affection n'appartient, d'une manière exclusive, à aucun genre bien défini en pathologie cutanée, puisque sa forme primitive est sujette à varier suivant le moment où on Tobserve. Rien ne justifie donc le rapprochement établi par Bateman entre la miliaire et le rupia.
M. Rayer a rangé la miliaire dans son groupe des inflammations vésiculeuses de la peau, parmi lesquelles on la voit figurer à côté de la gale, affection de nature essentiellement parasitaire.
Elle constitue, pour M. Cazenave, le premier genre de Tordre des vésicules; puis viennent la varicelle, Teczéma, Therpès et la gale.
MM. Gibert et Devergie n*ont pas cru devoir réserver un article spécial à la miliaire, et n*en parlent que d*une manière tout à fait incidente. Toutefois, M. Gibert insiste fort judicieusement sur le diagnostic de cette affection, et notamment sur les différences qui la séparent de Teczema rubrum.
Ecole d*Alibert. — La miliaire forme le dernier genre des dermatoses exanlhémateuses d'Alibert.
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Frank el M. Ginlrac la décrivent également parmi les fièvres éruptives et les exanthèmes aigus.
Enfin M. Hardy n*en fait aucune espèce de mention.
Il est, je pense, inutile de répéter ici les reproches que nous avons déjà tant de fois adressés aux classificateurs willanistes et alibertistes. Les mêmes errements se reproduisent, en effet, d^une manière en quelque sorte logiquement fatale, a propos de chaque éruption cutanée. Les uns, ne voyant dans la miliaire qu'une vésicule, et rien de plus, Font élevée au rang d'individualité morbide. Les autres, confondant ensemble et le genre et Tespèce, ont identifié toutes les miliaires dans une commune origine, et les ont ainsi rattachées indistinctement à un seul groupe de maladies, celui des exanthèmes fébriles.
Quel sera donc pour nous le classement de la miliaire 7 Il repose, comme celui de toute affection de la peau, sur la distinction fondamentale que nous avons établie entre le genre et Tespéce. Envisagée comme genre, elle trouve sa place parmi les dermites vésiculeuses, entre Therpès et Teczéma; envisagée comme espèce, elle appartient à la fois aux affections de cause externe et aux affections de cause interne.
CHAPITRE in
ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR LES AUTEURS
V École DE WiLLAN. — Bateman n'admet qu'une seule espèce de miliaire, la miliaire symptomatique des fièvres, et tend a rejeter Tidiopathique.
BAXIN. — APFKCT. GÉlfRR., 2* pîirt. 7
M. Cazenave a adopté a peu de chose près Topinion de Bateman. Pour lui, le développement de la miliaire coïncide toujours avec une excitation plus ou moins vive de Tenveloppe tégumentaire, et avec des sueurs plus ou moins abondantes ; aussi Tobserve-t-on surtout pendant les grandes chaleurs (miliaire sudorale). Comme je l*ai dit, M. Cazenave ne distingue pas la miliaire des sudamina.
M. Rayer s*est contenté de décrire la miliaire épidémique ou suette miliaire, qui pour lui est une fièvre éruptive contagieuse. Il insiste particulièrement sur les caractères présentés par répidémie qui régna dans le département de rOise, en 1821.
2° École d'Alibert. — Lorry ne fait que mentionner l'éruption miliaire, dont Tétude ne rentre pas, dit-il, dans le plan de son ouvrage» Il semble la considérer comme toujours symptomatique, mais en ayant soin de la distinguer des sudamina.
Alibert reconnaît deux espèces de miliaire : 1® la miliaire normale, qui peut être aiguë ou chronique : elle est exempte de toute complication et le plus ordinairement sporadique : dans cette espèce se trouvent comprises des miliaires de cause externe, et qui par conséquent n'ont rien à voir avec les fièvres éruptives ou dermatoses exanlhémalcuscs; 2" la miliaire anormale ou mahgne correspond à la miliaire épidémique.
Pour Frank, la miliaire peut être essentielle, symptomatique ou épidémique.
M. Gintrac admet une miliaire sporadique et une miliaire épidémique, entre lesquelles il place, comme une sorte de transition de Tune à l'autre, la miliaire 'puerpérale.
CHAPITRE iV
ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR M. BAZIN
1 Sudorale.
MiUAinc DE CAUSE EXTERXE. | Médicamenteuse.
( Pathogénétique.
[ Pseudo-exanthématiquc^ ou essentielle* Miliaire de cause interne. . | Fébrile^ ou symptomatique.
( Pestilentielle (suette miliaire).
La miliaire puerpérale n^est pour nous qu^une simple variété de la miliaire symptomatique, ou fébrile.
ARTICLE PHEMIER.
MlUAIRES DE CAUSE EXTERNE.
§ l«^ — Miliaire «udorale. ^
Tous les auteurs qui ont écrit sur la miliaire ont noté, comme un phénomène à peu près constant, la production de sueurs continues et parfois très-abondantes, et je vous ai dit que ce phénomène pouvait être, dans certains cas, la seule condition pathogénique appréciable de Taltération de la peau. C*est en effet ce qui a lieu dans la miliaire sudorale.
Cette espèce s'observe surtout pendant les grandes cha-
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leurs et durant les étés très-secs, alors qu'une sorte de sur-activité maladive exagère toutes les sécrétions cutanées et particulièrement la sécrétion de la sueur. La peau devient chaude, turgescente, halitueuse et comme gonflée de liquides; des taches rouges apparaissent çà et là à sa surface, et sur ces taches s^élèvent de petites saillies hémisphériques formées par Tépanchement d'une sérosité claire au-dessous de Tépiderme. Cette éruption vésiculeuse est très-rarement généralisée; le cou, la partie antérieure de la poitrine, le ventre, la face interne des membres, tels sont les points où surtout on la rencontre ; elle peut même se localiser complètement à une seule de ces régions. Les vésicules sont discrètes bu confluentes, mais toujours bien distinctes les unes des autres; elles ne diiïèrenl pas d'ailleurs sensiblement, par leurs caractères et leur mode d'évolution, de celles que nous avons décrites dans l'histoire générale du genre.
La miliaire sudorale, affection toujours des plus bénignes, ne réclame aucun traitement particulier.
§ 2. — MllIalre mfdl^ainoBteafio.
Sous ce titre, nous croyons pouvoir rapprocher de la miliaire certaines aiïections provoquées directes, et notamment les éruptions déterminées par l'usage externe des composés sulfureux et des préparations mercurielles. Vous savez que ces éruptions consistent dans la production de petites vésicules d*abord parfaitement transparentes, et qui plus tard se gonflent de pus ou de sérosité purulente. Ces vésicules, par leur forme, leur volume, leur marche, etc.,
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rappellent assez bien les vésicules de la miliaire. Dans l'espace de quelques jours, tout est revenu à Tétat normaU
§ 3. — MlUAlre pathosènémiue*
Nous ne faisons que mentionner ici cette espèce, qui doit être fort rare, si nous en jugeons d*après notre expérience personnelle. Diaprés M. Imbert-Gourbeyre, professeur de matière médicale a Clermont-Ferrand, la miliaire ferait partie des formes éruptives qui peuvent survenir consécutivemenlàTabsorption des préparations arsenicales. — Or, sans nier la possibilité du fait, en ce qui concerne Tarsenic ou tout autre agent thérapeutique, nous dirons que jamais rien de semblable ne s'est présenté à notre observation.
ARTICLE II
§ 1^'. — Miliaire essentielle, on |i«eiulo«iexaBtliéMi»llq«e.
On a beaucoup et longuement discuté au sujet de l'existence de la miliaire idiopathique. Les uns, frappés surtout d'un certain air de ressemblance avec les fièvres éruptives, l'ont assimilée complètement à ces dernières; les autres n*ont vu dans Téruption miliaire qu'un phénomène toujours symptomatique, et ne pouvant servir à caractériser aucun état morbide bien défini. Des arguments nombreux ont été donnés de part et d*autre, que je n'ai pas à reproduire ici; mais on se fût, à mon sens, évité bien d'inutiles paroles, si l'on eût tenu compte de la distinction fondamentale qui sépare le genre de l'espèce, l'afTection de la maladie. Il en est de la miliaire comme de la roséole : affection générique.
elle représente un élément commun à des élals pathologiques très-divers; affection spéciale, elle devient Texpres^ sion de telle ou telle maladie, et parfois s*élève au rang d'individualité morbide.
Il existe donc pour nous une fièvre miliaire idiopathique, mais non pas telle que Tout comprise certains auteurs qui semblent avoir emprunté leurs descriptions à toutes les parties du cadre nosologique. Nous repoussons également pour elle toute assimilation avec les fièvres éruptives, dont elle ne présente ni la marche, ni le mode d*évolution, ni la gravité pronostique, ni les propriétés contagieuses. Maladie toujours bénigne, la miliaire essentielle ou pseudo-exanthématique est au contraire remarquable par le petit nombre et la simplicité des phénomènes. Elle s'annonce par un peu de fièvre, de malaise, d'anorexie, de lassitude dans les membres; un prurit assez vif et des picotements se font sentir à la peau ; puis les sueurs se déclarent, presque aussitôt suivies de l'apparition des vésicules caractéristiques : et dès lors tout se passe comme nous l'avons indiqué plus haut.
La miliaire idiopathique revôt habituellement la forme aigu6. Sa durée ne dépasse pas deux à quatre septénaires. Elle se termine toujours par la guérison.
On se borne à prescrire le repos, une diète légère, quelques boissons rafraîchissantes; un purgatif sera parfois utile pour débarrasser les premières voies. Enfin, lorsque arrive la période d'exfoliation, on se trouve bien, en général, de l'emploi de quelques bains émoUients pour balayer les squames et restituer à la peau toute son intégrité normale.
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§ 2. — Bllllalre fébrile oa symptoiiiatlqae.
J'ai peu de chose à vous dire sur la miliaire fébrile. On la rencontre, comme phénomène secondaire et le plus ordinairement sans importance, pendant le cours d'un certain nombre de maladies aiguës ou chroniques, parmi lesquelles il faut nommer principalement la fièvre puerpérale, la variole, la scarlatine, la fièvre typhoïde, le typhus, le rhumatisme articulaire aigu, la pneumonie, la phlhisie, la méningite, l'hépatite, la fièvre intermittente, simple ou pernicieuse, etc. Dans certains cas, son apparilion a paru coïncider avec un amendement notable dans les symptômes, et Ton a admis qu^elle pouvait alors être regardée comme une sorte de crise judicaloire de la maladie principale. D'autre^ fois, au contraire, elle constitue une complication qui n'est pas toujours exemple de gravité : telle est tout particulièrement la miliaire des femmes en couchas.
Cette forme, dont on a voulu bien ù tort faire une espèce à part, ne se distingue en réalité que par la nature des circonstances au milieu desquelles elle prend naissance. Il en est ici de la miliaire comme de tant d'autres affections auxquelles l'état puerpéral imprime une physionomie toute spéciale, sans que pourtant ces affections puissent être considérées comme lui appartenant en propre.
Une remarque me semble ici trouver sa place, c'est que la miliaire symptomatique se montre surtout chez des sujets atteints de fièvre et dont la peau transpire abondamment, c'est-à-dire chez des malades obligés a garder le lit, et que trop souvent on surcharge de couvertures épaisses, dans des appartements chauffés outre mesure; à l'exagé-
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ration de la sécrétion vient s'ajouter la viciation du produit sécrété, et Ton pourrait à bon droit se demander jusqu'à quel point Téruption qui se produit alors ne serait pas une miliaire provoquée par une cause purement artificielle {miliaire sudorale).
g 3. — < MlllAlre pentllentlelle (muette mlliAire).
La suette miliaire est une maladie fébrile, presque toujours épidémique, s'annonçant du côté de la peau par des sueurs continues et abondantes, et par une éruption de vésicules miliaires. Par sa marche, par ses symptômes, par les ravages qu'elle exerce au milieu des populations, la suette miliaire doit être rangée au nombre de ces maladies redoutables que Ton a désignées sous le nom de pestes.
Comme elle se trouve parfaitement décrite dans la plupart des livres de pathologie interne, nous n'avons pas à en parler ici.
DK liA VARICEIiliK.
La varicelle est un genre qui comprend deux espèces : 1** La varicelle éruptive (petite vérole volante) ; 2° La varicelle syphilitique.
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plus OU moins nombreuses, ordinairement discrètes et disséminées, coniques ou subglobuleuses, d*abord transparentes, puis devenant opaques, et dont la dessiccation survient du cinquième au neuvième jour.
Symptomatologie . — Les prodromes consistent dans un état de malaise, de langueur, de faiblesse, avec accélération du pouls et chaleur à la peau. Quelquefois on observe de la céphalalgie, des nausées et des vomissements. Ces phénomènes, d'ailleurs assez variables, peuvent être assez légers pour passer complètement inaperçus.
L'évolution de la varicelle diffère notablement suivant sa nature. Tantôt elle parcourt ses périodes avec la régularité des fièvres éruptives; son allure est franchement aigu6, et chaque jour apporte avec lui sa modification particulière (varicelle éruptive). Tantôt la marche est plus lente, sans périodes bien dessinées, et Téruplion se prolonge pendant deux et trois septénaires {varicelle spécifique).
Quoi qu'il en soit, on peut reconnaître trois phases distinctes dans l'évolution de réiément primitif qui constitue le genre : 1** l'éruption, 2"" la vésiculation, 3** la dessiccation.
L'éruption se manifeste par de petites taches rouges, éparses, éloignées les unes des autres, disparaissant sous la pression du doigt. Peu à peu ces taches s^élèvent, deviennent légèrement proéminentes, et Ton voit apparaître au centre de chacune d'elles une petite vésicule acuminée remplie d*un fluide transparent. Ces vésicules grossissent pendant deux ou trois jours. Parvenues à leur période d'état, elles forment des saillies subglobuleuses, hémisphériques, uniloculaircs, non ombiliquées, parfaitement trans-
lucides, brillantes à la lumière. Leur volume mesure alors de 1 à A ou 5 millimètres de diamètre. Dans certains cas assez rares, on les a vues atteindre les dimensions de bulles pemphigoldes {varicelle pemphigoîde de quelques auteurs).
Ces vésicules sont le plus souvent entourées à leur base d'un limbe rosé ou rouge, quelquefois violacé ou même cuivré. D^autres fois, elles semblent jetées comme au hasard sur des surfaces tégumentaires parfaitement normales.
Après un temps variable, la sérosité contenue dans les vésicules s*épaissit et se trouble; elle prend un aspect lai* teux ou légèrement jaunâtre. La vésicule elle-même se ride et se flétrit; quelques-unes sont déchirées par les onglet du malade, d'autres s'ouvrent spontanément, d^aulres s^affaissent sans rupture, et au niveau de chacune d'elles se produit une petite croûte mince, circonscrite, grisâtre ou brunâtre, qui se dessèche de la circonférence au centre et tombe dans l'espace de quelques jours. On aperçoit alors une tache rouge, qui elle-même ne tarde pas à s'eflacer sans laisser de cicatrice.
Dans d'autres circonstances {varicelle syphilitique), la sérosité d'abord limpide des vésicules se transforme en un liquide franchement purulent; ceci a lieu vers le huitième jour. Les croûtes sont alors plus épaisses, noirâtres, et découvrent à leur chute de véritables maculatures cicatricielles.
L'éruption varicelleuse est presque toujours générale, rarement partielle. Elle commence habituellement sur le tronc, quelquefois sur h face, pour de la s'étendre avec
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rapidité sur les autres régions du corps. Elle peut même envahir un certain nombre de muqueuses extérieures, la voûte palatine, le voile du palai3, les conjonctives, le gland, etc.
Il est assez rare que toutes les vésicules naissent en une seule poussée et marchent d'un pas égal vers la terminaison. Le plus souvent, l'éruption n'est complète que vers la lin du deuxième ou du troisième jour, en sorte que Ton trouve des éléments arrivés à leur développement complet, ou môme remplacés par des croûtes, quand paraissent encore, ça et là, des vésicules en voie d'évolution.
La varicelle peut s*accompagner, à son début et pendant tout son cours, de démangeaisons assez vives ; mais ce phénomène n*est pas constant, comme nous aurons lieu de le constater pour l'espèce syphilitique.
Dans les cas ordinaires, la fièvre et les désordres fonctionnels de la période d'invasion disparaissent en grande partie lorsque l'éruption se montre.
Diagnostic. — La varicelle se dislingue de la variole et de la varioloîde par la forme môme de sa lésion primitive, qui est une vésicule : car nous ne saurions admettre à aucun titre ces varicelles papuleuses et pustuleuses décrites par certains auteurs. Elle s'en distingue en outre par les caractères particuliers de ses boutons, qui sont transparents, uniloculaires, non ombiliqués, par leur durée relativement si courte, etc., etc.
Le pemphigus est constitué par des bulles, et non par des vésicules. Toutefois, la vésicule varicelleuse peut atteindre exceptionnellement les proportions d'une véritable bulle, et c'est ce fait, d'ailleurs tout accidentel et
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local, qui sans doute avait engagé P. Frank à rapprocher la varicelle du pemphigus.
Les vésicules de la miliaire sont plus petites, plus rapprochées et plus nombreuses; elles ont été précédées de sueurs très-abondantes.
L*herpès et Thydroa aigu ou chronique se distinguent par la marche, par la circonscription des éléments éruptifs, par leur forme et leur disposition.
Enfin, vous ne prendrez pas pour de la varicelle ces petites granulations transparentes que Ton a désignées sous le nom de sudamhia^ car vous savez que cette éruption n'est qu'un épiphénomène survenant dans le cours de diverses maladies fébriles, qu'elle ne change pas la couleur de la peau, et ne s^accompagne d'aucune sensation morbide.
Pronostic. — Considérée comme genre, la varicelle est une affection des plus bénignes ; mais nous verrons qu'elle peut emprunter à son origine un caractère tout particulier de gravité.
Traitement. — Le genre ne donne lieu par lui-même à aucune indication de quelque importance (voy. le Traite^ ment des espèces).
CHAPITRES II ET m.
CLASSEMENT UE LA VARICELLE
11 la divise en trois variétés, suivant la forme des vésicules : 1° la varicelle lenticulaire ; 2" la varicelle conolde \ 3° la varicelle globuleuse.
M. Cazenave la décrit entre la miliaire et Teczéma, dans l'ordre des vésicules, et la considère comme distincte de la variole. Il en reconnaît deux variétés : 1** Tune à petites vésicules (chicken-pox des Anglais) ; 2° l'autre à vésicules globuleuses (swine-pox des Anglais).
M. Raver réunit sous le nom collectif de varicelles
{variolœ spuriœ) toutes les inflammations cutanées dérivées de la variole, qu^elles soient pustuleuses, vésiculeuses, papuleuses, etc., ce qui le conduit à admettre :
a. Une varicelle pustuleuse ombiliquée (c'est notre variololde) ;
Une varicelle pustuleuse conoïde (swine-pox
c. Une varicelle pustuleuse globuleuse \
d. Une varicelle papuleuse ;
e. Enfin, une varicelle vésiculeuse (chicken-pox).
Or, de ces cinq variétés, la dernière est la seule qui mérite^ suivant nous, le nom de varicelle.
On voit d'ailleurs que M. Rayer fait ici bon marché de la lésion primitive, puisque le chicken-pox, affection vésiculeuse par excellence, se trouve placé au nombre des inflammations pustuleuses, entre la varioloîde et la vaccine.
MM. Gibert et Devergie n'ont accordé à la varicelle aucune espèce de mention.
2*" École d'Alibert. — Alibert a rangé la varicelle dans son groupe des dermatoses exanthémateuses, entre la clavelée, qui forme le troisième genre, et le nirle qui constitue
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le cinquième. — Iladcnel : i"" une varicelle vésiculeuse *, 2° une varicelle pustuleuse.
Joseph Frank a rattaché la varicelle au pemphigus, sous le nom de pemphigus varioloides.
On ne la trouve nulle part dans les livres de M. Hardy.
M. Gintrac, enfin, la décrit parmi les fièvres éruptives et les exanthèmes aigus, entre la variololde et la vaccine.
Il lui reconnaît trois variétés principales : Tune pustuleuse, Tautre papuleuse et la dernière vésiculeuse. La varicelle vésiculeusc est elle-même divisée par cet auteur en deux souS'^variétés qui sont : la varicelle confluente et la varicelle pemphigolde.
M. Gintrac discute longuement, et finit par rejeter toute identité de nature entre la varicelle et les éruptions varioliques.
En résumé, tous les auteurs que je viens de citer, willanistes ou alibertistes,ont complètement méconnu le genre varicelle ; tous leurs modes de classement, toutes leurs divisions ne s'appliquent en définitive qu'à une seule espèce, la varicelle éruptive, et cette espèce elle-même n'a pas à leurs yeux de caractères anatomiques bien définis et lui appartenant en propre, puisque les uns l'ont placée parmi les affections vésiculeuses, d'autres parmi les pustules ou les papules, d'autres enfin, dans plusieurs ordres à la fois de lésions cutanées élémentaires.
Pour nous, le mot varicelle a une tout autre signification. Il nous retrace en premier lieu une altération sut generis de la peau, à forme vésiculeuse : c'est le genre, le symptôme varicelle. Il nous rappelle ensuite deux circonstances pathologiques très-différentes dans lesquelles cette altéra-
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tion culanée se retrouve avec ses caractères fondamentaux. Il existe donc deux espèces a ce genre, ce sont :
1° La varicelle éruptive ;
2"* La varicelle syphilitique.
Nous allons les décrire séparénfient.
ARTICLE PREMIER
VARICELLE ÉRUPTIVE
Synonymie. — Petite vérole volante, fausse variole, vé« rette, vérolettc, variole ichoreuse^ séreuse, crystalline^ lymphatique, chicken-pox^ etc.
Historique et nature. — La connaissance de la varicelle éruptive ne parait pas remonter au delà du xvi** siècle. Rivière est le premier, dit-on, qui l'ait signalée en France; il en parle comme d^une maladie fréquente. Elle fut étudiée avec soin par Morton, Will-Heberden, Van Swieten, Zwinger, médecin de Bâle, Sauvages qui l'appela variola lymphatica, et Vogel qui lui imposa le nom de varicella. En 1799, Dezoleux et Valentin ont tracé le parallèle de la varicelle et de la variole dans leur Traité historique et pratique de r inoculât io?i. Signalons enOn une brochure importante publiée par Mîï. Bérard et Delavit, en 1818, et les travaux de Thompson, qui s'est livré à des recherches multipliées sur le sujet qui nous occupe.
Vous savez combien on a disputé sur la question de ridentité ou de la non-identité de la varicelle avec la variole et la variololde. Sans entrer dans une discussion qui nous entraineraitbeaucoup trop loin, nireproduire des arguments cent fois répétés, je me bornerai à vous dire que mon expé*
rience personnelle me porte à considérer la varicelle érup- Uve comme l'une des expressions les plus bénignes du principe morbiGque qui engendre la variole el la varioloîde.
Symptomatologie. — Les prodromes sont ceux des fièvres éruplives; ordinairement très-légers, ils précédent l'éruption de vingt-quatre à trente-six ou quarante-huit heures.
L'évolution est ici d'une grande régularité. Sur les taches rouges dont nous avons parlé se montrent des vésicules translucides, brillantes, parfaitement arrondies, et qui croissent rapidement en volume. Ces vésicules sont dans leur état dès le deuxième jour, et déjà elles commencent à se troubler. Le troisième jour, le liquide qu^elles renferment devient opaque et lactescent. Le quatrième, la sérosité a fait place à du pus ; les vésicules se rident et s'affaissent à leur circonférence, où se dessine une aréole inflammatoire d'un rouge assez vif. Le cinquième, elles sont remplacées par de petites croûteslamelleuses brunâtres, qui tombent en desquamation du sixième au neuvième jour, et dès lors il ne reste plus qu'une tache qui ne tarde pas elle-même à s'effacer.
Telle est la marche de la varicelle idiopathique. L'éruption est ordinairement simultanée, quelquefois successive, et, dans ce cas, chaque poussée s'annonce par un accès fébrile plus ou moins intense. Sa durée est de cinq à neuf jours. Les symptômes qui raccompagnent sont extrêmement légers, et elle ne laisse rien après elle.
Cette maladie est spéciale à Tenfancc. Elle se montre dans les mômes circonstances que la variole, et peut revêtir également le caractère épidémique. '
La varicelle éruplive est une maladie contagieuse. De même que tous les exanthèmes, elle communique à ceux
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qu'elle a atteints une immunité temporaire ou indéfinie.
Son protwsHc n'offre aucune espèce de gravité. Elle se termine constamment par la guérison.
Son traitement est des plus simples: une température douce, une diminution dans les aliments, quelques boissons délayantes ou légèrement diaphorétiques, tels sont les soins qu'elle réclame. Les moyens topiques sont ici parfaitement inutiles.
ARTICLE II
VARICELLE SYPHILITIQUE
La syphilis revél rarement la forme vé3iculeuse.
En 1858, dans mes leçons sur les syphilides, j'avais dii en parlant des syphilides vésiculeuses :
c Les auteurs décrivent trois variétés de lasyphilidc vésiculeu3e : Tlierpès, Teczéma et la varicelle syphilitique. De ces trois variétés, nous n'en admettons qu'une seule, c'est la varicelle. »
Depuis celte époque, des faits nombreux sont venus me démontrer tout ce qu'avait d'exclusif une semblable manière de voir, et j'ai dû m'incliner devant l'autorité des faits.
L'observation m'a de plus démontré que la sypliilide vésiculeuse peut appartenir' à trois phases bien distinctes de révolution de la syphilis, ainsi qu'il ressort du liibleau suivant :
l Herpès.
Syphilides vésicI'Leuses EXJiNTiiLMATiQrEs. . . . < Eczéma.
(Varicelle.
Î Herpès.
Eczéma. ^Corymbilère.
Syphilides vésiculeuses ulcéreuses < pnmniiiffus
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Les syphilides vésiculeuses exanlhématiques surviennent dans les premiers temps de la maladie constitutionnelle. Elles sonl généralisées. La vésicule willanique s*y retrouve dans tou le sa pureté élémentaire, si je puis m'ex primer ainsi.
Les syphilides vésiculeuses circonscrites se distinguent des précédentes par ce grand caractère, que les vésicules qui les constituent reposent sur des élévations papuleuses : aussi la forme primitive est-elle souvent difficile à aperce* voir. De plus, ces papulo-vésicules affectent presque toujours des dispositions spéciales, soit qu*elles simulent des lignes courbes, des cercles plus ou moins complets, soit qu'elles se rassemblent en forme de corymbes (syphilide eorymbifèré).
EnGn, les syphilides vésiculeuses du troisième ordre {ru* pia^ pemphigus) sont remarquables par leur tendance ulcérative et les traces cicatricielles qu'elles laissent à leur suite.
Je reviens à la varicelle syphilitique, la plus fréquente sans contredit des syphilides vésiculeuses.
Elle fait partie des syphilides pseudo-exanthématiques. Son développement est précédé, dans la majorité des cas, de cet ensemble de symptômes que Ton a désigné sous le nom de fièvre syphilitique^ c'est-à-dire^de malaise, de langueur, d'abattement, de fièvre, de céphalées nocturnes, de douleurs ostéoscopes et rhumatoldes, etc.
Elle coexiste fréquemment avec une syphilide papuleuse, avec des plaques syphilitiques, une angine, ou autres accidents de même nature.
L'éruption débute, en général, par les parties latérales de la poitrine, pour de là s'étendre par poussées successives sur d'autres régions du corps.
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Les iHches initiales sont d'un rouge sonf)bre. Les vésicules sont disséminées, quelquefois confluentes et réunies en groupes; une auréole jaune ou cuivrée les entoure à leur base. La sérosité qui les gonfle reste transparente pendant huit à dix jours ; puis elle se trouble, et se transforme en un liquide complètement purulent. Elles donnent lieu à des croûtes noires, assez épaisses, et laissent à leur chute de légers vestiges cicatriciels.
L^éruption est ordinairement successive ; aussi dure« l-elle de trois à quatre septénaires. Il en résulte en outre que Ton peut rencontrer à la fois, sur un même individu, à côté de vésicules naissantes, des maculalures et des croûtes.
Diagnostic. — La varicelle spécifique doit être soigneusement distinguée de la varicelle éruptive. Afin de n'omettre aucun des caractères propres à différencier ces deux espèces, je vais les placer en regard dans une sorte de tableau comparatif :
VARICELLE SYPHILITIQUE
1^ Prodromes des syphilidcs exan-
thématiques.
2** Taches d'un rouge plus somhre.
3^ Sérosité transparente jusqu'au huitième ou dixième jour, et qui devient alors complètement purulente.
4<^ Auréole sombre et cuivrée.
5° Croûtes brimes ou noires, plus épaisses^ plus adhérentes.
6° Maculature cicatricielle persistante.
VARICELLE ÉRUPTIVE
1^ Prodromes des fièvres éruptives.
2^ Taches d'un rouge inflammatoire.
3** La sérosité se trouble dès le deuxième jour, et devient lactescente.
^'* Auréole rosée ou rouge à la base
des vésicules.
5° Croûtes minces, sèches^ lamel-
Icuses^ peu adhérentes.
6^ Tache qui s'eflace rapidement.
VAKICELLESTPHIUnQUS.
7« Éruption par poussées successives, souvent partielle.
8* Vésicules souvent groupées, con-
fluentes.
9^ Marche subaiguë ou lente, avec un certain caractère de chronicité. Pas de périodes bien dessinées.
10^ Durée de deux k trois et quatre
septénaires.
il* Coexistence d'autres accidents de nature spéciOque.
VAKICELLEâRUPTIVX.
7<> Éruption ordinairement simul<
tanée et générale.
8* Vésicules disséminées.
9^* Marche franchement aiguë, ré* gulière^ avec succession constante de périodes.
10^ Durée de un septénaire.
il<* Rien de semblable.
Pronostic. — La varicelle syphilitique est grave en ce qu'elle indique Texislence de la syphilis constitutionnelle.
Traitement. — C'est celui des syphilides résolutives, les préparations mercuriclles à l'intérieur, et a l'extérieur, quelques bains simples ou médicamenteux. Je n'ai rien à ajouter sur ce point qno vous ne sachiez parfaitement vous-môines.
DIJ PRVRIGO.
Messieurs 9
Si les anciens paraissent avoir connu le prurigo, cette notion était assurément pour eux fort vague et des plus imparfaites; et tout porte à croire que les mots prurittÂS^ xvca/jtoç ou xvijajui^ç (c'est-à-dire prurit, démangeaisons), se confondaient fréquemment dans leur esprit avec ceux de Xci^tiv, scabieSf 4^^» qui leur servaient à désigner la plupart des altérations prurigineuses de la peau. C^est à Mercuriali, écrivain du xvi'' siècle, que Ton doit d'avoir le premier établi la différence qui existe entre le pruritus, affection spéciale et distincte, et le prurit, phénomène commun à des états morbides très-divers. Néanmoins, la confusion qui régnait sur ce point persista longtemps encore, et il faut arriver jusqu'à Willan pour trouver enQn une définition nette et précise du pruritus ou prurigo. Cet auteur admet trois genres de maladies papuleuses : le lichen, le strophulus et le prurigo. Or, le strophulus présente avec le lichen de telles analogies que la plupart des dermatologistes modernes n'ont pas cru devoir l'en séparer. Telle est aussi notre opinion. Il ne reste donc, pour représenter l'ordre des papules, que deux affections génériques seulement, à savoir : le lichen et le prurigo.
L'Iiisloire du lichen aélé faite dans nos leçons do l'année dernière ; nous allons donc aujourd'hui étudier le prurigo.
CHAPITRE PREMIER
HISTOIRE DU GENRE
Définition. — Willan définit le prurigo : a Une aflec* lion cutanée caractérisée par des papules plus volumineuses que celles du lichen, sans changement notable de couleur à la peau, développées le plus souvent dans le sens de l'extension, couronnées à leur sommet d'une petite croûte noirâtre de sang desséché, et s^accompagnant toujours d'un prurit très-vif et quelquefois intolérable. >
J'adopte cette définition, qui est aussi celle de Biett et de M. Cazenave. Toutefois, elle me semble passible d'une objection assez grave, relativement au caractère tiré du volume jde l'élément primitif. Le prurigo se distingue-t-il bien réellement du lichen par les dimensions plus considérables de ses papules? Cette proposition est si peu fondée, du moins dans le sens absolu qu'on lui a donné, que nous verrons Alibert admettre wn prurigo latent^ et M. Devergie un prurigo sans papules.
Symptomatologie. — Le premier phénomène est le prurit, plus ou moins intense, local ou généralisé.
L'éruption peut se montrer sur toutes les parties du corps, mais les épaules, la nuque, le dos, la face externe des membres en sont les lieux de prédilection. Quelquefois partielle dès l'origine, elle reste indéfiniment confinée à une région unique, à la face, au scrolum, au pourtour de l'anus : dans d'autres cas, elle envahit d'emblée ou successivement
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un certain nombre de surfaces plus ou moins étendues, ou même la totalité de la membrane tégumentaire externe.
Sur la peau s* élèvent des éminences dures, pleines, solides, ordinairement discrètes et isolées, tantôt si petites, si peu proéminentes, que la réalité de leur existence peut être mise en doute {prurigo latent^ prurigo sans papules)^ tantôt plus larges, plus saillantes, plus aplaties, et donnant sous le doigt une sensation de rudesse et d'aspérité. Ces papules ne tardent pas à se recouvrir, lorsqu'elles ont été déchirées par les ongles, d'une petite croûte brunâtre formée par une gouttelette de sang desséché, et ce fait, d'ailleurs tout accidentel, constitue pour le prurigo un caractère de la plus haute importance.
Les démangeaisons sont constantes, mais variables en intensité suivant la forme deTafrection, et surtout suivant sa nature. Légères et facilemente su^'portés dans le prurigo mitiSj qui se fait en outre remarquer par le petit nombre et les dimensions de ses papules, elles sont atroces et véritablement intolérables dans le prurigo formicans. Les expressions manquent pour rendre les souffrances que détermine parfois cette cruelle afleclion. La membrane cutanée devient le siège des sensations douloureusesles plus pénibles et les plus étranges. II semble à certains malades que des légions innombrables de fourmis leur parcourent tout le corps ; à d'autres, qu'on leur traverse la peau avec des milliers d'aiguilles brûlantes; d'autres se plaignent d'une ardeur cuisante, qu'ils comparent à celle de la brûlure, etc. Nais, au milieu de ces diverses sensations morbides, il en est une qui domine et résume toutes les autres, c'est le prurit; pour l'apaiser, le malade se gratte avec une sorte de
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fureur, el l'action de ses ongles ne lui suffisant bientôt plus, il ne recule pas devant l'emploi de corps durs ou acérés, tels que des étrilles, des brossas, etc., au moyen desquels on le voit se ratisser sans cesse et se déchirer la peau. Le Iraumalisme qui résulte nécessairement de ces gianœuvres vient alors s'ajouter à la lésion primitive qui constitue le prurigo; les croules sanguines se multiplient sur les sommets excoriés des papules; des traînées noi-* ràlres et sanglantes sillonnent de toutes parts la surface tégumentaire; puis apparaissent des complications d'un autre ordre, des pustules d'eclhyma, des furoncles, des abcès dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Pendant ces crises, le malade ne peut goûter un seul instant de repos. C'est en vain qu'il cherche dans le sommeil un calme momentané a ses souffrances : les démangeaisons redoublent et s'exaspèrent au delà de toute mesure sous l'influence de la chaleur du lit. Il est alors contraint a se lever pour s'exposer a Tair, pour se frictionner, se faire des lotions froides, s'étendre nu sur le sol, etc., et c'est ainsi que s'écoule, lentement et péniblement, la meilleure partie de la nuit.
On comprend que de tels désordres ne puissent se prolonger longtemps ou se reproduire à de courts intervalles sans retentir d'une manière plus ou moins fâcheuse sur la santé générale. Les principales fonctions se troublent, et particulièrement les fonctions digestives. Tourmentés par les douleurs d'un prurit incessant, par l'agitation et les insomnies répétées qui en sont la conséquence, les malades s'épuisent et tombent dans Tamaigrissement et le marasme; ils sont faibles, abattus, découragés; quelques-uns même,
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SOUS rinfluence d^une surexcitation cérébrale qui parfois conduit à ia folie, ont recours au suicide pour en finir avec une existence aussi misérable.
Le prurigo n'est ni moins tenace, ni moins grave, lorsqu'il se limite à une seule région du corps. Celte forme est surtout remarquable par le petit nombre et l*exigu!té de ses éléments papuleux, qui peuvent même faire complètement défaut; c*est a elle que s'appliquent plus spécialement les dénominations de prurigo latent, de prurigo sans papules, que lui ont données certains auteurs.
Parmi les régions surtout exposées au prurigo partiel, il faut citer en première ligne les parties génitales dans Tun et l'autre sexe {prurigo prceputialisy scroti^ pudendi mu* liebris)^ le pourtour de l'anus {prurigo podicis)^ la plante des pieds (prurigo plantaire). Ces différentes variétés s'accompagnent généralement d\m prurit très-intense, et qui revêt d'ailleurs toutes les formes de douleur dont il a été question plus haut. L'affection peut en outre se compliquer, suivant son siège, de quelques phénomènes secondaires en rapport avec la sensibilité spéciale des tissus qu'elle attaque; c'est ainsi que dans le prurigo pudendi muliebris^ il n'est pas rare de voir l'hyperesthésie de la peau se propager au clitoris et a la muqueuse vaginale, et devenir ainsi une cause d'onanisme et de nymphomanie.
Un fait important et qui sans doute vous a frappés dans la description qui précède, c'est le défaut habituel de rapport qui existe entre le prurit et les altérations locales. Il s'agit là, bien évidemment, de deux phénomènes parfaitement distincts et qui conservent, en s'associant, une complète indépendance. L'un pourra prédominer, tandis que
Tautre sera nul ou toul à fail insignifiant. Or, pour nous, la raison de ces différences se trouve dans la nature mémo de la cause morbifique qui a produit la lésion cutanée. C'est à cette cause que doivent être rapportées, comme à leur source, toutes les modifications de volume, de forme, de nombre, des papules prurigineuses, toutes les variations de forme et d'intensité du prurit, et c*est elle encore qui détermine, dans chaque cas particulier, la proportion relative de ces deux éléments.
Marche^ durée^ terminaisons. — La marche du prurigo vaiie suivant son espèce. Le plus ordinairement chronique et lente, elle présente quelquefois pourtant un certain caractère d'acuité. Dans ce dernier cas, l'affection se termine en général en deux ou trois septénaires, tandis qu'elle se prolonge, à l'état chronique pendant des mois et des années.
Le prurit est sujet à des redoublements ou paroxysmes séparés par des intervalles de temps variables; mais la rémission n'est jamais complète et absolue. Certaines circonstances paraissent influer puissamment sur le retour et l'intensité des crises : c'est le soir, la nuit, après le repas, après le travail, qu'elles se manifestent de préférence. Il suffit parfois d'une émotion vive, d'un brusque changement de température pour en provoquer Vexplosion subite. Elles s'affaiblissent, au contraire, ou s'apaisent, lorsque le malade se trouve sous l'empire d'une forte préoccupation morale.
Indépendamment des stries et des croûtes sanguines qui résultent du grattage, le prurigo détermine à la longue de véritables altérations dans la texture de la membrane eu-
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(anée ; l'irritation continue dont elle est le siège, semble y faire appel à la matière pigmcntaire, qui se rassemble çà et là sous forme de maculatures brunes ou noirâtres; au milieu de ces taches et dans leurs intervalles, se dessinent des points blanchâtres cicatriciels produits par les dilacérations plus ou moins profondes que lui a fait subir le malade. En môme temps la peau acquiert une épaisseur considé* rable, ses plis s'exagèrent, sa surface est sèche et granuleuse : le prurigo s'est fait lichen, et il devient alors fort difficile de savoir si Ton a aflaire à Tune ou à l'autre de ces deux affections. Ce point de diagnostic n'offre d^ailleurs, dans bien des cas, qu'une importance fort secondaire, puisque le prurigo et le lichen peuvent émaner d'une même source et par conséquent réclamer les mêmes moyens thé* rapeutiques.
Le prurigo ne passe pas toujours à Tétat chronique. Chez certains sujets, il se montre pendant une partie de Tannée, disparaît et se développe de nouveau à la même époque de
Tannée suivante.
Il coexiste fréquemment avee d'autres altérations de la
peau, et notamment avec Timpétigo, le pemphigus chro* nique, Tecthyma, Teczéma, l'urticaire, des furoncles, des abcès cutanés ou sous-cutanés.
Le prurigo ne compromet pas par lui-même la vie des sujets qui en sont atteints. Cependant, les désordres fonctionnels qui sont la conséquence du prurit, dans la variété formicans^ jettent parfois les malades dans un tel état de faiblesse etd'émaciation, que Ton conçoit, dans ces cas, la possibilité d'ime terminaison funeste en l'absence de toute complication.
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Diagnostic. — Le prurigo peul élre surtout confondu avec le strophulus, le lichen, la gale et l'urlicaire.
A. L'afTection lichénoîde, désignée sous le nom de strophulus par la plupart des dermatologistes, est presque spéciale à Tenfance. Les papules sont rosées ou blanches, quelquefois accompagnées d*érylhëme {strophulus intertinctus)y ou surmontées à leur sommet de vésicules demitransparentes. La marche est aiguë et le prurit en général très-modéré. Cette variété correspond à notre lichen scrofuleux.
M. Hardy a cru devoir décrire à part, sous le nom de strophulus^ une affection papuleuse qu'il range dans sa classe des maladies accidentelles de la peau. Il en décrit deux variétés : le strophulus simple, qui ne diffère pas sensiblement du strophulus de Bateman, et le strophulus prurigineux, affection qui lui a paru offrir quelque chose de spécial, et que nous aurions bien à tort, suivant lui, rattachée a la scrofule, sous le nom de scrofulide boutonneuse bénigne.
Rappelons d'abord en quelques mots les caractères attribués par M. Hardy au strophulus prurigineux : Cette affection, qui tient à la fois du lichen et du prurigo, se complique fréquemment d'érythème, de pustules ecthymatiques, ou autres lésions secondaires. Les parties découvertes, la face, les membres supérieurs, les cuisses et les jambes constituent ses lieux de prédilection. Elle n'entraîne ordinairement que des symptômes locaux. Sa durée 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 alors se
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prolonger pendant plusieurs mois. C'est surtout dans les classes pauvres, chez des sujets placés dans de mauvaises conditions hygiéniques que s*observe cette affection ; on la rencontre particulièrement chez les individus qui se trouvent exposés , par la nature de leur profession , au contact de substances ^lus ou moins irritantes, chez les cuisiniers, les garçons de café , les jeunes gens arrivés nouvellement à Paris, etc. EnGn, son pronostic est des plus légers, et il suffit toujours, pour en obtenir aussitôt la guérison, d'éloigner les causes qui Tont produite ou qui l'entretiennent.
Tel est le strophulus prurigineux do M. Hardy; telle est Taffeclion qu'il nous reproche de considérer comme une manifestation de la scrofule.
Après le rapide exposé qui précède, toute discussion nous parait inutile, et nous pouvons immédiatement conclure :
1<* Que le strophulus prurigineux dé notre collègue n'a pas sa raison d'être, à titre de genre spécial et distinct, dans les cadres de la pathologie cutanée;
2"" Qu'il n'offre absolument rien de commun avec notrii scrofulide boutonneuse bénigne;
S"" Enfin qu'il présente tous les caractères que nous avons assignés aux affections de cause externe, parmi lesquelles nous l'avons, en effet, depuis longtemps placé sous le nom de lichen ou de prurigo artificiel.
D. La dissémination des éléments éruplifs, leur volume, les croules noirâtres dont ils se recouvrent, l'intensité du prurit, ne permettront pas de confondre le prurigo avec le lichen^ dont les papules ordinairement groupées et confondues reposent sur des téguments rugueux, épaissis et comme hypertrophiés. Toutefois, nous avons vu que le prurigo
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pouvait subir à la longue uno véritable transformation lichénolde.
C. Tous les auteurs se sont préoccupés de la distinction à établir entre le prurigo et la gale : pour nous, une semblable question n'a pas lieu d*étre posée, car elle implique nécessairement la confusion entre le genre et Tcspèce. Le mot gale entraîne avec lui Vidée de cause et de nature ; celui de prurigo indique simplement l'existence d'une éruption papuleuse spéciale, sans rien préciser sur Torigine de cette éruption. Or, il n'existe rien de commun entre ces deux ordres de faits. Vous savez, de plus, que le prurigo fait précisément partie des phénomènes éruptifs provoqués par la présence de Yacarus scabiei : il s'agit alors d'une affection spéciale que nous allons retrouver bientôt dans riiistoire des espèces, le prurigo parasitaire.
D. Quant à Yurticaire^ trop de différences la séparent du prurigo pour que Terreur soit possible, et je vous laisse a vous-mêmes le soin de compléter ce point de diagnostic.
Pronostic. — Le prurigo, considéré comme genre, tire la plus grande partie de sa gravité des démangeaisons qui raccompagnent, et nous pourrions ajouter qu'il est, toutes choses égales, d'autant plus tenace et rebelle, d'autant plus sujet à récidive, que le phénomène prurit tend a prédomi^ ner davantage : le prurigo formicans en est un exemple frappant.
Une variété fort grave est celle qui attaque les organes génitaux, en raison de l'état nerveux dans lequel elle jette les malades, et des troubles intellectuels qui peuvent en ôtre la conséquence.
Le pronostic du prurigo varie d'ailleurs suivant sa nature.
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Lorsqu'il est artificiel, il disparaît de lui-même, et dans un temps fort court, par la soustraction de la cause qui lui a donné naissance. Le prurigo scrofuleux {prurigo mitis) cède assez facilement, en général, à une médication appropriée. Le prurigo arthritique, par sa durée souvent fort longue et ses récidives fréquentes, entraîne un pronostic beaucoup plus sévère. Mais de toutes les espèces sans contredit la plus grave, la plus rebelle à tous les moyens thérapeutiques, c'est le prurigo herpétique, dont nous avons esquissé les principaux traits sous le nom de prurigo formicans.
Anatomie pathologique. •— Pathogénie et nature. — La plupart des auteurs ont localisé la papule du prurigo dans la papille cutanée. Cette manière de voir, assez plausible d'ailleurs, a contre elle ce fait assez singulier que le prurigo semble précisément épargner les régions où le système des papilles nerveuses atteint son plus haut degré de développement; telles sont la face palmaire des mains et des pieds, la partie interne des membres, etc.
Le prurigo est-il une phlogose papuleuse, ainsi que l'a avancé M. Rayer, ou une simple névrose, comme le pense M. Cazenave ? — Je n'attache à cette question qu'une trèsmédiocre importance. Qu'importe, en effet, la modalité pathogénique, et que nous servira d'apprendre qu'il s'agit d'une névrose, par exemple, si nous en ignorons la cause et la nature ?
Traitement. — Les indications thérapeutiques nous sont fournies :
l"" Par l'affection générique ;
2'' Par la nature de cette affection.
1® Indications fournies par le genre. — Deux indica-
lions découlent du genre, à savoir : a. calmer le prurit ; — b. favoriser la résorption des papules.
a. Calmer le prurit. — C'est là ce que le malade vous demande sur toute chose et avec le plus d'instance.
Votre premier soin sera d'en rechercher la cause. Le prurit tient-il à la présence de l'acarus, de pediculi, les insecticides en auront rapidement raison. Est-il, au con* traire, sous la dépendance d'une maladie constitutionnelle, c'est dans la nature de cette maladie que vous chercherez surtout les moyens de le combattre. Comme on le voit, la thérapeutique du genre' se confond ici d'une manière à peu près complète avec celle des espèces, et nous ramène for^ cément & la considération de nature.
Mais il n'est pas toujours facile d'atteindre la cause, ou du moins, le résultat se fait longtemps attendre; et cependant le prurit persiste intense et continu, les insomnies se répètent, des troubles fonctionnels- graves se déclarent, etc. Que faire alors ?
Deux ordres de moyens se présentent à nous, dans cette didicilc situation : des moyens internes ou généraux, et des moyens externes ou locaux.
Si l'affection revêt un certain caractère d'acuité, si le malade est jeune, vigoureux, pléthorique, quelques r missions sanguines vous seront parfois d'une utilité réelle. On se trouve également bien, dans ces cas, de l'administration d'un purgatif, que l'on peut répéter à quelques jours d'intervalle.
Le prurit étant un phénomène essentiellement nerveux, vous aurez recours aux narcotiques et aux antispasmodiques, aux préparations opiacées et helladonées, a Tatropine,
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au dalura slramonium, a raconil. Nous devons dire, au sujet de ce dernier agent, que nous n'avons relire aucun avantage marqué de son emploi, malgré les éloges que lui a prodigués M. Cazenave.
Les moyens externes consistent en bains, lotions, pommades et douches.
Les bains frais produisent un soulagement notable dans . un certain nombre de cas. Ainsi agissent encore les bains additionnés de sublimé, d*alun/de sous-carbonate de soude. Les bains sulfureux, les bains de mer, les bains de vapeur conviennent rarement en raison de l'excitation trop vive quMIs déterminent.
Les pommades ne réussissent presque jamais dans Taffection qui nous occupe. Je leur préfère de beaucoup les lotions avec la glycérine étendue, celles avec Teau de savon, avec Teau vinaigrée, avec une décoction de jusquiame, de têtes de pavots, avec l'eau degou,dron, ou môme les lotions à l'eau froide, que nous avons vu les malades employer instinctivement pendant la durée des paroxysmes. Les lotions à l'eau blanche (1 gramme de sous-acétate de plomb pour ÂOO à 500 grammes de véhicule), celles au sublimé (sublimé corrosif, 0*%20-, eau, 300 gram.), nous ont paru, jouir d'une efficacité très-réelle.
Toutefois, les pommades peuvent être quelquefois utiles ; mais elles agissent alors en changeant la nature du prurit, ou plutôt en lui substituant un autre mode de douleur, plus intense peut-être, mais plus facile à supporter que la dé< mangeaison. C'est à ce titre que je vous recommando tout spécialement la pommade suivante : morphine, 0'*',05 a O'^IO; axonge, 30 gram. Cette pommade ne calme pas,
BAZIN. — AFFECT. GiXÉR.^ 2* part.
comme on pourrait le croire, mais provoque une cuisson une véritable douleur.
Les agents irritants ou caustiques trouvent leur application dans le prurigo partiel, si pénible pour les malades et à la fois si rebelle. Calmer le prurit, telle est rindication qu'il faut à tout prix remplir, et Ton peut y arriver au moyen de cautérisations répétées tous les trois ou quatre jours avec une solution plus ou moins concentrée de nitrate d'argent. Or, ce moyen lui-môme, il faut le dire, ne suffit pas toujours.
ô. Favoriser la résorption des papules. — Ce deuxième point ne réclame pas, en général, de médication particulière ou distincte de celle que nous venons d'indiquer. Effets émanés d'une même cause morbiflque, l'éruption et le prurit cèdent aux mômes moyens thérapeutiques. Cette propositioh n'a cependant rien d'absolu, puisque rhypereslhésie cutanée peut exister en l'absence de toute altération appréciable du tissu de la peau.
2° Indications fournies par la nature de P affection. — Ce deuxième ordre d'indications ne saurait ôtre séparé de l'histoire des espèces.
CHAPITRE II
CLASSEMENT DU PRURIGO.
1*» École de Willan. — Bateman a placé le prurigo dans l'ordre des papules, dont il constitue le troisième genre ; les deux autres genres sont le lichen et le strophulus.
M. Gibert le range également dans l'ordre des papules. Il considère le strophulus , décrit à part par Bateman ,
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comme une espèce intermédiaire entre les exanthèmes et les papules.
Telle est aussi l'opinion de M. Cazenave^qui n'admet que deux affections papuleuses, le lichen et le prurigo.
MM. Rayer et Devergie ont conservé le strophulus comme genre distinct, et décrit séparément trois maladies papuleuses, le lichen, le strophulus et le prurigo, ainsi que Pavait fait Bateman.
En résumé, la seule différence qui existe entre ces diverses classifications est relative au strophulus , considéré par les uns comme genre spécial (Baleman, Rayer, Devergie), et par les autres comme une simple variété du lichen (Biett, Gihert, Cazenave). Toutes sont passibles des mêmes reproches, car loulcs n*ont qu'un seul fait pour basé, la lésion papuleuse élémentaire, fait accessoire au moyen duquel se trouvent rapprochés et souvent môme confondus les éléments les plus hétérogènes. Aussi les auteurs de ces classifications n*ont-ils réussi tout au plus qu'à grouper des genres, en croyant classer des espèces.
2« École d'Alibert. — Lorry n'a pas consacré de chapitre spécial au prurigo. Il admet un pruritus essentiel et un pruritus symptomatique. Il décrit le prurigo partiel sous le nom d'interlrigo.
Alibcrt a rapproché le prurigo de la gale pour en com poser son groupe des dermatoses scabieuses, « dont le caraclère général est de provoquer à la surface de la peau un prurit plus ou moins violent, suivi ou non suivi de desquamation, et qui porte les malades à se gratter sans cesse pour apaiser ou éteindre la sensation pénible qui les incommode» »
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Voici donc une famille de dermatoses dont les membres ne présentent d*aulre lien entre eux que la prédominance d'un symptôme qui leur est commun, de Faveu mémed'Âlibert, avec presque toutes les affections cutanées.
Joseph Frank a rangé le prurigo parmi les altérations de la sensibilité tactile, à côté de l'hyperesthésie.
M. Gintrac décrit un prurigo pédiculaire ou pbthiriase, et un prurigo de cause interne, qu'il considère comme une manifestation de Therpétisme, et place à côté de Turticaire et du lichen chroniques.
Pour cet auteur, le terme prurigo entraîne nécessairement avec lui Fidée d'une altération papuleuse de la peau, et ne doit pas être confondu avec le prurit essentiel ou nerveux, qu'il range parmi les maladies du système nerveux cutané. C'est à ce dernier groupe que se rattacheraient, en conséquence, et le prurigo latent d'Alibert, et le prurigo sans papules de M. Dcvergie.
Pour M. Hardy, enfin , le prurigo est toujours un symptôme, cl dans Timmensc majorité des cas, ce symptôme annonce une aiïection parasitaire, la gale ou la phthiriase; quelquefois aussi, il est lié au strophulus ou dépend d'une névrose de la peau. Néanmoins, M. Hardy place le prurigo, on ne sait trop pourquoi, dans sa classe des maladies cutanées accidentelles.
Tels sont les divers modes adoptés par les willanistes et les alibertistes dans le classement du prurigo. Les exposer, c'est, il me semble, en faire suHisammenl justice, pour qu'il soil inutile d'insister davantage.
Pour nous, le prurigo doit être envisagé à deux poinls do vue Irès-différenls : 1° comme genre ; 2** comme espèce.
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1° Comme genre, il se place à côlé du lichen, dans Tordre des papules.
2" Comme espèce, il est tantôt de cause externe (prurigo artificiel, prurigo parasitaire, prurigo pathogénétique), et tantôt de cause interne (prurigo scrofuleux, arthritique, dartreux).
CHAPITRE IH
ESPÈCES ET VARIÉTÉS DE PRURIGO ADMISES PAR LES AUTEURS
A. Ecole de Willan. — Bateman a admis : -
!• Un prurigo miiis, dont la marche est subaiguê, et dont les papules sont plus larges que celles du lichen. Le prurit est, en général, modéré et temporaire. Cette forme se montre surtout en été, chez les sujets jeunes et d*un tempérament lymphatique.
Le prurigo mi lis comprend deux de nos espèces, à savoir : l"" le prurigo artificiel ou strophulus de M. Hardy; 2» le prurigo scrofuleux ;
2* Un prurigo formicans^ caractérisé par un prurit trèsintense et qui donne la sensation d*insectesou de fourmis à la surface de la peau. Cette variété afiecte de préférence les adultes et les vieillards , et se manifeste par des papules plus larges, plus saillantes et plus nombreuses que celles du prurigo mitis; elle est aussi beaucoup plus tenace et sujette à récidiver.
'Le prurigo formicans correspond évidemment : 1* lors-, qu'il est partiel, à notre prurigo arthritique ; 2'' lorsqu'il est généralisé, à notre prurigo de nature dartreuse.
S"" Un prurigo senilis^ qui s'accompagne fréquemment, chez les vieillards, de la présence d'insectes qui se reproduisent et se multiplient avec une prodigieuse facilité. Il est souvent très-rebelle et parfois tout à fait incurable.
Cette variété n* est, dans bien des cas^ qu^un prurigo formicans généralisé, apparaissant chez un sujet avancé en ûgc. Dans d'autres cas, elle constitue une affection purement et primitivement parasitaire. Ailleurs enfin, ces deux circonstances se trouvent réunies chez un même sujet pour donner lieu a une affection complexe, c'est-à-dire a la fois do cause externe et de cause interne.
Indépendamment de ces (rois formes principales, Baleman a décrit six variétés de prurigo, d*après la considération du siège :
l"" Le prurigo prœputialis^ localisé au prépuce ; 2« Le ^vwvxgopubis^ variété presque toujours parasitaire (pcdiculi pubis) ;
S** Le prurigo urethralis^ qui se rattache le plus souvent à l'existence d*un calcul vésical ou d'une lésion de la prostate ;
A* Le prurigo podicis : la région anale est le siège d'une démangeaison des plus incommodes et qui peut s'étendre jusque dans le rectum.
Cette variété est de cause externe ou de cause interne. Dans le premier cas, elle peut être provoquée par des hémorrhoïdes , par la présence d'ascarides vermiculaires , ou même résulter d'habitudes contre- nature. Dans le deuxième .cas, elle survient sous Tinfluence d'une maladie constitutionnelle.
5*^ Le prurigo scroti : il donne lieu a un prurit inlolc-
DES ESPÈCES DE PRURIGO
rable et qui revient par exacerbalions; la peau du scrotum devient épaisse, rugueuse et comme hypertrophiée.
6° Le prurigo piideiidi muliebrisy qui occupe le pourtour de la vulve, depuis le pénil jusqu'à la fourchette. Cette affection s^accompagne assez souvent de leucorrhée ; elle peut se propager jusque dans l'intérieur du vagin , et devenir ainsi une cause d^onanisme ou de nymphomanie.
Dans le prurigo partiel, Téruption papuleuse fait le plus habituellement défaut, mais elle est remplacée, dans les trois dernières variétés surtout, par des altérations toutes spéciales de la membrane cutanée : la peau brunit, se boursoufle, s*épaissit, et prend un aspect humide et comme muqueux; elle se ride, se gerce, se fendille; des stries blanches se dessinent à sa surface; Tépiderme se flétrit, comme macéré, et de toute la région s'exhale un liquide odorant, surtout appréciable au moment des paroxysmes.
M. Gibert admet toutes les variétés de Baleman. Il cite un cas fort curieux de maladie pédiculaire observé àGuy*s Hospital, à Londres, sur une femme âgée d'une trentaine d'années, dont le corps était couvert de poux, et qu'il fut impossible de débarrasser de ces insectes. A propos du prurigo partiel, M. Gibert donne la traduction d'un passage extrait du Tractatus de morbis cutaneis de Lorry, article De intertriginibus^ passage dans lequel cet auteur retrace, en termes très-énergiques , les tourments qu'entraîne le prurigo des parties génitales.
M. Cazenave n'accepte pas la distinction du prurigo en mitis ti formicans.j qui ne diflèrent, suivant lui, que par le plus ou moins d'intensité de Téruption. Selon le même auteur, le prurigo senilis serait toujours compliqué de la
présence de parasites, et il lui consacre a ce litre une description particulière. Or, on se demande pourquoi les vieillards auraient le singulier privilège d'une seule espèce de prurigo, a l'exclusion de toutes les autres : opinion évidemment fausse, et que dément l'expérience de chaque jour.
M. Rayer ajoute aux six variétés de prurigo partiel admises par Batcman, \q prurigo plantaris d'Alibert.
Pour M. Devergie, il existe deux formes de prurigo :
1" Le prurigo avec papules ;
2"* Le prurigo sans papules.
La première forme comprend quatre variétés : 1° le prurigo mitis; 2"* le prurigo formicans; S"* le prurigo senilis; b!" le prurigo pedicularis.
Le prurigo sans papules, se subdivise en : 1° prurigo général ; 2** prurigo partiel qui comprend les variétés de siège dont nous avons parle plus haut.
M. Devergie cherche à établir une distinction capitale entre la maladie pédiculaire et le prurigo pédiculaire : les poiix, dans le prurigo pédiculaire, ne seraient pour ainsi dire qu'une complication, un accident. La maladie pédiculaire aurait au contraire son rvolution, sa forme morbide toutes différentes de celles du ])rurigo.
B. Ecole d'Alibert. — Bien que Lorry n'ait pas consacré au prurigo de chapitre spécial, cette affection se trouve parfaitement indiquée et décrite dans plusieurs endroits du Tractatus de morbis cutaneis, et particulièrement dans le paragraphe intitulé : « De tumoribus sejunctis qui ad cutem depuratorie exeimt >, oii Fauteur la rapproche de l'urticaire, dans Tordre des papules. Le passage suivant ne laisse aucun doute à cet égard ;
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« Altéra papularum malignarum species et symplomalum » ferociam et mali diulurnitatem conjuiigil, non eàdem tâ- » men vchementià. Ingcneread papulas tenuissimas refer- » tur morbus ille quem vetcres mcdici Oribasius, Aelius et » inler Arabas Avicennas et Haly Abbas subnomine pruritûs » descripsere. » — Lorry entre ici dans d'»s considérations sur les causes de celte aReclion, qu'il attribue à une àcreté des liumeurs « certè pruritûs summûs summam acredinem désignât » ; puis, après avoir énumérc les caractères qui la distinguent de Tcrysipèle et de la gale, il ajoute : « Quantumvisveromalign8edicipossinlistiusgenerispapulse,non propter illud quod important periculum hoc litulo distinguuntur, rarô enim ad mortem usquè eorum protenditur ferocia> et si quandô papula; ad nigredinem usquè progressas gangrsenam et indè pessima et lethalia attulerunt symptomata, illœ ab alienœ labis consortio erant orlae, aut prœ vasorum atoniâ in senibus impotcntem omninô designavere sanguinis circuitum. At mullœ metuendse sunt immani etenormi pruritu quem tantà concitant sœvitie ut aliquandô, si sibi à scalptu temporent viri fortissimi, periculum sit ne in convulsiones incidant. Indè immanem or^ tam vidi tentiginem, et coopertà papulis pénis cute, quemdam perpetuum satyriasmum, non sine exilientis seminis jacturâ. Undè miseri insomnes contabescunt : Nam sera prœsertim et lecti exoptato calore malum ingravescitetexasperatur. » — Et plus loin : « Pruritûs énormes non semper densœ confertœque papulœ aflerunt, paucse vix aspectu notandae occurrunt, quœ hominem convellant. > {Tracta^ tus de morbis cutaneis^ § II, art. I, cap. III, sect. I, pars I.) Après les lignes qui précèdent, on s*étonne que Lorry ait
188 CINQUIÈME L.KÇON.
pu confondre le prurigo des parties génilales avec Tintertrigo, et rapporter à cette dernière affection les accidents si graves dont il donne le tableau dans son article < De intertriginibtis. »
Alibert distingue quatre espèces dans le genre prurigo :
1° Le prurigo lichénoïde ou furfurant, ainsi nommé parce que les papules prurigineuses finissent par produire une furfuration analogue à celle du son ou de la farine. C'est le lichen.
2° Le prurigo formicant. Les papules ne furfurent pas; elles conservent la môme couleur que la peau, mais elles provoquent une sensation analogue à celle que produirait la présence d'une grande quantité de fourmis à la périphérie du tégument.
8*" Le prurigo pédiculaire, dont le symptôme spécial est de donner naissance à une quantité plus ou moins considérable de poux, qui se développent sur la peau d'une manière, pour ainsi dire, spontanée.
A" Le prurigo latent, caractérisé par des démangeaisons très- vives, en Tabsence de toute éruption papuleuse : il attaque surtout la peau délicate des femmes.
A propos du prurigo formicant, Alibert raconte l'histoire d'un individu qui, tourmenté d'un prurigo plantaire, ne parvenait à Tapaiser qu'en marchant et en se fatiguant toute la journée, lorsqu'il était dans ces sortes d'accès, il courait les champs et les grands chemins, comme un vagabond, ce qui lui avait fait donner le surnom de Juif errant.
Chez un autre, le prurit était tellement impérieux et intolérable ([ue, dans les rues, et même dans les suciétés, il se trouvait contraint doter soudainement son bas et son
DES ESPÈCKS DK PliURlGO. 139
soulier pour se gratter en liberté, jusqu'à ce que la démangeaison fût apaisée.
Comme exemple de prurigo latent, le même auteur cite enfin le fait d^une jeune religieuse carmélite qui, atteinte d*un prurigo des parties génitales, en était si fort tourmentée, que, la nuit, elle s'élançait précipitamment de sa couche et trouvait une sorte de soulagement à se placer à nu sur le carreau de sa chambre.
Joseph Frank admet un prurigo général et un prurigo partiel. Ses variétés sonta peu de chose près celles d'Alibert. Il en fait une manifestation de Tarthrilis ou du scorbut.
M. Gintrac décrit, comme je l'ai dit plus haut :
1*" Un prurit essentiel ou nerveux, qui se distingue du prurigo par l'absence des papules. Ce prurit peut être général ou localisé dans une seule partie. Les régions qui en sont le siège le plus ordinaire sont l'anus (pruritus podicis)^ le scrotum {pruritus scroti), la vulve {pruritus pudendi muliebris).
2° Un prurigo pédiculaire ou phlhiriase;
3° Un prurigo de nature herpétique, qu'il divise suivant son intensité, en mitis ci formicansy et suivant son étendue en partiel et général.
Le prurigo, dit M. Hardy, se présente avec des caractères assez variés pour qu'on doive établir des espèces en envisageant la maladie : r suivant son intensité; 2'' suivant sa cause; 3° suivant son siège.
1** Suivant l'intensité, on a le prurigo mitis et le prurigo formicans.
2** Suivant la cause, le prurigo est psorique, pédiculaire, lié au strophulus ou à une névrose de la peau.
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S"* Suivant le siège, il y a le prurigo podicis, le prurigo scroli, etc., etc.
Au sujet du prurigo senilis (qui s'accompagne si fréquemment de poux), M. Hardy se demande sérieusement si ce ne sont pas les poux qui engendrent le prurigo, ou si c'est le prurigo qui allire les poux.
Dans le prurigo lié au strophulus, dit le même auteur, on remarque un mélange de papules petites et couvertes de croules (prurigo), et d'autres papules plus volumineuses ayant la coloration normale de la peau (strophulus).
Le prurigo, lié à uqe névrose de la peau, n'offre rien qui justifie une semblable étiologie. M. Hardy prend comme type de celte variété le prurigo qui accompagne quelquefois rictëre, et qui paraît dû au passage dans le sang des éléments de la bile. Certes, on ne pouvait choisir, un exemple plus malheureux. En effet, pourquoi cette hypothèse d'une névrose, alors que précisément il existe une cause matérielle saisissable, la présence de la bile dans le tissu de la peau et, comme conséquence, Tirritation de cette membrane.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR M. BAZIN
PREMIÈRE CLASSE. — Prubigo de cause exterî(e.
IFcu.
Air Parasites, gale, podiculi, acare du chat (pseudo-gale).
Prurigo pathogénétique. Alcooliques^ etc.
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DEUXIÈME CLASSE. — Prurigo de cause ixterice.
f Scrofulcux .... mitis.
Prurigo constitutionnel. | Arthritique. . . partiel.
(Dartreux formicans.
ARTICLE PREMIER
!• Des causes nombreuses sont susceptibles de provoquer a la peau le prurigo artificiel. On Tobserve assez fréquemment chez les individus que leur profession oblige à s'exposer constamment à une chaleur intense, chez les cuisiniers, les forgerons, les verriers, etc. Les mauvaises conditions hygiéniques, le changement d*air, l'habitation dans une chambre petite, mal aérée (comme le sont en général les cabinets, chambres et cuisines des grandes villes), Tabsence des soins de propreté, ont une influence incontestable sur son développement.
Les papules qui caractérisent celte espèce sont assez volumineuses, discrètes ou confluentes, rouges ou de la couleur de la peau, accompagnées d'un prurit quelquefois assez vif, mais en général Irès-modéré. La lésion cutanée est rarement simple; à côté de papules à sommets excoriés et noirâtres, vous trouverez des vésicules, des papules lichénoîdes, des pustules psydraciées ou phlyzaciées, le tout reposant sur un fond érylhémateux (strophulus intertinctus).
Cette affection est toujours bénigne^ elle ne détermine aucun trouble général dans Forganisme. Sa marcIie est subaiguê, et sa durée subordonnée à la persistance des causes qui lui ont donné naissance.
1A2 CIMQUIÈMR LEÇON.
A tous ces caractères, vous avez sans doute reconnu le strophulus prurigineux de M. Hardy.
2'' Le prurigo fait partie, vous le savez, des éruptions symptomatiques de la gale; il est même assez rare qu'il fasse complètement défaut. On peut Tattribuer a deux causes : d^abord a la présence du parasite, et ensuite a l'action purement mécanique des ongles.
Cette espèce se montre principalement à Pabdoinen, aux
fesses, aux mains, à la face externe des membres; mais si
généralisée qu'elle soit, la face en est toujours préservée.
Sa présence n'entraine, au point de vue du pronostic et
du traitement de la gale, aucune indication parliculière.
8** Le prurigo pedicularis se rencontre habituellement chez des sujets avancés en âge, ce qui lui a valu la dénomination fort impropre de prurigo senilis; en effet, dans les classes inférieures de la société, il est de tous les âges, comme on peut facilement s'en convaincre en parcourant les salles de l'hôpital Saint-Louis.
Quoi qu'il en soit, le prurigo pédiculaire reconnaît pour cause spéciale la présence à la surface du corps d'insectes appartenant au genre pediculus. Les démangeaisons qu'il provoque sont ordinairement très-vives, et parfois môme ne le cèdent en rien à celles du prurigo formicant de nature dartreuse. Les papules, assez rares et disséminées, siègent de préférence à la nuque, sur le dos, le devant de la poitrine, les épaules, les bras, les cuisses; là se voient égalemenl des stries noirâtres et allongées produites par Taction (les ongles.
Tout se borne le plus souvent à ces simples phénomènes ; mais quelquefois aussi, la maladie se prolonge et revêt un
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caractère plus sérieux. Ln peau exhale une sueur visqueuse et fétide; sa coloration se fonce et prend une teinte bronzée; des vésicules, des croûtes, des squames se produisent à sa surface; cl au milieu de tout cela pullulent une prodigieuse quantité de poux, qui semblent renaître à mesure qu'on les détruit. Cependant, s*il est vrai de dire que, dans ces cas, la guérison n'est pas toujours facile à obtenir, je ne saurais admettre ces récits plus ou moins étranges que Ton trouve consignés dans les auteurs anciens. Je ne puis croire en aucune façon à cette maladie pédiculaire, décorée du nom de phthiriase, qui résulterait de la génération spontanée d'un très-grand nombre de poux, et qui, dans certaines circonstances, pourrait entraîner la . mort. Je vous ai cité, à ce sujet, dans mes leçons sur les affections parasilaires, Thistoire curieuse d'une jeune institutrice qui se croyait atteinte d'une maladie pédiculaîrc incurable. « Pendant six mois, elle avait été traitée par un dermatologiste distingué qui, après l'emploi sans succès des parasiticides ordinaires, avait jugé à propos de recourir à un traitement interne par les arsenicaux : tout avait échoué. J'ordonnai chaque jour un bain de sublimé à Thydrofère; sur ma recommandation expresse, on fit tout ce qui était nécessaire pour détruire la vermine qui pouvait se trouver dans le linge de la malade, et en très-peu de temps, une guérison complète fut obtenue à la- grande satisfaction^ de la pauvre instilutrico. »
Du reste, il est à remarquer que, parmi les auteurs qui relatent les faits étranges dont je parlais tout à l'heure, il en est fort peu qui aient eu l'occasion d'en observer eux-mêmes de semblables. La plupart de ces faits tombent d'ailleurs par
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leur exagération même; en voici un, entre autres, qui ne laisse rien à désirer à cet égard ; je l'emprunte au savant Lorry : c Vidit Anialus Lusitanus Olyssipone hominem cui
> nomen Tabora non ignobile, qui hoc morbo (pediculare)
> obiit. Itàenim pediculi pcr ejus corpus scatebant et abun- » dabant, ut duo ejus servi œtiiiopes nihil aliud curœ habe- » rent quàm ex ejus corporc cophinos plenos pediculorum » ad mare quod civilalem hanc alluit déferre. Sed fidem de- » rogat ampli ficatio. i& Néanmoins, Lorry n'ose pas rejeler d'une manière absolue cetlc forme grave de la maladie pédiculaire, car il ajoute : < Quamvis ergo, apud nos prœsertim,
> rarus sit exquisitus ille morbus pedicularis hominem chro- » nice perimens, satis ex numerosis observationibus omni » fide dignis constat, eum esse admittendum; cum praeser* » liin nullus sit apud medicos qui non aliquandô, etiam » in summâmunditie, curisque assiduis pueros et puellas » prœsertim subilô pediculis aflici viderit, quos non sine
> summà cura, sed tuto tamen ars evellit. »
Le prurigo péJiculairc n'a donc pas la gravilé que lui ont accordée certains auteurs, lorsqu'il est simple et dégagé de toule complication.
Quelques bains sulfureux ou mercuriels, les fumigations cinabrées suffisent, avec les soins d'une propreté minutieuse et sévère, pour faire disparaître en peu de jours les poux du corps et l'affection cutanée qu'ils déterminent.
Au prurigo pédiculaire se rattache comme variété le prurigo pubis, qui reconnaît également pour cause la présence d'un \)aras\ii\ Iq pediculiis pu/ns. Cet animal, plus petit que le pou du corps, occupe habituellement la base des poils qui recouvrent les parties génitales ; on le trouve aussi
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SOUS les aisselles, dans la barbe, les sourcils, mais jamais sur le cuir chevelu. La région affeclée est parsemée de granulations rouges et de papules surmontées de petites croûtes sanguines; le malade y éprouve des démangeaisons fort incommodes.
Quelques frictions avec Tonguent napolitain, ou mieux encore quelques lotions au sublimé font aussitôt justice et du parasite et des phénomènes éruptifs provoqués par sa piqûre.
â° Enfin, une dernière variété de prurigo de cause toute locale est celle qui se montre pendant le cours de Tictère, sousTinfluence de Tirritation produite dans le tissu de la peau par le contact des éléments biliaires (prurigo lié à une névrose cutanée de M. Hardy). Cette lésion incidente s'accompagne de vives démangeaisons ; elle est aussi des plus rebelles et souvent se prolonge jusqu'à la mort, lorsqu'elle se lie à une altération grave de Torganc sécréteur de la bile. Elle n'offre d'ailleurs rien de spécial au point de vue de la forme et de la disposition de ses papules -, mais son rapport de coïncidence avecTictère suffit toujours pour en révéler la nature.
On s'efforcera de calmer l'irritation de la peau au moyen de bains frais, de lotions au sublimé, à l'eau blanche, et par l'administration interne des préparations opiacées et belladonées; l'arsenic lui-même sera parfois employé avec avantage, lorsque les moyens précédents auront été reconnus inefficaces.
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ARnCLE II.
PfUmiGO DK CADSK DfTWIK, I i^. — Pi Bil a i Mr«Mto«s {prtÊHço mUis «es
Il est caractérisé par des papules plus grosses, plus bypertrophiques que celles des autres espèces, et par un prurit très-modéré, quelquefois presque nul, et dans tous les cas bien différent de celui qu'on rencontre dans le prurigo à petites papules, ou prurigo formicans.
Il débute, en général, par la face et les parties supérieures du corps, pour de là se répandre sur les autres régions. Les sujets jeunes, i tempérament Ijmphatico-neryeux y sont particulièrement prédisposés. Ajoutons enfin qu*il coïncide fréquemment avec des opblbalmies chroni* ques> des écrouelles cervicales, des gourmes, etc., et sa nature scrofuleuse ne saurait être mise en doute.
Cette affection a une marche chronique et une durée souvent fort longue, lorsqu'elle est abandonnée à ellemême.
Elle se distingue des espèces arthritique et dartreuse par les caractères objectifs de ses papules, qui sont volumineuses, peu enflammées, par la généralisation de TérupUop et le peu d'intensité du prurit qui l'accompagne.
Le prurigo scrofuleux ne présente aucune grayité et cède assez rapidement à Temploi des moyens antistrumeux : tisane de houblon, sirop antiscorbutique ou sirop d^ proloiodure de fer, bains émollients ou additionnés d'une petite quantité de sulfure de potasse.
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C'oit i wlto «ipkfi qw doivdpt Atr^ rtpp^rtéi plui 8pieiftl«m«Pl !• plupart d«f prurigoi ptrlinl» décriu im l§i iut«un ugiftji ; 69p«ndint, 09110 propoiitton n'M Hm
d'exclusif, et nous verrons que Id durirt paiit égalMQWt r^vmdiqufr pour «lia pluiiaur» d« e^ variétéa Ipaalai.
Quoiqu'il on loit» la prurigo da nitura arthritiqiia on montra da préMraoaa $\}f un oortain nombro da réfiono oè il raila babitualiemant plus ou moins limité : tellas sont la faoa mlérioure da la poitrino, les partias latérales du cou, le pourtour da l'anusp las organas génitaux dans Tun at Tautra «aiia* Il a p^u da tendant & s*élondra at n'offipa ja* mail 00 oaraetira da généralisation si fréquant at à ta foia ramurquabla dans la prurigo da nature barpétiqua.
L'éruption se présente sous la forma da papulas palilas et discrètes qui ne diffèrent pas sensiblement de celles qu'on trouve dans le prgrigp dtyrtroux} mais tandis que ce dernier s'accompagne d'un prurit franc et très-intense, le prurigo
arthritique donne lieu à Ati» piçolamanU et à des élancemapta bien plutôt qu'à une démangeaison véritable.
La durée de cette affeetion est ordinairement très-Ion* gua ; les saisons et la température ont une influence trèsmarqpée sur sa marche et sur son évolution. Il est fort su* jet à récidive, aussi son pronostic doiMI être réservé.
La diagnostic de la nature offre parfois de grandes dif^
ficullés. Cependant, vous serez mis sur la voie par le liégf da Ti^ffeçtion, sa localisation» la forma particulière dan son-
sationa morbidea éprouvéoa p^r las moladas; la question se préciaora dayantage si )e malade se présente i vous avec
ihi CINQUIÈME LEÇON.
les symptômes généraux et la constilution de Tarthritis ; enfin, le doute ne sera plus possibles! vous venez à découvrir (ce qui d'ailleurs n'est pas rare) l'existence actuelle ou antérieure de manifestations d'origine évidemment arthritique, telles que eczéma nummulaire, lichen piloris y acné rosacea, furoncles, psoriasis, etc«
Les préparations alcalines, administrées intiis et extra, occupent la première place dans le traitement du prurigo arthritique. On retire de gi^ands avantages des douches al« câlines, des bains à Thydrofère avec l'eau de Condillac ou dB Vichy, Parmi les eaux thermales, Royat, Vichy, Saint-* Chrislau sont cellesque vous choisirez de préférence. Enfin, comme médication exclusivement locale, j'ai surtout recours aux lotions faites avec une solution de glycérine, de sublimé, ou même de nitrate acide de mercure A faible dosé. (Voy. thérapeutique du genre.)
g 3. — Pmrlffo herpétique.
Il répond nu prurigo formicans des auteurs, dont je vous ai donné la doscriplion dans l'histoire du genre. J'ai donc peu de chose à ajouter sur ce sujet.
Les caractères principaux qui le constituent comme espèce dartreuse peuvent être résumés de la manière suivante :
Eruption de papules petites, le plus souvent discrètes et ilisséminées, recouvertes à leur sommet d'une petite croûte Noirâtre.
Prurit intense, souvent alroce et intolérable, revenant par accès, principalement le soir et la nuit, sous Fintluence de la chaleur et de toutes les causes qui ont pour effet d'ac-
ccléreric cours du sang. Ce prurit peut exister en l*absence de toute manifestation papuleuse; il est souvent le seul phénomène morbide appréciable dans les variétés partielles (prurigo latent d'Alibert, prurigo sans papules de M, De^ vergie, prurit essentiel et nerveux de M. Gintrac).
Marche chronique, avec un certain caractère d^intermit-p tence dans le prurit. Tendance à la généralisation.
Durée longue, souvent indéfinie.
Récidives fréquentes- Altérations consécutives de la peau , qui .s*épaissit, se charge de matière colorante , se couvre çà et là de taches blanches cicatricielles résultant du traumatisme exercé par le malade.
Symptômes généraux variables : insomnies, quelquefois un peu de fièvre au moment des paroxysmes, troubles de la digestion, amaigrissement, désordres intellectuels, sui* cide.
Phénomènes généraux de Therpétisme. — Rapports avec des aiïections antérieures ou concomitantes de nature dartreuse^ de la gastralgie, des migraines, des névralgies intercostales, etc.
Ajoutons enfin que cette espèce s'observe principalement dans Tàge adulte, chez les sujets d^un tempérament nerveux-, qu^elle se complique fréquemment chez les vieillards de 4a présence àepediculi (prurigo senilis)^ et nous aurons rappelé tout ce qu*il y a d'essentiel dans son histoire.
Son diagnostic ressort naturellement des considérations qui précèdent.
Son pronostic est grave, beaucoup plus grave que celui des autres espèces.
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TNUiêmênt. ^ hé prurigo herpétique Mr* coiûbiUti à l'iide Aéê pr«pârilk>ns ariMieilei , ÈtAi Tidde ariélltout 00 rtriédiàte d'àiâmofiiaqué m Mlatim» , âoit rirftéAlitè de fer en pilulMi Gomme Idi efleU d« Cêtlè médiealimi iMl parfois latltt A 16 produire, tous tous etRiTcéTei, par tôOft l«ë moyéds possibles, de câlmèr le prurit fti tiolèdt que détermiDe celto aObotion (roy. thérapeutique du geiirê)^ Enfin, dans les cas rebelles, vous pourrez envoyer vos malades soit à Plombières , soit à la Bourboulê , OU leur Conseiller UM eau sulfureuse légère, telles que celles d*Uriige, de Biint^Oerviis , etc.
<«tl^M^nMMMlbMMiM^B^pM^-MéaMMi»«hawMMMB^MMMaKMHM^HN^^lMMi^H^iM^MMiHMMaW^«H^«MlHMW*«
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CHAPITRE PREMIER
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Le moi impéiifo (de impeiuê, violence ^ mouvement brusque) semblerait devoir l'appliquer à une éruption re* mttrquable par une sorte û'impéttêorité dans sa marche. Cependant l'impétigo n'offre en réalité dans son allure, comme le fait observer Lorry, rien qui justifie cette déoo« minàtion. Li même réflexion pourrait d'ailleurs s'appliquer au mol éruption lui-même (de êrumperê, sortir avec violence, s'élancer)^ qui oflVe également à l'esprit Tidée d'un mouvement à manifestitlon brusque et violente. D'oii il suit que le terme impétigo ne saurait nous donner aucune notion positive sur l'aRbction qu'il sert à désigner.
Si l'on consulte les auteurs anciens , on ne tarde pas i se convaincre que le terme impétigo n'a jamais eu pour eux de signification bien précise» Il parait correspondre au XHjijlh des Orecs ; en eflbl » Pline lui substitue presque toojouri 01 dernier noi làUniséi AeAm. Or, le imh des Orecs
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élait une expression vague et fort mal définie, qu'ils appliquaicnl indiiïéremment à toute éruption croûleuse sèche et chronique.
IVaprès Lorry, Galien aurait confondu, avec Hmpéligo, la menlagrc décrite par Pline. Lq mùine auteur fait remarquer que les anciens considéraient Timpétigo comme une diirorniité bien plutôt que comme une maladie véritable. Quant à Hippocrale, ses descriptions sont tellement concises, qu'il est à peu près impossible d'être fixé sur la valeur des mots qu'il emploie.
Celse décrit quatre espèces d'impétigo, dont une seule peut-ôlre pourrai t. présenter quelque analogie avec Taffection qui nous occupe.
Lorry chercha le premier à restreindre Tacception du terme impétigo , mais sans pouvoir dissiper la confusion introduite par les anciens auteurs.
Du reste, a une époque plus rapprochée de nous, chacun sembla prendre à tache d'embrouiller de plus en plus la question. Sauvages comprenait sous le nom d*impétigines tout un ordre de cachexies ; la syphilis, le scorbut, féléphantiasis, la lèpre, la gale, la teigne. Joseph Frank s'empara de ridée de Sauvages, en la modiQant, et admit deux grandes classes d'impétigines : les unes primitives ou locales, les autres secondaires ou symptomatiques. Voici donc le mot impétigo devenu complètement synonyme d'éruption cutanée.
Il faut arriver jusqu'à Willan pour trouver enûn une définition nette ei précise de l'impéligo, et ce n'est véritablement qu'à partir de ce moment que date son histoire, comme individualité morbide. C'est la même affection
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qu^Àlibert, dans son langage imagé, décrivit d'abord sous le nom de darire crustacée flavescentc, et plus tard sous celui de mélitagre.
Définition. — 1/impéligo est une aflection cutanée caractérisée par la présence de pustules psydracice?, ordinairement agglomérées, ayant une durée courte, et se transformant en croûtes jaunes, verJàtrcs ou noirâtres, plus ou moins épaisses et rugueuses.
Symptomatologie. — L'impétigo est parfois précédé de symptômes généraux sans importance, tels que léger malaise, céphalalgie, troubles digestifs, lassitude dans les membres, etc. ; dans d'autres cas, c'est du côté de la peau que se montrent les premiers phénomènes.
On peut reconnaître trois périodes bien distinctes dans révolution de Timpétigo : l"" une période d'éruption ; 2® une période d'exhalation ; 3° une période de dessiccation.
Période d'éruption. — L'éruption ne survient pas généralement d'emblée; sur les points qu'elle doit envahir s'opère un travail préparatoire qui semble préluder à son développement. Ce travail nous est tout d'abord révélé par Tapparition de taches rouges, irrégulières, isolées ou réunies, et par des troubles dans la sensibilité de la peau, qui devient le siège d'une ardeur incommode et d'un prurit parfois très-intense.
Puis l'éruption se manifeste avec les caractères qui lui sont propres. Elle est constituée essentiellement par de petites pustules psydraciées, ordinairement très- nombreuses, tantôt éparses et disséminées {impétigo sparsa)^ tantôt et le plus souvent réunies en groupes ou pelotons plus ou moins étendus {impétigo figurata). Ces pustules
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font MM légère «alllie Au-dessui du niveAu tégumefltàlré ; Ift plupftf l Botil si ténues qu'il faut, pour les apercevoir, und certaine attention; d'autres peuvent atteindre le volume d'un petit pôi», mais sans jamais dépasser cette dernière limitei Toute! côntieunent, dès leur début, un liquide louehe qui devient en quelques heures complètement opaque et purulent.
Période d'exhalation. ^ Les pustules impétlglnêuses n^ont qu'une eiistence très^^éphémère ; iU bout de deux A trois Jours au pluë, et par le seul fait de leur évolution naturelle, elles se rompent et lâisient échapper au dehors un liquide jaunâtre qui «e deMèehe preique Aussitôt au contact de l'Air. A pArtir de ce moment, TA^bctlon change toiAlement d'Aspeelé L'élément InitiAl, la pustule, a diipAru sAni retour^ et sur tou» lei point» qu'il oeeupAit s'est produit une exiudAtion croûteuse dont 1a Forme et les oArAottres physiques sont sujets à de nombreuses VAriAtions. Tantôt les croûtes sont molles, preique fluides, d'un jaune doréi semblAbles à du miel {mêlitùgfn flMescéns d'Alibert), ou mteuiL encore A de lA mârmètade d^obtitùtÈi tAUtôt elles ont un reflet verdAtre qui leur donne TAppArence de certaines mousses végétales; ailleurs, elles sont dures, Aèches, comme ligneuses, grisAtres ou noirAtres, irèA^edhé'-
rentes, comparables jusqu'à un certain poibt A l^écorcè
rugueuse de certains erbres [impétigo scaUda).
Nous Avoni Assisté, en quelque sorte, à Porigine de là formation croûteuse, lors de là rupture des pustules* mAis que s'tst-il pASSé ensuite? Cette première croûte étett mince, molle, presque fluide; comment s'est-elle épAisëie, trAniformée, régénérée riol commence véritablement 1a pé-
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riode d'êihalation. La puituie n'étiit tn réalité que la pre^ mier leinp», et trèi-éphémére} du travail morbide qui oonstitue Timpétigô. Aprèi ivoir brisé le faible barrière que lui opposait l*épiderme, l'eahalatiofi semble lubir un accroissement d*ac!tiyité| et le liquide» qui tout à l*heure M trouvait emprisonné dans les pustules^ se déverse librement désormais à la surface de la peau, pour s'y eoncréter A son tour et ajouter de nouveUes couches A celles précédemment forméesi Le produit croûteux est ainsi entraîné dans une sorte de migration qui tend A Téloigner sans cesse de la surface cutanée qui lui a donné naissance, et en même temps il éprouve des modiflealions remarquables dans là forme» son épaisseur, sa coloration» la consistance, ete.,
jusqu'à son expulsion définitive.
Ci n'est point ici le lieu de VOUS déertre avec détails toutes les différences de forme et d^aspeot que peut revêtir Tetfoliation croûteuse de Timpétigo. Une telle étude nous foroerait A empiéter sur le domaine de la sémélologie spé^ eiale. Nous retrouverons toutes ces variétés dans rhistotre particulière des espèees» et o'eet alors seulement que nous pourrons les rattacher A leur véritable cause»
Lorsque les croûtes se détachent, A oette période, soit spontanément, soit SOUS Tinfluence d'applications topiques, on trouve au-dessus d'elles une surface rouge, enflammée, douloureuse» comme criblée d'ulcérations^ d'où l'on voit sourdre un liquide purulent ou séro-purulent; puis de nouvelles eroûtes le reproduisent avec les mêmes caractères que celles qui les ont précédées» et devant subir la même série de transformations successives.
8or les limites de la partie malade exlatent baMtmlie-
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ment des pustules disséminées qui rappellenl la forme de réiément primitif. Ces pustules se recouvrent de petites croûtes individuelles qui peuvent, suivant les cas, se réunir les unes aux autres ou à la plaque principale, ou rester jusqu'à la fm complètement indépendantes.
Uimpétigo peut se localiser, pendant tout son cours, i une partie très-limitée du corps; on dit alors qu'il est figti* rata. Dans d'autres cas, il se propage avec rapidité et disperse ses éléments sur des surfaces d'une étendue parfois considérable : c^est Vimpetigo sparsa. La première variété a pour siège de prédilection la face et les joues; elle est le plus souvent de nature scrofuleuse. Lu seconde au contraire aflecte surtout les membres, et se rattache presque toujours à la diathèse herpétique.
Période de dessiccaiiotu — La durée de la deuxième période se prolonge souvent pendant dos mois et même des années. Enfin arrive- un moment où Texhalation, après avoir diminué peu à peu, finit par se tarir; les croûtes deviennent, dans leurs formations successives, de moins en moins épaisses, de moins en moins adhérentes; puis elles tombent pour ne plus renaître, laissant à leur place des taches rougeàtres ou maculalures qui disparaissent à leur tour sans laisser aucun vestige cicatriciel.
La chute des croûtes ne s'opère pas toujours d'une manière uniforme dans toute l'élendue des surfaces malades. Assez souvent la résolution commence par la périphérie des plaques, mais quelquefois c'est l'ordre inverse que l'on observe : le centre se dégage en premier lieu, en sorte qu'il reste à la circonférence un bourrelet crustacé qui va se rétrécissant do jour en jour. Cette marche nous rappelle ce
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qui se passe dans certains cas de psoriasis qui deviennent circinés au moment de leur terminaison.
Il n*est pas rare de voir réapparaître, pendant le cours de cette troisième période, tous les phénomènes qui caractérisent la deuxième ; des pustules se reproduisent, de nouvelles croûtes se forment, et la guérison qui semblait prochaine se trouve indéGniment ajournée. Ces recrudescences peuvent môme se répéter un assez grand nombre de fois, sous l'influence des causcà les plus légères. Lorsque Timpé^ tigo s'est ainsi perpétué pendant très-longtemps, Tinflammation s'étend parfois aux couches profondes, où elle se traduit par Tinduration avec épaississement du derme et Tengorgement œdémateux du tissu cellulaire sous-cutané.
Dans une forme beaucoup plus grave {impétigo rodens) , au-dessous des croûtes se creusent des ulcérations rebelles toujours suivies de cicatrices indélébiles. 11 s'agit alors d'une affection spéciale, de nature scrofuleuse ou syphilitique.
Marche, durée, terminaison. — L'impétigo se montre à l'état aigu ou a Tétat chronique. Sa durée, dans le premier cas, est de deux à quatre septénaires, tandis qu'elle se prolonge dans le deuxième pendant des mois et même des années.
On voit fréquemment l'impétigo coïncider ou alterner avec l'eczéma ; celui-ci peut môme commencer la série des manifestations cutanées. Cette considération a conduit M. Hardy à réunir Timpétigo à l'eczéma, dont il ne serait plus dès lors qu'une simple variété. Nous verrons tout à l'heure, à l'article diagnostic, ce qu'il faut penser de cette manière de voir.
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Lm r^idifM M loot p«i rtras dmii r»fféclion qui nom
occupe : la malproproté, Iw ti«cAi, Idi fatiguai, un mêU^
vti» régime, lea épioiions morales, lalUf en pont lai etufes détarminMlas l«s plui bubitu^llei. Rll^s «urvi^nnant par^ foii iveo uno iorl« de périodioilé qui i pu ra impo«ar i Gtrttini wtauri pour uoa véritêbifi intirmitienc^t Or, rkin ù$ Nmbtobl^ n'wi»t9 d^ni l'impétigo, et l«i bitf dont il •*i«it trouvonl um fiipile explioation d»n« I9 roiour daa c«uMt qui ont détorroiné la première invasion, 9t parlieu* UArtmmt d^n» rinfluonc^e plus ou moins périodiqua des saisons sur las organismes prédisposés»
L'impétigo se termine babitu^llemenl par la guérison. Lorsque la mort survient pendant son cours, il est presque toujours possible de Taltribuer, soit à une maladie inter* wrrmUif soit i une complication» Toutefois, nous devons ijouter que l'impétigo chronique, lorsqu'il s'étend à de lerges surfaces, peut entraîner un épuisement considérable, et devenir ainsi une cause très-réelle de le terminaison fu» rnste.
Anatamie pathologiqwi, «^^ Quel est, dans TaflisetioD qui nous occupe, l'élément eutftné plus spécialement en cause T Cette question n'a point encore reçu de solution satisfaisante. Nous ferons seulement remarquer que la pustule d'impétigo s'observe de préférence sur les régions où abondent les glandes sébacées, et bien qu'elle diffère à beaucoup d'égards de la pustule acnéique, nous ne serions pas éloigné d'en placer le siège anatomique à l'extrémité des glandes annexes des follicules pileux. Ce n'est là, du reste, il faut le dire, qu'une hypothèse que l'examen microscopi* que n^est pas encore venu confirmer.
IHagnoêtic^ '^ Avant de tracer lei earactèroa qui difTéi* renlient le genre impétigo dei autres affections cutanées génériques» un premier point« essentiel, demande à être discuté et élucidé : rimpéligo existe^t-ii comme individua* lité distincte et i part, ou bien n'est-^il qu*une simple va* riété ou un état différent de recxéma» comme Ta prétendu N. Hardy ? Cette question vous parait étrange, sans douie, après la description qui précède ; mais on ne saurait trop, i mon sens, se prémunir contre Terreur, surtout lorsqu'elle se présente à Tabri d'un nom qui fait autorité.
Assurément, Timpétigo offre avec l'eczéma plus d'une analogie : il coïncide fréquemment ou alterne avec lui ; il peut se développer sous l'intluenee des mêmes eauses et réclamer le même traitement; enfin, on retrouve, de part et d'autre, la même succession de phénomènes, des taches congestives au début» puis des boutons, et en dernier lieu des croûtes qui disparaissent sans laisser de cicalrices. Bn conclurons-nous que ces deux affections sont identiques, sans tenir compte ni de la forme particulière de l'élément primitif, ni des différences présentées par les croûtes ?
Mais n'est-ce pas précisément sur ces considérations que sont fondés les genres en pathologie cutanée? Il ne s'agit, dit M. Hardy, que d'une différence d'intensité dans le degré de Tinflammation, qui est plus grande dans Timpétigo que dans l'eczéma ordinaire, et cette inflammation plus intense fait développer des pustules au lieu de vési» cules. Ceci d'abord est une affirmation basée sur une pure hypothèse • Nous voyons là tout autre chose qu'un degré dans l'intensité, mais une différence dans la modalité patbogénique et dans le siège de la lésion, KstHie par la
seule quaniilé du stimulus que Ton expliquera les formes si diverses des affections cutanées, le penaphigus, l'herpès, le zona, les dermiies provoquées par les agents externes, etc. ? Personne, à coup sûr, n'oserait soutenir une semblable proposition. Ainsi en est-il de Timpétigo dans ses rapports avec l'eczéma; et, si disposé que nous soyons à faire bon marché de la lésion primitive, nous pensons qu'il faut admellrc qu'une vésicule n'est pas une pustule, et qu'entre ces deux éléments il y a plus qu'une différence dans l'intensité de la cause.
En résumé) le genre impétigo se dislingue de l'eczéma :
l"" Par son élément inilial, qui est une vésico-puslule d'emblée purulente, tandis que l'eczéma débute par des vésicules remplies d'une sérosité transparente;
2** Par ses croûtes, qui sont épaisses, jaunâtres, rugueuses, inégales, tandis que l'eczéma, même dans sa forme impétiginode, ne donne lieu qu'à des squames minces, molles, plus larges que saillantes;
3*" Par son étendue, généralement moins considérable, et par sa marche plus rapide et sa durée plus courte;
à° Knfin, par son pronostic, qui est généralement moins sérieux; il récidive moins fréquemment que l'eczéma, et les cas de répercussion sont encore à démontrer.
D'où nous concluons, contrairement à M. Hardy, que l'impétigo se sépare de l'eczéma par sa forme, par ses symptômes, par sa marche, par son pronostic, etc., en un mot, par l'ensemble de tous ses caractères.
J'arrive maintenant au diagnostic proprement dit.
L'impétigo revêt, pendant le cours de ses trois périodes, des aspects variés qui le rapprochent successivement d'un
DE L^IMPÉTIGO. 161
grand nombre d*altéralions de la peau. Nous allons donc chercher les moyens de le reconnaître à tous les moments de son existence, c'est-à-dire : 1"* à Tétat de simple tache congestive; ^ à i*état de bouton pustuleux; 3* à Tétat d'exfoliation croûteuse.
1"^ Est-ii possible de reconnaître l'impétigo a sa première période, et lorsqu'il n'est encore qu'une simple tache? Cette tache est d'une teinte rouge uniforme ; elle s'accompagne d'un sentiment de prurit et de chaleur cuisante; rien d^ailleurs de signiGcatif. Le diagnostic ne peut alors s'établir avec quelque certitude que sur les données fournies par les antécédents et la constitution. Le malade a-t-il présenté antérieurement des manifestations analogues? Quels ont été les caractères et la marche de ces manifestations? Le doute ne serait guère permis si vous veniez a découvrir une ou plusieurs plaquesd'i mpétigo sur un autre point du corps.
2° Lorsque les vésico-pustules se sont formées, l'impétigo peut être confondu, soit avec l'eczéma, l'herpès, l'hydroa, la miliaire, aOTections essentiellement vésiculeuses, soit avec l'acné pustuleuse, l'ecthyma, la mentagre, la variole, etc., affections essentiellement pustuleuses.
Je viens d'établir son diagnostic diiïérenliel avec l'eczéma. Quant à l'herpès, il s'en distingue facilement par ses vésicules globuleuses, transparentes, rapprochées par groupes sur des surfaces peu étendues, et dont le volume s^accroît pendant plusieurs jours.
Dans l'hydroa, chaque vésicule repose sur une petite tache violacée et parfaitement distincte. Cette vésicule se dessèche rapidement au centre qui est occupé par une
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petite croûie noirâtre, tandis que le liquide est résorbé à la circonférence. De là, pour cette affection, une physionomie toute spéciale et qui laisse peu de prise à l'erreur.
Les vésicules de la miliaire sont petites, disséminées, rouges a leur début, et plus tard remplies d'une sérosité lactescente. Les écailles qui leur succèdent ne rappellent en rien les croûtes de l'impétigo. Ajoutons que la miliaire s'accompagne fréquemment d'une sudation abondante et de phénomènes généraux d'une certaine acuité.
Les pustules de Fecthyma sont phlyzaciées, beaucoup plus volumineuses que celles de l'impétigo, discrètes, ordinairement isolées et parfaitement distinctes les unes des autres. Jamais on ne les voit se réunir de manière à constituer de larges plaques continues. Leur base est dure, fortement enflammée, entourée d^une vive auréole. Elles donnent lieu, par leur rupture, à une croûte épaisse, brunâtre, très-adhérente et comme enchâssée dans la peau.
L'acné pustuleuse repose sur une base indurée qui n'existe jamais dans Timpétigo. Les éléments ont une durée beaucoup plus longue-, ils sont distincts les uns des autres, et conservent jusqu'à la fin leur indépendance.
La mentagre pustuleuse a un siège de prédilection, la face. Les pustules sont plus grandes, plus élevées que celles de l'impétigo ; un poil les traverse à leur partie centrale. L'exhalation est peu abondante et persiste beaucoup moins longtemps. Enfin on trouve habituellement quelques-uns de ces tubercules ou noyaux d'induration profonde qui caractérisent si bien le sycosis.
L'impétigo sparsa, lorsqu'il s'étend à de vastes surfaces, pourrait faire penser à la variole; mais une telle erreur
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serait sans excuse. En eiïet, et sans parler des phénomènes généraux si différents dans l'un' et l'autre cas, Téruption variolique sera toujours reconnue à sa généralisation, à risolement et à la forme ombiliquée de ses pustules, à leur volume, à leur évolution régulière, etc., etc.
Cependant, à une certaine période, les pustules varioliques donnent lieu parfois, dans les points où elles confluent, à une exsudation croûteuse qui simule parfaitement l'impétigo, et le diagnostic réduit à ce seul élément pourrait offrir quelques difficultés. Mais il suffit d'examiner les autres parties du corps, pour qu'aussitôt disparaisse toute incertitude.
8* Les croûtes împétigineuses peuvent être confondues avec un assez grand nombre d'affections cutanées. Telle est tout particulièrement la teigne faveuse. Dans ce cas, les signes différentiels se tirent, vous le savez, de trois sources principales : !• des caractères des croûtes ; 2** de l'état des cheveux; S"* de l'examen microscopique.
Dans le favus, les croûtes sont sèches, ternes, adhérentes, d'une couleur jaune soufrée, d'une odeur sut generis^ d'une cassure pulvérulente; elles sont souvent figurées en forme de godets, et traversées par un poil à leur partie centrale. Au-dessous de ces croûtes, on trouve une surface légèrement déprimée et revêtue d'une mince lamelle épi< théliale, tandis que les croûtes de Timpétigo recouvrent constamment une ulcération du derme.
Jamais, dans Timpétigo, les poils n'éprouvent ces altérations de forme et de couleur dont vous connaissez toute l'importance dans le diagnostic du favus. Ils résistent à la traction de la pince; ils sont collés et agglutinés les uns
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aux autre9y mais ils onl conservé intactes toutes leurs pro* priétés physiques.
Enfin, dans les cas obscurs, Texamen au microscope viendrait aussitôt lever tous les doutes.
Puisqu'il est question du favus, je tiens a vous signaler un fait sur lequel, tout récemment encore, j'appelais votre attention au lit du malade. Lorsque la matière cryptogamique tend à se porter au dehors, elle détermine souvent autour d'elle une irritation qui se traduit par la production de véritables pustules d'impétigo; quelquefois même, le godet favique se trouve à sa naissance enfermé dans un cercle purulent complet. Cette éruption pustuleuse s'observe fréquemment aussi sur les tètes nouvellement épilées, où elle parait survenir sous l'influence de causes tout accidentelles, telles que le grattage, l'action des topiques irritants, etc. Ainsi s'explique, du moins en partie, comment certains auteurs ont pu considérer la teigne faveuse comme une affection essentiellement pustuleuse à son début; car il n'est pas d'erreur si grossière qui n'ait quelque part sa raison d'être dans un fait mal compris ou mal interprété.
On peut à bon droit s'étonner que M. Gibert, après avoir pleinement adopté notre manière de voir sur la nature et le mode de début du favus, l'ait pourtant conservé comme genre dans l'ordre des pustules. D'où vient^ de la part d'un homme aussi judicieux, une aussi grave inconséquence? C'est que M. Gibert a voulu concilier a tout prix des choses incompatibles, la vérité et l'erreur, les idées nouvelles avec le système vieilli des classifications anciennes ; c'est qu'il n'a pas eu la force de rompre complètement avec le passé, et de refaire à nouveau, et sur des bases plus solides, l'édi-
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fice chancelant de la dermatologie. Mais du moins sachons lui gré de n'avoir point, comme tant d'autres, fermé obstinément les yeux à la lumière, et d'avoir mis la vérité audessus d'une vaine question d'amour-propre ou de personnalité.
Revenons au diagnostic de l'impétigo.
Jusqu'ici nous l'avons considéré à l'état de lésion simple, et dégagé de toute complication. Or, vous rencontrerez fréquemment dans la pratique des cas complexes dans lesquels vous aurez affaire, par exemple, à une réunion de vésicules et de pustules entremêlées : tel est l'eczéma impetiginodes, affection qui participe en même temps, et à un degré à peu près égal, aux caractères de l'impétigo et i ceux de l'eczéma.
Vous pourrez même trouver réunis a lu fois, sur une seule tête, l'eczéma, l'eczéma impétigineux, l'impétigo et l'achore. Dans ce cas, d'ailleurs assez fréquent, le diagnostic du genre perd une grande partie de son importance; il y a bien quatre lésions génériques distinctes, mais elles se confondent, pour ainsi dire, en une seule et même affection spéciale, la scrofulide bénigne exsudative.
Il n'en serait plus ainsi, ne l'oubliez pas, s'il s'agissait d'affections symptomatiques de maladies différentes; le diagnostic de l'eczéma et de l'impétigo reprend alors tous ses droits. J*espère vous avoir démontré plus haut, contrairement à M. Hardy, la légitimité, et je dirai même la nécessité de celte distinction; je vous ai fait voir que ces affections possèdent, à toutes les périodes de leur existence, des signes différentiels d'une indiscutable valeur. 11 est donc inutile de revenir sur ce point du diagnostic.
Pronostic. — D'une manière générale, Timpétigo n*est pas une affection grave, du moins en tant que menace apportée à la vie. Son pronostic varie d'ailleurs, suivant un certain nombre de circonstances que nous allons chercher à apprécier.
Il est à peine besoin de dire que Timpétigo à marche franchement aiguô, etdontia résolution s'opère en moyenne au bout de trois a quatre septénaires, entraîne un pronostic beaucoup moins fâcheux (|ue la forme chronique, si rebelle à tous les moyens, et dont la durée se mesure par des mois et des années.
Le siège doit être pris en sérieuse considération. L'expé-rience a montré que l'impcligo des membres inférieurs est, toutes choses égales, beaucoup plus tenace que celui des autres régions.
Vous tiendrez grand compte avant tout de la question de nature. S'agit-il d'une affection de cause externe ou d'une affection de cause interne , et, dans ce dernier cas, quelle est la maladie qui lui a donné naissance? Toutes ces notions sont indispensables à connaître. Vous ne porterez pas sur rimpétigo scrofuleux, par exemple, le même jugement que sur la mélitagre herpétique, car l'un guérit assez vite et souvent d'une manière définitive, tandis que l'autre prolonge indéfiniment sa durée et souvent récidive avec une facilité désespérante.
Enfin, la forme de la lésion cutanée constitue un élément pronostique qu'il ne faut pas négliger. Aucune comparaison ne saurait être établie , assurément, au point de vue de la gravité, entre l'impétigo ordinaire et la forme maligne désignée par Vateman sous le nom expressif &' impétigo
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rodenSj forme qui s'accompagne d'ulcérations profondes avec destruction des tissus, et qui laisse à sa suite des cicatrices indélébiles et des diOTormités incurables.
Traitement. — Le traitement de l'impétigo comprend deux ordres d'indications :
1*^ Des indications fournies par l^affection générique;
2^ Des indications fournies par TaKection spéciale.
Les ifidications fournies par V affection générique^ les seules qui doivent nous occuper en ce moment, se tirent principalement de sa marche, de son siège, de sa forme, de sa période, de l'état de sécheresse ou d'humidité des surfaces, etc. Les moyens thérapeutiques qui en découlent s'adressent à peu prés exclusivement à la lésion locale, considérée en elle-même et indépendamment de sa cause.
Au début, et lorsque prédominent les phénomènes inflammatoires, il faut recourir à la médication antiphlogistique. Si le sujet est jeune, pléthorique, si la réaction est vive, il sera bon d'ouvrir la veine ou même de faire appliquer quelques sangsues au voisinage de la région malade. On prescrira les cataplasmes de fécule de pomme de terre, les lotions émollientes avec l'eau de guimauve, l'eau de son, l'eau de sureau, avec la décoction de têtes de pavot, etc., pour calmer l'irritation locale et favoriser la chute des croûtes ; puis, les surfaces ainsi mises à nu seront immédiatement recouvertes de poudres adoucissantes et résolutives (poudre d'amidon, de fécule). Les bains seront également utiles, à cette période, en diminuant l'éréthisme général* Enfin, je ne saurais trop vous recommander l'emploi répété et à petites doses de purgatifs doux, tels que Teau de Sedlitz, l'eau de Pullna, les sulfates de soude et de magnésie, le calomel.
rhuile de ricin, etc., qui agissent en exerçant sur l'intestin une dérivation salutaire. En même temps, le malade prendra des boissons rafraîchissantes et sera soumis à une hygiène sévère.
Les moyens qui précèdent suffisent habituellement pour mener à guérison Timpétigo franchement aigu *, mais ils deviennent impuissants, et je dirai même nuisibles, lorsque ralTection tend à s'établir à l'état chronique, c'est«à-dire lorsque les croûtes se reproduisent incessamment ou augmentent d'épaisseur, en l'absence de toute inflammation locale bien manifeste.
Les préparations sulfureuses, administrées intùs et extra, ont été particulièrement vantées contre l'impétigo chronique. La vérité est qu^elles présentent parfois do grands avantages; mais leur utilité a été admise sur une base beaucoup trop étendue, et nous pensons qu^elles doivent être réservées d'une manière à peu près exclusive pour les impétigos de nature scrofuleuse. On les donne principalement sous forme d'eaux minérales, parmi lesquelles se placent en première ligne les eaux de Baréges, de* Bonnes, Gautcrets, Enghien, Bagnères-de-Luchon, etc.
Les mêmes réflexions peuvent s'appliquer aux bains de mer ; ils conviennent surtout chez les individus scrofuleux ou débilités, alors qu'il faut à tout prix réveiller la réaction. Dans les conditions opposées, ils ne feraient qu'aggraver le mal en le ramenant à l'état aigu.
En ce qui concerne les bains, je dois vous prémunir contre l'abus qu'on est trop souvent tenté d'en faire; il y a la un écueil qu'il est bien important d'éviter. Sous leur influence, les croûtes se détachent brusquement, laissant à
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nu des surfaces excoriées, douloureuses au contact de Tair; or, s'il est quelquefois utile d'obtenir ce résultat, il ne faut pas oublier que la croûte constitue pour la peau malade le meilleur topique, et que par conséquent les bains devien* nent dangereux par leur répétition fréquente, en entravant la dessiccation des produits sécrétés.
A une certaine période, et lorsque TaRection tend a se perpétuer comme une sorte d'habitude morbide, on doit songer à modifier la vitalité de la peau par des topiques astringents et résolutifs. On emploiera dans ce but les lotions faites avec des décoctions émollientes animées par l'addi* tion d'alun, de sublimé, de sous-carbonate de soude ou de potasse, de sulfate de zinc, etc. C'est également dans ces cas que certaines pommades trouvent leur application : telles sont les pommades au calomel, à Toxyde de zinc, au tannin, à l'huile de cade, au goudron, etc., graduées suivant l'état de la partie affectée. Quelquefois aussi, on retirera de bons effets de l'usage de poudres plus ou moins irritantes : poudre de soufre sublimé, d'alun, de charbon, d'oxyde de zinc, de calomel, etc., employées pures ou plus souvent mélangées à des poudres absorbantes en diverses proportions.
Est-il besoin d'ajouter que tous ces moyens demandent à être maniés avec prudence et mesure ? Leur usage intempestif peut déterminer ou entretenir une irritation fâcheuse de la peau, et l'affection s'éternise ainsi par le fait même des agents destinés à la combattre.
Mais il arrive aussi que, malgré le traitement le mieux dirigé, l'impétigo résiste à tous les moyens précédemment mentionnés. Il faut alors modifier énergiquement les sur-
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faces malades, soit avec l'huile de cade pure, soila l'aide de oaulérisations légères avec une solution de nitrate d'argent, avec des acides minéraux étendus (acide nitrique, chlorhydrique, nitrate acide de mercure, etc.). C'est alors aussi que l'on a conseillé l'application de vésicaioires sur le siège même du mal, lorsque celui-ci est borné à un petit espace; pratique à laquelle nous n'accordons qu'une efficacité pour le moins très-douteuse, tandis qu'elle peut avoir de sérieux inconvénients.
Je dois enfin vous parler des douches de vapeur, simples ou médicamenteuses. Elles trouvent leur indication dans les cas rebelles, et lorsqu'il s'agit de provoquer une réaction dans les tissus affectés ; les douches sulfureuses ou Bulfo-alcalines en arrosoir sont alors particulièrement utiles.
Je vous ai dit en commençant qu'il y avait des indications tirées du siège. Lorsque l'impétigo occupe le cuir chevelu ou le menton, il est nécessaire en premier lieu de couper les cheveux ou les poils de la barbe le plus près possible des croûtes, afin de rendre l'action des topiques plus directe, et partant plus efficace, — Dans l'impétigo scabida avec œdème des membres inférieurs, la compression combinée à la position peut rendre de véritables services. — - Enfin, si l'impétigo a son siège dans des points où la peau s'adosse i elle-même, derrière les oreilles, au-dessous des seins, dans les espaces interdigitaux, etc., le premier soin du médecin sera d'isoler les surfaces malades.
Certaines formes d'impétigo exigent un traitement topique qui leur est propre. Tel est l'impétigo rodens. Dans ce cas, lorsqu'il faut agir localement, il est nécessaire de
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recourir à des modificateurs d^une grande puissance, à la teinture d'iode, à la pierre infernale, aux caustiques de Vienne ou de Ganquoin, etc. — Si les ulcérations qui succèdent à rimpétigo malin ont un caractère gangreneux ou pbagédénique, vous retirerez de grands avantages des lotions chlorurées ou toniques, des pansements avec le vin aromatique et surtout avec le coallar saponiné, qui arrête et modifie d'une manière si prompte et si heureuse les suppurations de mauvaise nature.
Tels sont les moyens locaux que Ton peut mettre successivement en œuvre dans le cours de l'impétigo. Le nombre en est considérable, comme on le voit, et cependant nous sommes loin de les avoir énumérés tous. Quelques-uns seulement sont doués d'une efficacité bien réelle, d'autres n'ont qu^une action douteuse ou du moins fort contestable ; tous demandent à être maniés avec prudence et sagacité.
En somme, messieurs, et malgré cette richesse apparente, bien pauvre serait à coup sûr la thérapeutique de l'impétigo, si nous n'avions en réserve d'autres ressources plus assurées contre une affection aussi rebelle. Ces ressources, nous les trouverons plus loin, dans les indications fournies par la nature ou la cause, lorsque nous ferons l'histoire des espèces comprises dans le genre impétigo.
CHAPITRE II
CLASSEMENT DE t'iMPÉTIOO.
Nous devons maintenant nous demander quelle sera la place du genre impétigo dans une classification dermatologique.
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Examinons d'abord quel est, à cet égard, l'état actuel de la science.
l"" Ecole willanique. — Bateman a rangé Timpétigo dans son ordre V des pustules, entre le pompbolyx, affection huileuse, et le porrigo qui occupe le deuxième rang du même ordre. Les autres genres sont Tecthyma» la variole et la scabies.
Voici donc Timpétigo à côté du pempbigus, celte affection si grave, a côté de la teigne et de la gale, affections parasitaires, à côté delà variole! Il eût été fort difficile, à coup sûr, de réunir des objets plus disparates.
Du reste, la môme confusion se reproduit, à des degrés variables, dans toutes les classifications sorties de Técole anatomique de Willan.
M. Cazenave place Fimpétigo entre Tectbyma et Tacné. Les autres genres du même ordre sont la variole, la vaccine, l'équinia, le porrigo.
La même affection est décrite par M. Gibert entre l'acné et les teignes.
Elle figure entre le sycosis et le favus, parmi les inflammations pustuleuses, dans Touvrage de H. Rayer.
Enfin, M. Devergie croit devoir la classer entre le pempbigus et Tecthyma, dans son groupe des affections pustuleuses.
â"" École d'âlibert.— Âlibert a dispersé Timpétigo dans deux familles de dermatoses, les teignes et les dartres.
Vous savez que le mot teigne^ dans la pensée d* Alibert, était inséparable de l'idée de siège, et qu'il s'appliquait indifféremment à toute affection cutanée du cuir chevelu. Or, parmi les éléments si divers qui composent celle étrange
CLASSEMENT DE l'iMPÉTIGO. 17S
famille, nous retrouvons Timpéligo : 1^ sous le nom A*achore muqueux^ espèce du genre achore qui doit être rapportée à notre scrofulide bénigne exsudative ; 2"" sous le nom de porrigine granulée^ qui forme une espèce du genre porrigo, entre la porrigine tonsurante et la porrig«ne amiantacéc.
Parmi les dermatoses darireuses, Timpétigo constitue le troisième genre sous le. nom de mélitagre, entre le varus (deuxième genre) et Testhiomène (quatrième genre).
Joseph Frank et M. Hardy ont considéré l'impétigo comme une simple variété ou une manière d'ôtre de l'eczéma. Je me suis expliqué plus haut sur les raisons qui me font rejeter cette manière de voir.
H. Gintrac divise Timpétigo en aigu et chronique ; il en fait une dépendance de Tberpétisme, de la scrofule ou de la syphilis. Mais on cherche en vain, dans cet auteur, l'aiTection générique, le genre impétigo.
En présence de tant d'opinions contraires, que pourrionsnous conclure, sinon l'impuissance radicale des deux écoles ? De part et d'autre, nous n'avons rencontré que confusion, embarras, incertitudes, rapprochements étranges, analogies méconnues, contradictions sans nombre, etc. C'est donc en dehors de ces doctrines qu'il nous faut chercher la vérité.
8* Classement de P auteur. — Considéré comme affection générique, l'impétigo trouve sa place dans l'ordre des pustules, entre la miliaire blanche et l'acné pustuleuse.
Considéré suivant sa nature, c'est-à-dire comme espèce^ il peut appartenir a deux grandes classes d'affections cutanées :
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1* Tantôt il est artificiel ou de cause externe (impétigo artificiel, impétigo parasitaire);
2*" Tantôt il est constitutionnel ou de cause interne (impétigo scrofuleuXy impétigo dartrcux ou mélitagre, impétigo syphilitique).
CHAPITRE III
imiméràtion et description des espicbs et variétés
d'impétigo.
A. École de Willan. — Bateman a admis cinq variétés d'impétigo: 1*" figurata; V sparsa ou disseminaia; S"" sca^ bida; à^ erysipelatodes ; 5*" rodens.
V LMmpetigo figurata ou conferta est caractérisé par des plaques pustuleuses arrondies ou ovalaires. Il occupe plus particulièrement la face et les joues. On le voit aussi former de larges surfaces croûteuses sur les membres supérieurs. Aucune région du corps n*en est d'ailleurs préservée. Il se rencontre surtout chez les individus lymphatiques ou scrofuleux.
C'est la scrofulide bénigne exsudative.
^/.^ Impétigo sparsa ou disseminata. — Ici, les pustuU*s sont disséminées, éparses; Téruption n'a pas de forme dé* terminée, régulière. Cette variété envahit de préférence les membres inférieurs, où elle est souvent très-opiniàtre chez les individus avancés en âge; mais on peut également Pob^ server sur toutes les parties du corps. Elle est plus tenace que la variété figurata, et s'accompagne généralement d'un prurit henucoup plus intense.
ESPÈCES ET VARIÉTÉS d'iMPÉTIGO. 175
L^impeligo sparsa correspond à notre mélitagre dartreuse.
S^" Dans l'impétigo scabida (impétigo rugueux), les croûtes sont épaisses, brunâtres ou noirâtres, fendillées, inégales, assez analogues à Técorce de certains arbres. Les membres inférieurs constituent son siégo de prédilection. On l'observe surtout chez les individus débilités, avancés en âge. Il se complique fréquemment d'œdème, et parfois des ulcérations sont cachées sous les croûtes.
L'impeligo scabida n'est à nos yeux qu'une simple variété de forme de l'impétigo sparsa ou mélitagre.
à^ L'impétigo erysipelatodes s'accompagne d^une rougeur intense et comme érysipélateuse, avec gonflement et sensation de chaleur brûlante. L'éruption est souvent précédée d'un mouvement fébrile plus ou moins prononcé. Sa marche est aiguë, et il s'étend parfois, d'après Bateman, à toute l'enveloppe cutanée.
A ces caractères, vous avez reconnu sans doute notre eczéma rubrum pseudo*exanthématique.
ô** Vient enfin l'impétigo malin ou rodens. — Bateman a fort improprement décrit sous ce titre des lésions cancéreuses de la peau et du tissu cellulaire. La même dénomination fut ensuite appliquée par Biett à une affection eu* tanée qui se rattache manifestement au genre impétigo par son élément primitif, bien qu'elle en diffère complètement par sa marche ultérieure. Cette affection débute en effet par de petites pustules groupées qui se déchirent presque aussitôt pour donner lieu à des croûtes d'un jaune brunâtre, plus ou moins épaisses : jusque-là, comme on le voit, rien qui ne puisse à la rigueur se rapporter à l'impétigo vulgaire. Mais
si Ton enlève ces croûtes, on découvre une ulcération du derme, et cette ulcération va s'étendre par la destruction lente et progressive des tissus qui l'environnent.
L'impétigo malin occupe ordinairement le lobule du nez. Sa marche est lente, et il laisse à sa suite des cicatrices indélébiles, et, dans certains cas, de véritables difformités.
Nous admettons deux espèces bien distinctes d'impétigo rodens : V l'un de nature scrofuleuse, répond à notre scrofulide maligne crustacée ulcéreuse ; 2"* l'autre est une syphilide pustulo-crustacée simple ou serpigineuse.
Aux cinq variétés décrites par Tauteur anglais, MM. Gibert et Cazenave ont ajouté leporrigo larvalis de Willan, qu'ils proposent de désigner sous le nom AHmpetigo larva- /t5, et l'impétigo chronique du cuir chevelu des enfants, ou impétigo granulata.
L^impetigo larvalis (de larva, masque) se montre surtout au menton, sur les joues, derrière les oreilles, au front des enfants; il peut aussi s'étendre sur le tronc et les membres. Les groupes pustuleux sont quelquefois discrets et isolés ; dans d'autres cas, ils se rapprochent de manière à recouvrir comme d'un masque le visage tout entier. Tantôt l'éruption est aiguë, fébrile, avec retentissement ganglionnaire ; tantôt sa marche est lente, chronique, et sa durée très-longue.
Cette forme s'accompagne très-fréquemment de blépharites rebelles et de croûtes impétigineuses dans les fosses nasales. De même que la variété figurata^ elle fait partie de notre scrofulide bénigne exsudative.
L'impétigo granulata (teigne granulée d'Alibert, galons) se caractérise, dit «M. Cazenave, < par la présence au milieu
ESPÈCES ET VARIÉTÉS b'iMPÉTIGO. 177
des clieveux, de petites croûtes éparses, grisâtres, d'une forme très-irrégulièrc et trcs-inégale ». Ces croûtes succèdent à de petites pustules nées à la base des poils ; elles ressemblent assez exactement à de petits grains de sable ou de mortier. Une partie de ces grains reste en contact avec les téguments du crâne ; Vautre en est séparée par les ongles du malade et glisse sur les cheveux, qui en* sont tout hérissés. Cette aiïection siège de préférence à la partie postérieure de ]a tète ; elle s'accompagne presque toujours d'une odeur infecte, et dans ce cas des poux pullulent en grand nombre au milieu des croûtes.
Cette variété n'offre, â vrai dire, rien de bien spécial, si ce n'est peut-être son aspect ; encore pourrait-on le regarder comme purement accidentel, de Taveu même de M. Cazenave.
Pour nous Timpetigo granulata est tantôt une affection provoquée par des parasites animaux; tantôt et le plus souvent une manifestation scrofuleuse moditiée par la présence de parasites.
M. Rayer admet deux formes principales d'impétigo, rimpetigo figurata et l'impétigo sparsa. Chacune de ces formes est aiguë ou chronique, suivant qu'elle consiste en une ou plusieurs éruptions successives de pustules.
La variété sparsa comprend elle-même quatre subdivi* sions :
1° L'impotigo scabida (Willan), qui se voit surtout aux jambes des vieillards ou des individus profondément débilités ;
2° L'impétigo ^r6rm//fl/flf, ou teigne granulée d'Alibert, dont le siège spécial est au cuir chevelu ;
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30 L'eczematmjo^^i^mo^/^s (eczéma impétigineux), dans lequel rérupliou est composée de pustules d'impétigo et de vésicules d'eczéma : c'est notre scrofulide bénigne cxsudative ;
â' L'impétigo erysipelatodes^ qui se présente avec un caractère inflammatoire très-prononcé. A la circonférence 'des groupes, la peau est rouge comme dans l'érysipèle, et cet état est souvent accompagné de fièvre.
Vous savez ce qu'il faut penser de cette forme d'impétigo.
Pour M. Devergie, l'impétigo est simple ou composé, aigu ou chronique. Voici le tableau des variétés nombreuses admises par ce dermatologiste :
A. Impétigo simplex. 2* Chronique, V Aigu, Figurata.
Fig^ata ou conforta. Sparsa.
Sparsa. Rodcns.
Larvalis. H. Impétigo composita.
Granulata. Eczémateux.
Erysipelatodes. Ecthymatiformc.
Pilaris. Sycosiformc.
Purifluens. Rupiformc ouscabida. '
Contrairement à tous les auteurs qui ont écrit sur la matière, H. Devergie croit très-sérieusement au caractère contagieux de l'impétigo. Les faits, d'ailleurs assez curieux, qu'il apporte à l'appui de sa manière de voir, ne sont pour moi que de simples coïncidences ou des erreurs de diagnostic. C'est donc sans la moindre hésitation que je me rallie sur ce point à l'opinion générale.
Quelques mots maintenant sur deux variétés nouvelles d'impétigo créées par M. Devergie, l'impétigo pilaris et l'impétigo sycosiforme.
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f Vimpetigo pilaris^ dit l'auteur, se montre d'abord
> par des pustules qui, contrairement à celles de Timpétigo » ordinaire, sont généralement discrètes, nettement isolées 9 et tout aussi petites d^ailleurs que les pustules dites psy-
> draciées de l'impétigo. Chacune d'elles est traversée à » son centre par un poil, de sorte que cette maladie ne se » rencontre que là où le système pileux est prononcé. C'est
> aux jambes qu'on Tobserve le plus souvent. On la voit
» aussi sur la peau du sternum. Elle est principaleiâent - • propre à l'homme. Je ne Tai jamais observée à la tète. » Les pustules viennent plus lentement, elles mettent /?/f/î
> de temps à parcourir leurs périodes >
En vérité, messieurs, une telle afiection ne ressemble à rien moins qu^à l'impétigo, et vous trouverez sans doute avec moi que M. Devergie pousse un peu loin l'amOur do l'analogie. Des pustules discrètes, nettement isolées, à marche lente, traversées par un poil, ayant pour siège les régions velues, et notamment la peau du sternum... En voilà certes plus qu'il ne faut pour caractériser aussi nettement que possible une affection que vous avez déjà nommée sans doute, l'acne pilaris de nature arthritique.
Quant à l'impétigo purifluens, au sujet duquel M. De« vergie réclame encore la priorité, il n'est pas autre chose évidemment qu^un iitipétigo de nature scrofuleuse. tl me suffira, pour le démontrer, de résumer les traits principaux de sa description : c Cette variété a pour siège une peau
> organisée d'une manière toute particulière, blafarde, opa-
> Une, épaisse, huileuse. A la figure, à la partie interne et
> supérieure des bras, près des aisselles se montre uneérup*
> lion pustuleuse dont les vésicules purulentes se crèvent
> toutes pour donner écoulement à une sorte de muco-pus
> d*un blanc jaunâtre pale ^ Tépiderme se détache entière-
> ment, et il ne reste plus qu'une surface sécrétante pour-
> vue d'aspérités d'un rouge vif, et qui fournit du pus en » telle abondance que le malade est obligé à cinq ou six
» pansements dans les vingt-quatre heures Cette sécré-
• lion purulente se prolonge des mois entiers.
M. Devergie insiste avec une sorte de complaisance sur Timpetigo rodens, dont les auteurs ont fort mal traité, diti\, et sur lequel son attention s'est tout spécialement portée depuis sept ou huit ans. — D'après ses observations, Timpctigo rodens pourrait se présenter sous trois formes principales : forme diffuse, forme ramassée mais excentrique, forme ulcéreuse. Les idées de l'auteur, en cet endroit, n'ont pas toujours, il faut le dire, toute la clarté désirable, malgré les détails minutieux dans lesquels il croit devoir entrer. Quant à nous, nous ne connaissons qu'une seule forme d'impétigo rodens, la forme ulcérative. — J'ajouterai que M. Devergie me parait avoir souvent confondu le cancroïde avec l'impétigo rodens; du moins ne s'est-il nullement disculpé de ce reproche, bien qu'il Tait en quelque sorte pressenti.
Parmi les formes composées figure l'impétigo sycosiforme. Or, si on lit attentivement la description que nous en donne M. Devergie, on arrive à conclure qu'il a compris sous ce titre des affections très- différentes, à savoir; V des scrofulides impétigineuses ; 2"" des sycosis parasitaires; S"" des sycosis arthritiques.
Nous devons ajouter pourtant que notre collègue recon-
ESPÈCES ET VARIÉTÉS D*IHPÉTIGO
naît, du moins pour un 'certain nombre de cas» la nature scrofuleuse de son impétigo sycosiforme.
B. — École d'Alibert. — H me serait fort difficile de vous dire au juste ce que Lorry comprenait sous le nom d*impétigo, car rien n'est plus vague et plus confus que Tarticle qu'il consacre à celte affection ; mais en revanche cet auteur me semble avoir fort bien indiqué notre scrofulide bénigne impétigineuse à propos des affections croûteusesqui surviennent chez les jeunes enfants :
< In primis scilicet morbi cxordiis pustulœ nascuntur » agglomérat®, serô repleta;, mox muco crasso cooperlœ ;
> hœ citô in crustas abcunt, sub quibus transsudat ichor
> puriformis, sed lentus atque mucosus. Deest scilicet vis
> phlogistica naturam concitans et vellicalione actuosam » reddens. Intereà vicinœ partes similibus pustulis scatent » eamdem induentibus formam, ità ut soepe tota cutis hune » in modum deturpitur, et malum sœpè per plures menses » eadem in forma perslet, imô et ad annos extendatur. d
Lorry recommande d'examiner avec le plus grand soin, dans ces cas, toutes les glandes et les articulations : « An glandulœ in partem mali veniant, an doleant, aut tunoes* cantarticuli ? Quod malum huic œtati non adeô ignotum est, et saîpè felici omine ad cutim ex articulis fertur. »
Il ajoute que ces affections croùteuses n'occupent habituellement que la partie la plus superficielle de la peau, qu'elles n'offrent aucune gravité par elles-mêmes et ne laissent aucune trace de leur passage.
Mais d'autres fois, dit-il, le mal serpente de cellule en cellule, les croûtes s'enfoncent profondément, s'étendent au loin, et il convient filors, pour établir son jugement, de ter
nir grand compte de la couleur des croûtes, de leur odeur, de Pélat des parties voisines : < Color flavus, sordide viridescens, consislenliacrustarum atque puris inde spissior, bine vero mucosa et flocculenta, pessumdalam cmnino humoris naturam demonstrant...»— Ce dernier passage se rapporte très-probablement à noire scrofulide maligne crustacée ulcé reuse. (Lorry, Tractatus de morb, cutan.^ p. 272 et suiv.)
Comme je Tai dit plus haut, Timpéligo a été dispersé par Alibert dans deux groupes de dermatoses, les teignes et les dartres.
Parmi les teignes, il se trouve décrit sous le nom d'achorc muqueux, espèce du genre achorc, et sous celui de porrigine granulée, espèce du genre porrigo. Je me suis expliqué déjà au sujet de ces deux dermatoses, dont Tune correspond à notre scrofulide bénigne exsudative, et l'autre à rimpetigo granulata de MM. Gibert et Cazenave.
Le genre porrigo du môme auteur comprend en outre les trois espèces suivantes : l*" la porrigine furfuracée, qui semble consister dans l'inflammation chronique du corps papillaire du cuir chevelu ^ les croûtes sont sèches, farineuses, écailleuses, blanchâtres, et formées surtout de lamelles épidermiques ; — 2'' la porrigine amiantacée, dans laquelle les cheveux sont agglutinés et forment de petits faisceaux enveloppés d'une gaine chatoyante et brillanle que Ton a comparée à Tamiante ; dans ce cas, l'inflammation parait attaquer spécialement les parois des follicules pileux ; — 3' la porrigine tonsurante, caractérisée par des tonsures d'aspect bleuâtre, et semées d'aspérités. — Or, les deux premières espèces font partie, de même que l'impétigo, de notre scrofulide bénigne exsudf^tivet tandis que la dernière
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n'est autre chose qu'une aiïection de nature parasitaire, la teigne tonsurante.
L*impétigo forme en outre, sous le nom de mélitagre, le troisième genre des dermatoses dartreuses.
Âlibert distingue deux formes de mélilagre : Tune aiguQ ou flavescente, qui occupe surlout le visage, et dont la durée est de deux ou trois septénaires; Tautre chronique ou nigricante, dont le siège le plus familier est dans les extrémités supérieures et inférieures, et qui se fait remarquer par son caractère mobile, par son extrême opiniâtreté, et par la nature et la violence du prurit qu'elle excite.
Ces deux formes, la dernière surtout, constituent notre impétigo dartreux, pour lequel nous réservons également le nom de mélitagre.
M. Hardy n^a pas consacré de chapitre spécial à l'impé* tigo, puisqu'il en fait une simple variété de l'eczéma ; il faut donc l'aller chercher dans le tableau qu'il trace de cette dernière affection. L'impétigo figurata des auteurs devient pour lui un eczéma figuratum^ Yimpetigo sparsa un eczéma diffusum^ et ainsi du reste.
Mais en revanche et comme par compensation, M. Hardy a cru devoir admettre deux variétés nouvelles d'eczéma, l'impétigo sycosiforme et l'impétigo acniforme, variétés que notre collègue nous reproche bien a tort d'avoir considérées comme des dépendances de l'herpès parasitaire.
Singulières variétés d'eczéma, en vérité, et bien suspectes dans leur allure ! Mais il fallait que M. Hardy pût les annexer à la dartre, et dans ce but, il devait leur donner tout d^abord un nom et des caractères en rapport avec cette destination. — Pour nous, messieurs, qui ne sommes pas
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dans celle uécessi lé, nous considérons l'impéligo sycosiforme comme un sycosis survenu chez un sujet arthritique ou scrofuleux, soil primilivement, soit consécutivement à une affection parasitaire. De même aussi, Timpéligo acniforme n'est à nos yeux qu'une acné arlhrilique ou scrofuleuse primitive ou consécutive.
M. Gintrac reconnaît pour Timpétigo trois origines différentes : l'herpétisme, la syphilis et la scrofule.
Pour cet auteur, et nous partageons complètement sa manière de voir à cet égard, la plupart des divisions établies par les dermatologistes ne constituent pas des espèces, elles établissent à peine des variélés ou des formes dépendant de circonstances parfois peu importantes.
M. Gintrac s^étend assez longuement sur Timpétigo herpétique, qu'il semble choisir comme type, et qu'il place au nombre des herpétides pustuleuses, à la suite de l'eczéma. Quant aux deux autres espèces, il ne fait guère que les mentionner en quelques mots, l'une dans le chapitre des syphilides, entre Tacné et Teclhyma syphilitiques, et l'autre dans le chapitre des scrofulides, entre Teczéma et l'ecthyma de même nature. Il admet en outre, pour cette dernière espèce, une forme maligne qui n'est autre que l^impetigo rodens de Bateman, ou noire scrofulide maligne cruslacée ulcéreuse à forme d'impétigo.
Telles sont les espèces et variétés d'impétigo admises par les auteurs.
Pour les willaiiistes, l'impétigo constitue une maladie, une essentialilé morbide à forme pustuleuse. Us ont établi leurs espèces sur des considérations secondaires de siège, de forme, d'étendue, de durée, d'intensité, etc. {impétigo
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fif/urata^ sparsa^ ertjsipelalodes^ scabida^ larvaliSj aigu, chronique, bénin, malin, elc).
Pour les disciples d'Alibert, Timpétigo csl la traduction sur le tégument d'un vice interne ou disposition morbide fort mal définie pour les uns, et qui pour d'autres semble se préciser davantage.
Alibert ne voit partout que des émonctoires pour les humeurs viciées do l'économie.
M. Hardy ressuscite le vice dartreux, en le décorant du nom de dia thèse.
N. Ginlrac, enfin, place Timpétigo sous la dépendance de trois maladies constitutionnelles, la scrofule, la dartre et la syphilis.
Encore un pas, messieurs, dans cette marche si lente vers la vérité, et, si je ne me trompe, nous allons bientôt pouvoir la contempler tout entière.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET VARIÉTÉS d'iMPÉTIGO ADMISES PAR M. DAZIN.
Il existe pour moi deux grandes classes d'impétigo, des impétigos de cause externe et des impétigos de cause interne.
L'impétigo de cause externe est dû, soit à l'action de substances irritantes, soit à la présence de parasites végétaux ou animaux, d^où les deux espèces suivantes : impétigo artificiel, impétigo parasitaire.
L'impétigo de cause interne peut être symptomatique de
trois maladies constitutionnelles : la scrofule, la darlre et la syphilis.
r Malpropreté, agents /Artiticiel | irritants^ profes-
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à r Teigne favcusc, ton-
\, Parasitaire | surante, gale, pç-
\ diculi.
i Impétigo dartrcux ou mélitagre.
Impétigo scrofuleux . j ^^y^^\^ ^^„,.
Impétigo syphilitique.. | ^"j!"'
Avant de commencer la description particulière de chacune de ces espèces, je vous rappellerai que toute afleclion spéciale présente à considérer deux ordres de phénomènes parfaitement distincts :
i"* Des phénomènes communs, génériques ;
2"" Des phénomènes propres ou exclusifs, c* est-à-dire résultant de sa nature même.
Nous avons décrit plus haut les caractères communs du genre impétigo ; nous allons maintenant Tétudier au point de vue des modifications que lui imprime la maladie.
ARTICLE PREMIER
L'impétigo est une forme assez rare de la dermite provoquée. On Tohserve particulièrement chez les individus malpropres, chez ceux qui se trouvent exposés, par le fait de leur profession, au contact de suhstancesplus ou moins irritantes : tels sont les épiciers, les maçons, les criniers, les fileurs de laine, les fileuses de cocons de vers à soie {mal de ver ou de bassine) y les ouvriers qui travaillent la canne de Provence, ceux qui manient les verts arsenicaux, etc.
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Dans toutes ces conditions, il est vrai, Télément impétigineux n'a pas toujours le premier rôle; souvent même il n'est qu'accessoire et temporaire ; mais il peut aussi, dans certains cas, devenir le phénomène prédominant de l'éruption artificielle.
L'impétigo survient comme complication fréquente des affections parasitaires. C'est en effet par des pustules que souvent s'annonce à son début la germination del'achorioni et ces pustules se montrent sur les points précis où les godets paraîtront. Quelquefois même, elles ne sont pas tout à fait disparues quand le cryptogame est déjà visible à la surface de la peau. A une période plus avancée, nous retrouvons encore l'impétigo venant mêler ses croûtes humides et jaunâtres aux incrustations sèches de la teigne faveuse. Il est alors déterminé le plus habituellement, soit parle grattage, soit par des applications topiques intempestives. D'autres fois enfin, ce sont des animaux parasites qui pullulent scus les croûtes faveuses, et provoquent le développement de l'impétigo parasitaire.
La teigne tonsurante peut également revêtir i son début la forme impétigineuse. Les pustules affectent dans ce cas une disposition spéciale qui trahit facilement leur origine : tantôt, elles se réunissent en groupes plus ou moins circulaires, tels qu'on en observe à la partie médiane de la lèvre supérieure ; tantôt, ce sont de véritables cercles à la circonférence desquels se produit une éruption pustuleuse miliaire.
C^est à des conditions extérieures et purement accidentelles, à la malpropreté, à la présence de pediculi sous les croûtes, que doit être attribué, du moins en grande
partie, l'aspect tout spécial présenté par Vimpetigo granuiota. Cette variété n*est donc, en définitive, qu'un impétigo artificiel ou parasitaire, soit primitif, soit consécutif.
L'impétigo fait enfin partie, comme vous savez, des éruptions symptomatiques de la gale, au même titre que Tecthyma, le prurigo, 1c lichen, etc. {gale purulente de Bâteman, forme humide de Scnnert).
Quelle que soit d'ailleurs sa variété, Timpétigo de cause externe se présente à nous avec tous les attributs que nous avons assignés aux éruptions artificielles : siège de prédilection sur les parties découvertes, irrégularités de forme et de disposition, cause facile a saisir, marche rapide, durée courte, guérison rapide et radicale.
Le traitement est toujours des plus simples. La première indication consiste à supprimer la cause. S*il s'agit d'une éruption professionnelle, on conseillera le repos et quelques topiques émollienls et résolutifs. La psore sera combattue par la friction générale avec la pommade d'Helmerich. Dans la teigne granulée, on aura soin tout d'abord d'enlever les croûtes, de couper les cheveux au niveau des surfaces malades, et si tout cela ne suffit pas, on se hâtera de détruire la vermine au moyen d'onctions faites avec l'onguent napolitain, ou de lotions avec un solutum de sublimé ou tout autre insecticide.
ARTICLE II
§ i•^ — Imiiftlffo dartrenx on niéutasre (impetlso sparMi
et Acaklda den fiuteam).
Indépendamment des caractères communs ou génériques que je vous ai fait connaître, l'impétigo dartreux possède
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une physionomie d'ensemble et des caractères spéciaux qui n*apparlicnnent qu'à lui. Ces caractères n'avaient point échappé complètement aux willanistes eux-mêmes, comme le témoigne la multiplicité des formes qu'ils ont admises ; mais ils se sont bornés à la description pure du fait clinique sans remonter à sa cause, et n'ont pas su voir le rapport intime qui existe entre la variété de TaRection et la source d'où elle émane.
Quelques symptômes prodromiques annoncent parfois le développement de Timpétigo dartreux. Puis se manifestent des taches rouges, prurigineuses, irrégulières, disséminées sur diverses régions. Ces taches se couvrent de petits groupes pustuleux qui se transforment rapidement en croûtes rugueuses et jaunâtres que Ton a comparées à de petites masses de miel desséché. La sécrétion continue pendant quelque temps au-dessous des croûtes, qui augmentent en épaisseur et eii largeur, et arrivent à se toucher parleurs bords. Sur la limite de la surface malade, on voit encore quelques pustules qui rappellent l'élément primitif. Les croûtes sont répandues le plus habituellementsur plusieurs régions kla fois (impétigo sparsa); d'autres fois, l'éruption semble concentrer ses éléments pour donner naissance à de larges plaques crustacées qui peuvent s'étendre a la totalité d'un membre : c'est Timpetigo scabida de Bateman ou la mélitagre nigricante d'Alibert.
L'impétigo dartreux a des lieux de prédilection.
Il se montre de préférence sur les membres, et particu* lièrcment aux creux poplilés, aux plis des bras, a la partie interne des cuisses et des bras. On le rencontre également sur la partie antérieure de la poitrine, sur les
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épaules, sur les joues, mais, chose remarquable ! il est aussi rare au cuir chevelu que Timpéligo scrofuleux y est fréquent.
L^éruption présente, en général, une disposition symétrique des mieux accusées ; on la voit, par exemple, distribuer ses groupes pustuleux sur les deux bras, sur les deux jambes, sur les deux joues, etc., et souvent dans des points parfaitement identiques.
Le prurit est un phénomène constant, tandis quMl est nul ou peu marqué dans la scrofulide impétigineuse. Il existe à toutes les périodes de Taffection, et offre parfois un tel degré d'intensité qu*il devient pour les malades un véritable tourment.
La mélitagre coïncide fréquemment avec des migraines, des gastralgies, des dyspepsies ou autres symptômes de rherpétisme. Sa brusque disparition peut donner lieu à de graves accidents métastatiques, mais les faits de ce genre sont ici beaucoup moins à redouter que dans le cours de Teczéma darlreux.
La durée de Taffection qui nous occupe est très-variable ; elle peut ne pas dépasser quelques septénaires, ou se prolonger pendant des mois et des années. Souvent aussi, la guérison n'est qu'illusoire et temporaire, car il est peu d'affections qui récidivent avec autant de facilité, et sous Tintluence dos causes les plus légères.
Le pronostic n'est pas grave dans les cas ordinaires. Toutefois, dans la mélitagre ancienne et étendue à do vastes surfaces, Tabondance de la sécrétion, la vivacité du prurit et les insomnies répétées peuvent amener un épuisement considérable et contribuer, dans une certaine mesure.
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a hâter la terminaison funeste. Le plus souvent, la mort est causée par des complications diverses telles que des catarrhes pulmonaires, des dyspepsies et des diarrhées rebelles, des épanchements séreux dans les grandes cavités splanchniques.
Le diagnostic de la mélitagre considérée comme affection spéciale n'offre habituellement aucune difficulté. Seule, la scrofulide bénigne impétigineuse pourrait donner lieu i Terreur 5 or, nous verrons dans un instant qu'elle en diffère par l'ensemble de tous ses caractères.
Traitement. — Je vous ai dit que la nature de l'impétigo constituait une source précieuse d'indications thérapeutiques : c'est ici le lieu de justifier cette importante proposition.
Lorsque la mélitagre a passé l'état aigu, et que les divers topiques émolUents ou résolutifs n'ont produit aucun résultat, il convient de recourir, sans plus tarder, aux préparations arsenicales. On peut alors s'adresser, soit à la liqueur de Fowler, soit à celle de Pearson, soit aux solutions d'acide arsénieux, d'arséniate de soude, d'arséniate d'ammoniaque ou de fer ; c'est à ces trois derniers composés que nous donnons en général la préférence. Nous réservons plus spécialement l'arséniate de fer pour les sujets débilités, anémiques ; le malade prend, chaque jour, deux pilules contenant chacune 5 milligrammes d'arséniate de fer pour ô centigrammes d'extrait de douce amère, et la dose est augmentée progressivement jusqu'à 25 et 80 pilules par jour.
Notre solution d'arséniate d'ammoniaque se compose de 5 centigrammes du sel pour 300 grammes de véhicule ; on
commence par une cuillerée à bouche malin et soir pour arriver à qualre el cinq par jour.
En môme temps, les moyens locaux ne seront pas négligés, car ils viennent puissamment en aide au traitement général.
L'usage de Tarsenic doit être continué environ deux à trois mois après la guérison, pour la rendre plus durable et éloigner les récidives.
§ 2.* — Impétigo •erofuleni.
L'impétigo scrofuleux peut afiecler deux formes trèsdiflërentes :
l"" Il y a un impétigo bénin, ou scrofulide bénigne impétigineuse ;
2** Il y a un impétigo malin, ou rodens, ou scrofulido maligne crustacéc ulcéreuse.
Chacune de ces deux formes mérite une description particulière.
A. — Impétigo .^crofuleux bénin.
Cette espèce comprend V impétigo fiytirata de Bateman, et les variétés larvalis et gramilata de MM. Gibert et Cazenave. — D'un autre cùlé, elle fait partie de TalTection Complexe que j*ai désignée, dans mon Traité de la scrofule (1), sous le nom de scrofulide bénigne sécrétante ou exsudative.
L'impétigo scrofuleux débute le plus souvent dans la plus
(1) J'ai lari^cinont puUé dan^ rct ouvrage, pour la rédaction de cet article^ et même repro<luit sur plus d'un point le texte di; Tautenr.
((tlkRARD.)
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tendre enfance, et disparait verg jB pyde trois ou quatre ans; mais il peut aussi sq An Unuer; avec des inlermissions plus ou moins complètes^pendant la jeunesse et jusque dans l'Âge adulte. De même que le lupus, il constitue parfois une forme fixe primitive de la scrofule, et dans ce cas, d'ailleurs exceptionnel, il finit presque toujours par dégénérer in situ en une scrofulide maligne.
Localisée dans les premiers temps sur le cuir chevelu, la gourme impétigineuse se répand ensuite sur les oreilles, le cou, la face, et peut même s'étendre assez rapidement à toute la surface de la peau. Dans d'autres cas, de beaucoup plus rares, elle apparaît primitivement sur une région quelconque du corps.
La iface est sans contredit, après le cuir chevelu, son siège le plus ordinaire : vous trouverez souvent cette aGrec* tion sur les ouvertures nasales, sur la pituilaire et la peau qui recouvre les ailes du nez, souvent aussi sur le bord libre des paupières, sur les commissures labiales, les joues, les oreilles, etc., quelquefois même enfin sur tous ces points à la fois.
L'impétigo scrofuleux se montre, en général, sous forme de plaques arrondies ou ovalaires, plus ou moins exactement circonscrites {impétigo /igurata). Il peut se limiter pendant fort longtemps à la partie médiane d'une joue, au front, aux paupières, où il s'accompagne fréquemment de blépharile ciliaire, au pourtour du nez et à l'entrée des narines, où il donne lieu à ces concrétions allongées cornparées par Alibert aux stalactites qui se produisent dans certaines grottes. Dans ce dernier cas, l'affection de la peau se complique habituellement d'un coryza chronique
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avec écoulement mucoso-purulent par les fosses nasales. D'autres fois, les groupes pustuleux se multiplient au point de recouvrir une région tout entière, la face par exemple, d'une enveloppe crustacée plus ou moins épaisse {impétigo larvalis)\ les traits disparaissent sous une sorte de masque hideux et difforme, comme il arrive dans les cas de variole confluente. Ces croûtes exhalent une odeur fétide et nauséahonde ; elles sont jaunâtres, quelquefois brunes ou noires, îrrégulières, rugueuses, fissurées de dislance en distance par le fait des mouvements alternatifs dont la face est le siège.
Au-dessous des croûtes sont des surfaces rouges, ulcérées par petites places, granuleuses et quelquefois comme fongueuses et végétantes dans certains points. Au cuir chevelu, les follicules pileux sont érigés, turgescents, et les glandes pilifères sécrètent abondamment et versent le produit visqueux de leur sécrétion à la surface des cheveux qui se collent et s'agglutinent entre eux, pour former des faisceaux sur lesquels viennent se déposer de nouveaux produits de sécrétion, d'où résultent de nouvelles croûtes jaunâtres ou brunes, parfois rougeâtres et striées de sang.
Les saillies plus ou moins irrégulières et anfractueuses auxquelles ces croules donnent lieu par leur réunion, . présentent souvent, à s'y méprendre, le même aspect que la vraie teigne.
Souvent aussi, l'inflammation se propage au-dessous des couches profondes de la peau, au tissu cellulaire sous-cutané; il se forme des indurations profondes qui restent stationnaires ou suppurent, et se converlissent en pelits abcès ou en furoncles, qui se crèvent à la surface des parties
malades. Celte propagation de l'inflammation aux tissus sous-jacents et aux ganglions lymphatiques du voisinage, constituent Fun des caractères les plus remarquables des inflammations scrofuleuses.
La scrofulide impéligineuse n*est jamais accompagnée ni de fortes douleurs, quand elle se complique de furoncles, d*abcès et de ganglites, ni des violentes démangeaisons inséparables de l'impétigo de nature herpétique.
Lorsque Taflection occupe depuis fort longtemps le cuir chevelu, elle s'ofl*re sous la forme de la pseudo-teigne granulée ; il y aura alors un nombre plus ou moins considérable de petites croûtes épaisses rugueuses, jaunâtres ou brunâtres (galons), traversées par un bouquet de cheveux, encore adhérentes aux téguments crâniens ou séparées par les ongles du malade, et ne tenant plus que par les cheveux. C'est cette affection qui a été désignée sous le nom A'impetigo granulata. Elle siège de préférence à la partie postérieure de la tête, et s'accompagne presque toujours de nombreux pedicnli. Quand les galons, dans la scrofulide impétigineuse, ont été détachés de la base ou du point d'insertion des cheveux, on remarque, au pourtour de ceux-ci, sur le cuir chevelu, une petite ulcération circulaire qui n'existe pas dans Timpétigo purement parasitaire.
Après une durée variable, mais ordinairement longue, après bien des rémissions et des exacerbations, la gourme impétigineuse disparaît d'une manière définitive. Mais souvent elle a laissé des traces sur le cuir chevelu, qui çâ et là présente des places dégarnies de cheveux.
Dans d'autres circonstances, la scrofuHde sécrétante ne disparaît qu'incomplètement ; il reste de Yacne sebacea sur
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le cuir chevelu ou sur d'autres régions velues, un enduit qui, par sa dessiccalion, forme sur la tôle une sorte de crasse membraneuse. (Bazin, Traité de la scrofule,)
Diagnostic. — Un seul point, mais capital, doit ici nous arrêter, je veux parler de la distinction à établir entre la gourme impétigineuse et l'impétigo de nature herpétique.
L'impéligo scrofuleux occupe de préférence le cuir chevelu, la face, tandis que c'est aux membres, à la poitrine que se montre surtout la mélitagre.
Le premier se manifeste par plaques arrondies ou ovalaires [impétigo figurata)^ la deuxième par groupes pustuleux ou croûleux disséminés sur différentes régions {impe^ tigo sparsa).
La mélilagre affecte une sorte de symétrie dans son développement; ses croûtes sont jaunâtres, flavescentes, entourées d'une auréole rosée ; de vives démangeaisons l'accompagnent. Absence de symétrie dans l'éruption, croûtes brunes ou verdàtres, sécrétion purulente, coloration violacée des surfaces, prurit nul ou très-modéré, tels sont les caractères de l'impétigo scrofuleux.
Les engorgements ganglionnaires sont rares et purement sympathiques dans l'affection dartreuse; ils sont à peu près constants dans Taffection scrofuleuse.
La mélilagre s^observe surtout dans l'âge adulte ou la vieillesse tandis que la gourme impétigineuse est presque spéciale à l'enfance.
Enfin, si tous ces caractères ne vous suffisaient pas, la constitution du malade, ses antécédents, les affections concomitantes, etc., pourraient encore fournir des données précieuses au diagnostic de la nature.
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Pro7iostic. — Moins sérieux que celui de la mélilagre, il varie suivant Télendue du mal, son siège, Tàge ella constitution du sujet, etc. Si la gourme impctigineuse occupe une région pourvue de poils, elle est toujours plus longue et plus difficile à guérir. Elle peut gêner l'exercice d*importantes fonctions, se propager aux muqueuses, ou sur 1rs organes des sens, lorsqu'elle est située au voisinage des orifices naturels.
Lorsque l'éruption est circonscrite, qu'elle n'occupe que la joue, par exemple, que tout se borne à quelques peliles plaques, a de pelits groupes de pustules sur le tronc ou les membres, l'état du malade inspire moins d'inquiétude que quand l'affection est répandue sur de vastes surfaces.
Enfin, l'âge du sujet n'est pas sans importance au point de vue du pronostic, et Ton peut dire, d'une manière générale, que l'impétigo scrofuleux offre d'autant plus de gravité que le sujet qui le porte est plus avancé en âge.
Traitement. — Indépendamment des moyens locaux qui s'adressent à l'affection générique, l'impétigo scrofuleux réclame une médication spéciale, en rapport avec sa nature. C'est à ce titre que je vous recommande tout particulièrement l'iode et le fer, administrés surtout sous forme do sirop, à la dose de 15 à 60 grammes par jour, suivant l'âge. J'emploie le plus habituellement le sirop de protoiodure de fer préparé d'après le procédé Dupasquier, et c'est véritablement merveille, dans certains cas, de voir disparaître sous l'influence de cet agent des scrofulides impétigineuses qui avaient résisté à tout autre moyen tbérapeulique. Le sirop antiscorbutique, le sirop de raifort iodé de Dorvaut, la solution minérale iodo-phosphatée du docteur Uzac,
rhydrochiorate de baryte nous ont aussi rendu de véritables services dans le traitement de l'impétigo scrofuleux.
Comme adjuvants des préparations ferrugineuses et iodurées, vous donnerez pour boissons à vos malades, des lisanes amères, celles de houblon, de genliane, de fume* terre, de pensée sauvage, etc. Il sera bon aussi de recourir, tous les cinq ou six jours, à Tadministration d'un léger laxatif, pour débarrasser les premières voies, et stimuler les fonctions digestives.
La connaissance, de la nature vous fournira en outre quelques indications relatives à l'état local.
Dès que les symptômes inflammatoires sont tombés, le moment est venu de badigeonner les parties aiïeclées avec rhuile de cade, que je regarde comme le modificateur par excellence de toutes les dartres scrofuleuses. Puis, quand toute sécrétion aura cessé, vous remplacerez les applications d'buile de cade par les onctions avec les pommades de calomel, de calamine ou d'oxyde de zinc. C'est alors aussi que conviennent plus particulièrement les bains gélatino-sulfureux, les bains d'eaux sulfureuses naturelles ou artificielles, pures ou mitigées, suivant les cas.
B. — De riropétigo scrofuleux malin {impétigo rodens, scrofulide maligne
impëtigineuse).
J'ai admis, dans mon Traité de la scrofule, deux variétés très-différentes de scrofulide ulcéreuse :
V Une scrofulide ulcéreuse fibro-plastique, dont la lésion primitive est le tubercule fibro-plaslique ;
2** Une scrofulide ulcéreuse inflammatoire, qui peut débuter par un des éléments qui suivent :
a. Par une vésicule (forme eczémateuse);
b. Par une pustule (forme impétigineuse) ;
c. Par une papulo-pustule ;
d. Par une bulle de rupia ;
e. Par un groupe de pustules ecthymatiques ou de petites bulles \
/• Par le tubercule cutané simple ou inflammatoire.
L'impétigo scrofuleux malin n'est donc, à proprement parler, qu'une des formes initiales de la scrofulide ulcéreuse inflammatoire, et comme tel, ne saurait être détaché de son histoire. En effet, toutes ces formes élémentaires, qu'il est souvent fort diflicile de reconnaître, aboutissent, en déflnitive, à un résultat toujours le même, la formation d'une croûte plus ou moins épaisse au-dessous de laquelle se cache une ulcération du derme ; et dès lors, ce n'est plus un impétigo malin, un rupia, une lésion tuberculeuse que vous avez sous les yeux, mais tout simplement une scrofulide crustacée ulcéreuse.
L'exfoliation croùteuse et l'ulcère, tels sont en effet les deux caractères dominants de la scrofulide crustacée ulcéreuse, et j'ajouterai, les seuls qui ne manquent jamais. La croûte est épaisse, brunâtre, enchâssée dans la peau, formée d'un plus ou moins grand nombre de couches superposées assez souvent concentriques. Lorsqu'elle vient à se détacher, on voit des surfaces ulcérées, formant des excavations irrégulières et anfractueuses, ou bien, ces surfaces paraissent saillantes, comme boursouflées et granuleuses, rouges ou d'un blanc rougeâtre, imbibées d'une liqueur ichoreuse, sanieuse, plus ou moins fétide.
Mais je n^ai point ici à vous décrire la scrofulide crustacée
ulcéreuse, et je dois me borner à emprunter à son histoire les particularités qui se rattachent plus spécialement à l'impétigo scroTuleux malin, en vous renvoyant pour plus de détails à mon ouvrage sur la scrofule, où ces questions se trouvent traitées avec tous les développements qu'elles comportent.
L^impétigo malin peut se montrer sur toutes les parties du corps, mais c'est à la face que surtout on le rencontre. Le nez semble constituer son véritable siège de prédilection. Le plus souvent, il débute par l'intérieur des narines ; le nez est rouge, gonflé, légèrement sensible à la pression ; une petite croûte survient qui laisse voir, en tombant, une ulcération couverte d'une sahie ichoreuse. D'autres fois, le travail morbide commence par l'enveloppe cutanée : une ou plusieurs pustules apparaissent sur le bout du nez ou sur les ouvertures nasales; ces pustules sont légèrement dépri» mées, peu saillantes, entourées d'une rougeur pâle et bientôt suivies d'une croûte noirâtre, rugueuse, très-adhérente, au-dessous de laquelle est un ulcère qui entame plus ou moins profondément les tissus.
Il est assez rare que Timpetigo rodens s^étende à une grande profondeur. Les os constituent pour lui une barrière le plus souvent infranchissable, tandis quMIs sont attaqués eux-mêmes et quelquefois détruits par la scrofulide ulcéreuse fibro-plastique.
Sa marche est lente et sa durée toujours longue. Il laisse à sa suite des cicatrices bridées, rougeâlresetplus ou moins diflbrmes, mais jamais de ces horribles mutilations qui sont la conséquence du véritable lupus.
Avec rimpetigo rodens coexistent habituellement d'au-
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très affections de même nature, des'ophlhalmiesi des gangliles, la carie, la nécrose. EnGn, c'est à la forme maligne que nous étudions en ce moment qu'appartiennent surtout ces faits do transformation in situ de scrofulides superficielles en scrofulides profondes.
Diagnostic. — Le diagnostic de la scrofulide maligne impétigineuse, considéré au point de vue de la détermination de l'élément primitif, offre parfois de grandes difficultés. Vous êtes en présence d'une croûte, et il s'agit de décider, d'après les caractères, la forme, Taspecl, la disposition de cette croûte, quelle est la lésion anatomo-pathologique qui lui a donné naissance. Cependant, s'il est des cas où la certitude est à peu près impossible à acquérir, il en est d'autres qui ne sauraient permettre un seul instant l'hésitation. G*est ainsi qu'une croûte jaunâtre, saillante, "délachée du fond de Tulcère, caractérise l'impétigo, et indique la préexistence de la pustule, de même que Técaille d'huttre démontrerait que l'affection a débuté par la bulle du rupia ou la pustule de l'ecthyma. Le doute n'aurait plus de raison d'être si l'on venait à constater, autour de la croûte, des traces plus ou moins accusées de l'élément primitif.
La nature de l'impétigo rodens n'est pas toujours facile a déterminer. Est-il scrofuleux ou syphilitique ? tel est le problème important qui se présente a ehaque instant dans la pratique. Les difficultés semblent s'accroître encore, lorsque Taffeclion occupe le nez qui constitue, comme je vous l'ai dit, son siège de prédilection. La couleur des croûtes peut induire en erreur; j'en dirai autant de la forme et de l'aspect des ulcérations. Mais il existe pour ces
cas obscurs deux signes qui, pour n'élre pas infaillibles, h*en méritent pas moins toute notre attention. Le premier se lire de la marche et du mode d'évolution de Taffection qui, dans la syphilis, débute ordinairement par la muqueuse pituitaire, et par la peau dans la scrofule. Le deuxième signe est relatif a la perforation de la cloison nasale, non qu'elle ne puisse avoir lieu dans un cas comme dans Tautre, mais l'expérience a démontré qu'elle est à la fois plus complète et plus hàlive dans la syphilis que dans la scrofule. Or, si vous ajoutez à ces signes les données fournies par les aSeclions concomitantes et la filiation avec les accidents antérieurs, vous arrivez à une somme de probabilités qui équivaut presque à la certitude.
Pronostic, — L'impétigo scrofuleux malin est assurément l'une des formes les moins graves de la scrofulidç crustacée ulcéreuse. Le pronostic varie d'ailleurs suivant le siège de l'aOection, son étendue, sa marche, l'importance fonctionnelle des organes atteints, etc.
Relativement au siège, la scrolulide ulcérative est d'autant plus fâcheuse qu'elle siège plus près des ouvertures naturelles : c'est ainsi qu'aux joues, elle est très-souvent suivie d'eclropion, du renversement des paupières, et, comme conséquence, d'ophthalinies rebelles par défaut de protection des globes oculaires.
TraitemefU. —r L'impétigo rodens réclame Temploi des moyens thérapeutiques indiqués par la deuxième période de la scrofule. Il faut donc recourir à l'usage de l'huile de foie de morue, que l'on donne à doses graduellement croissantes. J'ai pour habitude d'associer ce médicament au sirop de protoiodure de fer, d'abord en proportions égales.
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et si le malade tolère l'huile» je ne crains pas d^en porter la dose jusqu'à 200 et 300 grammes par jour. En même temps je fais prendre, malin et soir, une tasse dé tisane de gentiane ou de houblon, édulcorée avec du sirop anti« scorbutique. Il est utile aussi de réveiller de temps a autre Tactivité digestive par Tadministration de légers purgatifs.
Bien que la médication interne puisse su(Sre, à la rigueur, pour mener les choses à bonne fin, il est souvent nécessaire de lui venir en aide au moyen de topiques appropriés; le caustique que j'emploie de préférence ici, c*est la teinture caustique d'iode, préparée d'après la formule de Lugol (iode, 1 p. ; iodure de potassium, 1 p. ; eau distillée, 2 p.). Ce solutum est appliqué sur Tulcère, dont on a fait au préalable tomber la croûte, et l'on répète cette application tous les quatre ou cinq jours, jusqu'à parfaite cicatrisation.
Si la teinture saturée d'iode amenait une inflammation trop grande des parties affectées, si son application était suivie d'une douleur trop vive, on pourrait la rendre moitié moins forte, en doublant la quantité proportionnelle d'eau distillée, celle de l'iode et de l'iodure de potassium restant la même.
§ 3. — T De rimi^tlso sypMllilqiie.
De môme que pour la scrofule, l'impétigo apparaît à deux phases très-différentes de la syphilis constitutionnelle, et nous aurons également à étudier :
1° Un impétigo syphilitique bêniii, qui appartient au groupe des syphilides résolutives ;
2^ Un impétigo syphilitique malin, ou syphilidc pusiulocruslacée ulcéreuse à forme d'impéligo, qui appartient au groupe des sypbilides ulcéreuses.
A. — Impétigo syphilitique béuin.
L*impétigo syphilitique bénin peut se présentersous deux formes que nous allons décrire aussi succinctement que possible.
1** La première forme (que j'ai désignée sous le nom de syphilide pustuleuse miliaire) est caractérisée par la dissémination de ses éléments éruptifs^ qui se répandent par groupes pustuleux sur les diverses régions du corps. Elle a été précédée, dans le plus grand nombre des cas, de symptômes généraux, lels que malaise, faiblesse, langueur, fatigue, céphalalgie diurne et nocturne, douleurs ostéocopes , etc. Enfin , elle coïncide presque toujours avec l'engorgement des ganglions et des vaisseaux lymphatiques. — Il s'agit donc là, bien évidemment, d*unc syphilide exanlhématique : nous sommes au début de la syphilis.
L'éruption se produit, en général, par poussées successives. Chaque groupe pustuleux, considéré en lui-inémc, n*offre rien de caractéristique, et les croûtes qui lui succèdent ne diffèrent pas sensiblement, par leur aspect et leur coloration, de celles de Timpétigo vulgaire. Aussi le diagnostic ne peut-il, s'établir, à cette période, que d'après la physionomie d'ensemble de l'éruption et les phénomènes qui raccompagnent.
Cependant, le doute ne saurait longtemps subsister, et bientôt vont apparaître des signes non équivoques de spé-
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cificilé. C'est, en effet, ce qui a lieu au moment de la chute (les croûtes ; sur les points qu'elles occupaient so découvrent des surfaces d'un rouge obscur ou cuivré, assez régulièrement arrondies, et présentant déjà à leur partie centrale une dépression cicatricielle plus ou moins décolorée. Dès lors cesse toute incertitude, car ce caractère appartient en propre à l'impétigo de nature syphilitique.
2"* La deuxième forme d'impétigo bénin fait partie du groupe des syphilides circonscrites {syphilide pustulo-crus» tacée circonscrite) et appartient par conséquent à une période d'évolution plus avancée que la syphilide pustuleuse miliaire. Nous ne trouvons plus ici, comme précédemment, ni phénomènes généraux précurseurs, ni douleurs ostéo* copes et rhumatoldes, ni engorgements des ganglions et des vaisseaux lymphatiques. Une sorte d'accoutumance ou de consensus semble déjà s'élre établie, par une longue possession, entre l'organisme atteint de vérole et cette maladie constitutionnelle.
La syphilide impétigineuse circonscrite a pour siège de prédilection la face ; on l'observe fréquemment aussi sur le cuir chevelu et le scrotum; puis viennent, par ordre de fréquence, le tronc et les membres.
Elle peut être limitée à une région unique, ou envahir un certain nombre de régions par poussées successives.
A la face, c'est sur la ligne d'implantation des cheveux, dans les sourcils, dans la harbe, autour des ailes du nez, au niveau des commissures labiales que surtout on la rencontre. Elle débute par de larges taches rouges sur lesquelles se développent rapidement des pustules groupées
d'impétigo. Ces pustules affectent le plus souvent une régularité remarquable dans leur disposition, et figurent des lignes courbes, des cercles, des ellipses, des fers à chevaU Elles donnent lieu, par leur rupture, à des croûtes d*un jaune brunâtre ou verdâtre, d'aspect comme granulé, exactement limitées à leurs bords qu'entoure une auréole violacée ou d'un jaune cuivré. Ces croûtes ne reposent jamais sur un fond bumide, comme il arrive pour les syphilides ulcéreuses. Elles laissent à leur suite des maculatures rougeàtres qui se décolorent lentement du centre à la circonférence.
Le diagnostic n'offre aucune difficulté, dans la grande majorité des cas. La forme particulière des plaques pustulo-croûteuses, l'auréole qui les entoure, les cicatrices qui leur succèdent, les antécédents du malade et les pbénomènes concomitants, en voilà plus qu'il ne faut pour rendre toute méprise impossible.
L'impétigo circonscrit est plus sérieux que la syphilide pustuleuse miliaire ; il altère plus profondément les tissus et semble indiquer, cbez les malades qui en sont atteints, une sorte de prédisposition à des manifestations plus graves.
Traitement. — Il ne diffère pas sensiblement pour les deux formes d'impétigo dont je viens d'esquisser les principaux traits. Il a pour base essentielle l'emploi interne du mercure. Le protoiodure de mercure, la liqueur de Van Swieten, les pilules de Dupuytren, les pilules bleues, les piMes de Sédillol, etc., telles sont les préparations les plus usitées en pareils cas. Quelquefois pourtant, dans l'impétigo circonscrit, il devient nécessaire de recourir a
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l'usage (lu sirop de biiodure ioduré, dont vous connaissez toute la puissance dans le traitement des syphilides tardives.
B. — De rimpétigo syphilitique malin.
L'impéligo syphilitique malin [syphilide pustulo-cntstacée ulcéreuse à forme (rimpétigo) se montre pendant la dernière phase d'évolution de la vérole secondaire.
La pustule initiale n'a qu'une durée très-courte, et échappe le plus souvent à l'observation; à peine est-elle constituée que déjà le liquide qu'elle contient s'est fait jour au dehors pour donner naissance à une croûte recouvrant une ulcération du derme.
Cette ulcération, d'abord superficielle, ne tarde pas a s'étendre dans tous les sens. Son fond est grisâtre, sanieux, inégal, ses bords taillés à pic et nettement découpés, entourés par une aréole d'un rouge obscur. Elle sécrète un pus jaunâtre, très-abondant, qui se concrète aussitôt en croûtes épaisses, d'un jaune verdâlre ou noires, dures, rugueuses, enchâssées dans la peau, parfois étendues en forme de bandes sur de larges surfaces.
La durée de cette affection est souvent fort longue; les croûtes tombent et se renouvellent un certain nombre de fois; puis elles deviennent, dans leurs formations successives, de plus en plus minces et finissent par être remplacées par des squames.
Dans certains cas, l'ulcère s'avance par une sorte de rampement sinueux vers tes parties voisines, guérissant d'un côté, envahissant de l'autre, et peut ainsi labourer profondément des régions entières {syphilide pustulo'
crustacée serpigineiise). Mais celte forme grave esl ici beaucoup plus rare que pour le lupus syphilitique propre* ment dit.
Lorsque la guérison survient, les croûtes laissent & nu, en se détachant, une cicatrice profonde, déprimée, d*un rouge sombrci au milieu de laquelle se voit déjà un point blanchâtre caractéristique.
L'impétigo syphilitique malin peut être surtout confondu avec la scrofulide pustulo-crustacée ulcéreuse. Mais on évitera facilement Terreur si Ton fait attention aux caractères des croûtes, à Taspect grisâtre des ulcérations spécifiques, à la forme circulaire de leurs bords taillés à pic, à l'auréole cuivrée qui les entoure, aux cicatrices blanches et déprimées qui en sont la conséquence, etc.
Le pronostic est sérieux, car Timpétigo ulcératif décèle une atteinte profonde portée à l'économie par la maladie syphilitique.
^ Le traitement consiste dans l'administration du mercure associé à l'iodure de potassium. C'est dans ces cas surtout qu'on emploie avec grand avantage le sirop de biiodure ioduré préparé suivant la formule de M. Gibert : biiodure de mercure, 0^%20; iodure de potassium, 10 grammes; sirop de saponaire, 600 grammes. On commence par deux cuillerées de ce sirop par jour, et l'on arrive progressivement à quatre.
Il est aussi parfois quelques indications fournies par Tétat local. Si les croûtes sont très-épaisseS| profondément enchâssées dans la peau, si la pression fait sourdre du pus à leur circonférence, il faut en provoquer la chute au moyen de cataplasmes émollients, et panser les surfaces
mises à nu au moyen de tamponnels de charpie imbibés de coallar saponiné, de liqueur de Labarraque élendue, de vin aromatique» du solulum de tarlrate ferrico-potassique, etc. Si les ulcères sont fongueux, blafards, les lotions excitantes, les cautérisations au nitrate d'argent, etc., seront au contraire tout particulièrement utiles.
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SEPTIÈME LEÇOX
Messieurs,
Qu'on l'envisage comme genre ou comme espèce, comme simple aOeclion huileuse, ou au point de vue du rôle qu*il joue dans les maladieSi le pemphigus mérite de fixer toute notre attention. Il offre en outre ceci de curieux à noter que, par sa marchei par les divisions que comporte son étude, par les circonstances étiologiques et pathologiques qui président i son développementi il se rapproche autant que possihie d'une autre affection d'ailleurs fort différente à certains égards, je veux parler de Turliciiire. Nous aurons lieu, chemin faisant, de revenir sur ce rapport d'analogie qui n'a, que je sache, été signalé par aucun observateur.
Le pemphigus parait avoir été connu des plus anciens auteurs. Tout porte à croire qu'Hippocrate Ta désigné sous les noms de WfAftS, irupcr^ç ircfA^iyo^cç, qui signifient bulles, élevurcs remplies d'une humeur séreuse. Le passage suivant, cité par M. Gintrac, ne laisse aucun doute a cet égard : « A Cranon, pendant les chaleurs, il y eut des pluies » abonduntes et continues, surtout par le vent du midi; il » bo formait dans la peau des humeurs qui, renfermées, > s'éclmuffaionl et causaient du prurit; puis s'élevaient des » phlyctènes semblables aux bulles produites par le feu, et
» les malades éprouvaient une sensation de brûlure sous » la peau. » (II' livre des Epidémies, CSBwrres (fJ?i/>joocra^e, trad. de Littré, t. V, p. 13.)
Galien, Âetius d'Amide, ont indiqué les caractères principaux du pemphigus d'une manière assez exacte, bien qu'encore fort incomplète. Fernel parle de phlyctènes se formant rapidement sous forme de bulles transparentes et analogues à celles que produit Teau bouillante. Mais il faut arriver jusqu'à Sauvages pour trouver au pemphigus la dénomination que nous lui voyons aujourd'hui ; il en établit cinq espèces, qui toutes ne se rapportent certainement pas à TaOection qui nous occupe.
Willan a décrit sous le nom de pompholyx le pemphigus chronique, qui pour lui est le seul que l'on doive admettre, et qu'il définit c une éruption de bulles sans inflammation environnante et sans fièvre » : erreur grave que Bateman parait avoir complètement adoptée.
Tel était l'état des esprits sur ce point de la science lorsque parut, vers le commencement de ce siècle, la monographie de Stanislas Gilibert sur le pemphigus. Dans ce travail, sans contredit l'un des plus complets qui aient été publiés sur la matière, l'auteur démontre, contrairement à l'assertion de Willan et de Bateman, l'existence d'une aflection huileuse à marche aiguë, c^est-à-dire s^accompagnant de fièvre et de rougeur inflammatoire. Depuis cette époque, la division du pemphigus en aigu et chronique est devenue presque classique, et vous la trouverez repro« duite, en termes plus ou moins exprès, dans la plupart dés traités de dermatologie.
Le genre pemphigus occupe une large place dans la
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pdlholagie de la peaa. Ses espèces se reIrouTeni dans presque lootes les classes d'aSectioos cutanées que nous a?€Piis admises. Il j a le pemphîgus artificiel^ qui fait partie des aflections de cause externe ; il j a le pemphigus idiopathique^ on fièrre huileuse, qui appartient au groupe des pseudo-exanthèmes féhriles ; il y a le pemphigus lépreux ou léprolde huileuse, que nous avons décrit dans l'histoire de la lèpre; enfin, le pemphigus se montre encore, comme affection spéciale, dans le cours de trois maladies constitutionnelles, lasypliilis, Tarthrilis et la dartre.
CHAPITRE PREMIER
Définition. — On entend par le mot pemphigus une affection caractérisée dans sa période d^état par des bulles d'une étendue variable, ordinairement très-volumineuses, distendues par un liquide séreux, et plus tard par la formation de croûtes foliacées qui laissent, en se détachant, des excoriations superficielles ou desimpies macules non suivies de cicatrices.
Son évolution générique se partage en trois périodes bien distinctes, qui sont : i^ Téruption; 2* la vésiculation ; 8* la dessiccation.
!• Période d'éruption. — Les prodromes difiî^rent suivant que le pemphigus doit présenter une marche aiguë ou une marche chronique.
Dans la forme aiguë, les phénomènes précurseurs sont ceux qui marquent le début des fièvres éruplives ; plus ou
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moins intenses, suivant les cas, ils précèdent Téruption de vingt-qualre à quarante-huit heures, et consistent surtout dans un état de malaise avec frissons, chaleur à la peau, céphalalgie, inappétence, agitation, insomnie, anxiété précordiale, douleurs vagues dans les membres, accélération du pouls, etc. C'est à cette forme que Ton a donné plus spécialement les noms de pemhigus pyrétique, fièvre vésiculeuse^bulletisey pemphigoîdey fièvre synoque avec vésicules.
Les prodromes, lorsqu'il en existe, ont un tout autre caractère dans le pemphigus chronique. Ici, rien d^aigu, rien de violent, si l'on peut ainsi dire, dans la marche des phénomènes ; le pouls n'est pas accéléré, la fièvre fait complètement défaut. Mais le malade est triste, abattu ; il est sujet à des migraines, à des lassitudes sans cause; il y a de la dyspepsie, de la diarrhée, de l'amaigrissement, des frissons erratiques, etc. *, et tous ces troubles morbides, dont le point de départ peut quelquefois remonter fort loin, se sont établis peu a peu, ont augmenté graduellement et d'une manière presque insensible, jusqu'au jour où l'éruption, par sa présence, vient tout à coup leur donner une signification.
Quelques phénomènes locaux précèdent la formation des bulles. La peau devient le siège d'une ardeur très-pénible, avec prurit plus ou moins intense; ou bien la douleur prend la forme de picotements et d'élancements; elle est quelquefois assez vive pour empêcher complètement le sommeil. A peu près en même temps commencent à se manifester des taches rouges, arrondies ou ovalaires, d'abord petites, mais dont rétendue s'accroît avec rapidité. D'un rouge clair i
leur début, ces taches prennent ensuite une coloration obscure et violacée qui résisle à la pression du doigt ; elles sont dures, légèrement proéminentes, éparses ou groupées, limitées a un petit nombre de régions ou répandues sur toute la surface du corps, ordinairement isolées et bien distinctes les unes des autres, quelquefois pourtant réunies entre elles de manière à figurer de larges surfaces irrégulières et comme érysipélateuses.
Les taches n'ont, en général, qu'une durée éphémère ; elles ne constituent qu'un état transitoire qu*il faut, pour ainsi dire, saisir au passage. Il est même des cas où leur apparition semble coïncider de telle sorte avec le développement des bulles, qu'il devient très-difficile de constater la succession de ces deux phénomènes : ce qui explique comment certains auteurs ont pu croire que les bulles n'étaient précédées ni accompagnées de rougeur, et de là conclure à la non-existence du pemphigus aigu.
2** Période de vésiculation. — Au niveau de chacune des taches précédemment décrites s'opère une exhalation séreuse qui décolle et soulève régulièrement Tépiderme : là se passe quelque chose de tout point comparable à la vésication produite par l'eau bouillante ou les emplâtres vésicants. Le soulèvement do l'épiderme peut envahir d^emblée toute la surface enflammée; il peut aussi n'occuper que sa partie centrale, dans une certaine étendue, et la collection séreuse se trouve alors entourée d'une aréole rouge plus ou moins large.
Les bulles varient dans leur volume depuis les dimensions d'un pois ou d'une noisette jusqu'à celles d'une noix, d'un œuf de poule ou même d'un œuf d'autruche; mais
cette dernière limite est rarement dépasséei et nous doutons fort qu'elles puissent atteindre la grosseur d'une tète d'enfant, ainsi que l'a avancé M. Hardy.
Le nombre des bulles n'est pas toujours en rapport avec celui des taches qui les ont précédées. Une seule tache peut, en efTety donner naissance à plusieurs bulles qui, dans ce cas, présentent habituellement une inégalité de volume fort remarquable; d^autres fois, au contraire, la bulle semble avorter, et tout se borne au simple décollement de la lame épidermique.
Chaque bulle repose, à la manière d'un verre de montre, sur la plaque érythémateuse qui lui a donné naissance. A son début et pendant sa période d^augment,elle forme une saillie convexe, hémisphérique, rénitente sous le doigt qui la presse; sa surface est lisse, brillante, le liquide qu'elle renferme limpide et transparent. Au bout d'un temps qui varie de quelques heures à deux et trois jours, elle commenée à se flétrir, et déjà elle a pris une certaine opacité et un aspect lactescent; puis on la voit se troubler de plus en plus, s'aplatir, se rider et, enfin, s'affaisser vers les régions déclives en forme de poche pendante où s'accumule le fluide en partie résorbé.
Le liquide contenu dans les bulles n'a pas toujours le même aspect et la même composition. Tantôt, et le plus souvent, c'est une sérosité citrine, un peu jaunâtre, semblable à celle qui s'écoule d'un vésicatoire; cette sérosité peut elle-même conserver sa transparence jusqu'à la rupture spontanée des bulles, ou la perdre assez rapidement pour prendre les caractères du pus. D'autres fois, c'est une humeur légèremen t épaisse et visqueuse, dans laquelle on voit flotter des flocons
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d*albumine. Ailleurs enfin, une exhalation sanguine s*esl produile dans Tinlérieur des bulles et leur donne une couleur rougeâtre et sanguinolente.
Ce liquide contient une grande quantité d*a1bumine. Il se coagule par la chaleur et précipite par les acides minéraux et TalcooL
La durée individuelle des bulles varie de plusieurs heures à deux et trois jours au plus. Quelques-unes s*ouvrent spontanément, et par le seul fait de la distension qu'elles éprouvent ; d'autres sont déchirées prématurément par les ongles du malade ou les frottements des linges; d'aulres enfin s'affaissent lentement et se flétrissent sans déchirure de leur enveloppe.
3* Période d* ex foliation. — Les bulles, après leur rupture, ne sont plus représentées que par des surfaces rouges, excoriées, douloureuses, qui peuvent exhaler pendant quelque temps encore une certaine quantité de sérosité, mais qui perdent rapidement leur caractère humide pour se recouvrir d'une exfoliation mince, large, foliacée, peu adhérente, en grande partie formée de débris épidermiques. Ces squames, d'un gris jaunâtre ou verdâtre, comme demitransparentes, se produisent quelquefois avec une abondance extraordinaire. Dans certains cas, lorsque Tinflammation a été très-violente, les plaques dénudées se cou- ' vrent de gouttelettes de pus, et donnent lieu a des croûtes épaisses, brunâtres, plus ou moins rugueuses, qu*on pourrait confondre au premier aspect avec celles de Timpétigo.
Lorsque les croûtes se détachent, on remarque des maculatures d'un rouge obscur au niveau desquelles l'épiderme continue a s'exfolier pendant quelques jours encore; puis
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(oui rentre dans Tordre, la tuelie elle-même disparaît, et bientôt il ne reste plus trace de la lésion cutanée.
Ainsi que Ta fait observer Giliberl, c*est donc parle phénomène rougeur que commence et se termine la bulle du pemphigus : < Développé un des premiers, ce phénomène se » manifeste en plaques rouges avant les vés^icules, on aréoles » pendant leur durée, en excoriations très-vives et très- » rouges après leur rupture, et en taches d'une couleur 1 obscure après la chute des croules. »
En résumé, l'évolution complète de la bulle pemphigolde se partage en trois périodes ou phases bien distinctes :
!• Celle de Vinvasiorit caractérisée par les phénomènes généraux et Térythèmc initial précurseur des bulle?. La durée moyenne de cette première période est de vingtquatre à quarante-huit heures.
2** Celle de la vésiculation^ caractérisée par Texhalation séreuse et le soulèvement de Tépiderme; sa durée est de quelques heures à deux ou trois jours.
3"* Celle de la dessiccation^ caractérisée par la formation des croûtes et la disparition graduelle de tous les symptômes cutanés.
Siège et rapports des éléments éruptifs. — Le pemphigus peut se montrer sur toutes les régions du corps, mais toutes n'y sont pas également exposées. On le rencontre principalement sur les membres abdominaux, et en parti-" culier sur les jambes, quelquefois sur les membres thoraciques, le tronc et le visage, plus rarement a la plante des pieds et à la paume des mains, sur le cuir chevelu et les parties génitales.
Dans des cas assez rares, on le voit se limiter a un seul
point sous la forme d*une bulle unique et ordinairement très-volumineuse : c'est le pompholyx solitarius décrit par Willan. Dans d'autres cas, également exceptionnels, il se généralise à toute retendue de la surface de la peau. Entre ces deux extrêmes se placent tous les intermédiaires.
L'éruption cutanée s'étend quelquefois sur les muqueuses extérieures, où elle se manifeste également par l'apparition de bulles translucides reposant sur des taches rouges, dou* loureuses et légèrement saillantes. Tout récemment encore, vous avez pu voir dans nos salles un fort bel exemple de ce mode de propagation sur un malade atteint depuis plusieurs années d'un pompholyx des plus rebelles, et chez lequel les lèvres et la face interne des joues s'étaient couvertes de bulles.
La plupart des auteurs ont relaté, et nous avons observé nous-même la production de phlyctènes pemphigoldes sur la conjonctive, sur la muqueuse buccale et la langue, sur le voile du palais, dans le pharynx, sur la muqueuse vaginale et le col de l'utérus. Aucun doute ne saurait donc être élevé à cet égard. Mais en est-il de même du pemphigus des muqueuses profondes ? Des bulles peuvent-elles se développer à la face interne des bronches, de l'estomac, des intestins, ainsi que l'admettait Alibert? Nous ne trouvons, à l'appui de cette manière de voir, que des hypothèses ou des affirmations sans preuves. Quant à moi, je ne conçois pas la bulle sans épiderme, et je me demande comment l'épithélium qui revêt les bronches et la muqueuse digeslive pourrait un seul instant servir d'enveloppe aune collection liquide. Cependant, à défaut de bulles proprement dites, aurait-on du moins constaté la présence des rougeurs, cir-
consentes indiquant Tcxislence d^un travail phlegmasique jusqu^à un certain point comparable à l'inflammation vési* culeuse de la peau ? Eh bien ! sans vouloir me prononcer d'une manière absolue sur la possibilité du fait» je dois dire que mon expérience personnelle ne me porte nullement à radmetlre, car j'ai maintes fois cherché ces rougeurs sur le cadavre, et n'en ai jamais aperçu le moindre vestige.
En général, les bulles sont d'autant plus nombreuses que réruplion est elle-même plus étendue; quelquefois cependant les bulles sont rares et en fort petit nombre, bien que répandues sur Tuniversalité des téguments, tandis que dans d'autres cas elles se groupent et se multiplient sur une région plus ou moins circonscrite.
L'éruption buUeuse a lieu d^une manière simultanée ou successive. Dans le premier mode, toutes les bulles se déve* loppent en même temps et en une seule poussée, et la durée totale de l'aflection se mesure 4 celle d*un seul élément pris en particulier. Dans le deuxième, le pemphigus s^entretient et se prolonge par des poussées successives, en sorte que l'on peut voir à la fois, sur un même individu, toutes les phases d^évolution du mal, depuis l'éry thème précurseur des bulles jusqu'à la maculature violacée qui en constitue le dernier terme.
Les poussées huileuses se renouvellent à des intervalles de temps variables, quelquefois tous les jours , d'autres fois tous les huit ou quinze jours. Elles constituent autant d'éruptions nouvelles, et s'accompagnent fréquemment, dans la forme aiguë, d'accès paroxystiques suivis de sueurs copieuses. Le pompholyx diutinus peut lui-même présenter, de loin en loin, de ces retours fébriles qui, plus tard.
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deviennent peu à peu continus et finissent par dégénérer en fièvre cachectique. Chaque poussée huileuse se compose de dix, vingt, cinquante, et même soixante et quatre-vingts bulles, tantôt éparses et disséminées, tantôt confluentes et sur certains points confondues les unes dans les autres,
On dit généralement quUI y a pempliigus en récidive, lorsque l'éruption se reproduit cinq ou six septénaires après la disparition complète des phénomènes cutanés. Mais est-ce bien là véritablement ce qu*il faut appeler une récidive ? La réponse peut être fort diflerente, suivant la manière dont on envisage les faits et Tinterprétation qu*on leur donne. Pour nous» d'ailleurs, qui ne voyons dans le genre pemphigus qu'un symptôme et rien de plus, une semblable question ne saurait avoir à beaucoup près le même degré d'importance qu'aux yeux des willanistes, qui en ont fuit une maladie, une entité morbide de la peau.
Je n'aurais pas donné du pemphigus une idée suffisamment exacte et complétées! je n'ajoutais quelques mots sur un certain nombre de phénomènes que la description générale a presque forcément laissés dans l'ombre.
Nous avons noté la douleur parmi les premiers symptômes de l'éruption; elle l'accompagne habituellement pendant tout son cours. Quelquefois à peu près nulle, le plus souvent très-modérée, elle acquiert dans d'autres cas une vivacité extrême : c'est une sensation de brûlure et de prurit que la moindre cause exaspère, et qui peut devenir intolérable lorsque le pemphigus s'étend à toute la surface du corps. Cette douleur prend la forme de cuissons et d'élancements lorsque le derme enflammé se trouve mis à nu lors de la rup-
turc des bulles ; clic slapaisc et s'éteint peu à peu à mesure que la dessiccalion s*opère.
Du reste, le pemphigus imprime à la sensibilité de la peau des modiricutions en rapport avec sa nature spéciale; c*est une douleur surtout lancinante et brûlante dans Tarthritis, prurigineuse dans la dartre, tandis que nous verrons Tanesthésie des surfaces atteintes constituer Tun des meilleurs caractères de la léprolde bulleuse.
A la douleur peuvent se joindre des désordres du côté de la locomotion. Quelquefois, les croûtes forment une sorte de lest général qui donne à tout l'ensemble une rigidité particulière. Lorsque les poussées bulleuscs se produisent sur les mains et les doigts, elles entravent plus ou moins complètement le jeu de ces organes. Si les paupières sont envahies, elles se gonflent, se déforment, s'éraillent, se renversent; la conjonctive s'enflamme et l'irritation se propage au globe oculaire. Les narines sont obstruées par des croûtes. Enfin, la déglutition devient pénible, douloureuse, lorsque la muqueuse pharyngée participe à l'altération de la peau.
Les ganglions lymphatiques peuvent s^aflecter. Ce fait, d'ailleurs assez rare, a été surtout observé pour les ganglions axillaires, dans des cas de pemphigus confluent du membre Ihoracique.
Les diverses sécrétions éprouvent des troubles plus pu moins marqués, dans le cours du pemphigus. Au début et pendant l'invasion, la peau est sèche, brûlante; elle devient ensuite halilueuse, et se couvre de sueurs. Le pemphigus chronique {pompholyx de Willan) s'accompagne fréquemment d'une diarrhée rebelle qui, vers la fin, se transforme
en lienierie. Les urines, d'abord claires et limpides, sont troubles» sédimenteuses, parfois chargées d'albumine à une période plus avancée.
Phénomènes généraxix. — De même que les prodromes, dont ils ne sont, en définitive, que la continuation ou le développement, les phénomènes généraux diffèrent suivant que le pemphigus est aigu ou chronique.
Dans la forme aigtië ou subaiguë^ la fièvre, la cépbalal* gie, l'agitation, l'insomnie, etc., que nous avons notées parmi les phénomènes d'invasion, décroissent ou disparaissent plus ou moins complètement lorsque l'éruption se montre; il ne reste alors qu'un peu dMnappétence et parfois quelques troubles du côté des voies digestives.
Dans les cas graves, on a vu parfois survenir des vomissements, des soubresauts des tendons, des phénomènes d'adynamie et d^ataxie, de la prostration des forces, de rinsomnie et même du délire.
Lorsque le mode est successif, les mouvements fébriles peuvent se renouveler aussi souvent que Téruption ellemême.
Dans le pemphigus chronique^ la fièvre manque le plus habituellement; toutefois, elle peut apparaître par intervalleSy comme signe avant-coureur des progrès de l'éruption.
Les symptômes généraux sont d'autant plus intenses que Taffection est plus ancienne et étendue à de plus vastes surfaces. Lorsque toute la peau est envahie, le malade est contraint à garder le lit. Les douleurs incessantes qu'il éprouve, la sécrétion séreuse, qui a lieu presque partout, les sueurs continuelles l'affaiblissent et l'épuisent. La diar-
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rliée, (l^abord passagère, devient ensuite permanente*, les selles sont séreuses, Irès-répétées, parfois mêlées de sang; dans d*aulres cas, le malade est pris de vomissements incoercibles. C'est pour expliquer ces derniers phénomènes que Ton a eu recours à Thypothèse d'une production bulleuse sur la membrane interne des voies digestives.
A sa période ultime, le pompholyx s^accompagne fréquemment de suffusioi)â^rçu&es, soit dans le tissu cellulaire, soit dans les cavités splanchniques. C'est alors aussi que souvent se déclarent des maladies intercurrentes qui viennent précipiter la terminaison funeste.
Il arrive parfois, dans \e pompholyx diutinus, que l'éruption cutanée se supprime tout à coup, sans cause appréciable; et l'observation a montré que des phénomènes plus ou moins graves, et même la mort, pouvaient être la conséquence de cette sorte de rétrocession.
Tel est le tableau symptomaliqu« du pemphigus, considéré comme affection générique de la peau. Dans ce tableau figurent :
l*" Une éruption cutanée huileuse ;
2'' Une éruption de même forme ayant pour siège les muqueuses extérieures ;
S"" Des phénomènes généraux et sympathiques, parmi lesquels nous avons noté la fièvre et divers troubles des sécrétions*
Voici donc représentés les quatre éléments que Gilibert considérait comme les parties intégrantes, ou, pour nous servir de son expression, comme les principes immédiats du pemphigus, à savoir :
1* Une affection cutanée;
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2* Une alTeclion (l;.»s muqueuses ; 3° Une affection fébrile ; 4" Une altération dos sécrélions.
Imbu d*idées ialro-physiques, mécaniques et chimiques, Gilibert ne vit dans le pcmpbigus qu*une sorte de composé quaternaire résultant de la combinaison, en diverses proportions, de ses quatre principes immédiats; au lieu de décrire les phénomènes dans Tordre naturel de leur évolution, il les groupa suivant certains rapports d'affinité qu'ils lui avaient paru présenter, et s'égarant a la recherche des causes prochaines, il perdit de vue le véritable lien et l'enchaînement des atîections. Voulez-vous savoir, en effet, quelle est, aux yeux de Gilibert, la première cause prochaine du pemphigus? elle se trouve dans une allératio:i humorale, dans une prédominance de la matière albumi* neuse, qui est un des matériaux du sang. Voulez-vous connaître le but que s'est proposé la nature en déployant tout ce luxe de phénomènes? Cest tout simplement d'éliminer cette matière albumineuse en excès dans l'économie.
Cependant, la monographie de Gilibert n^est certes pas à dédaigner. Elle renferme un certain nombre d'observations des plus curieuses, parmi lesquelles nous citerons ^ particulièrenient celle de madame Bernard, où l'auteur a décrit de main de maître, et avec une précision fort remarquable, noire pompholyx de nature arthritique. Un autre fiiit intéressant est celui d'un pemphigus artificiel survenu aux jambes d'un chasseur qui s'était à plusieurs reprises enfoncé dans l'eau jusqu'aux genoux, étant excédé de fatigue et couvert de sueur. Cette dernière observation a
été rapportée tout au long dans Touvrage de M. Gibert, comme type du pemphigus aigu et accidentel.
Marche^ durée^ terminaisons du pemphigus. — En vous parlant de Turticaire, messieurs, je me suis attaché à vous montrer combien cette affection générique diffère d'ellemême, suivant qu'elle revêt la forme aiguë ou la forme chronique, et pour mieux consacrer, en quelque sorte, cette distinction fondamentale, j'ai proposé de donner i la première forme le nom d'urticaire^ et à la deuxième celui de cnidosis. Or, cette division n'est ici ni moins importante, ni moins radicale qu'elle ne l'était à Tégard de Turticaire. Que de différences, en effet, le pemphigus n^offre-t-il pas, selon qu'il est aigu ou chronique, au point de vue de sa marche, de ses symptômes, de sa durée, de son pronostic, des moyens à employer pour le combattre ! Assurément le cadre nosologique ne renferme pas deux espèces morbides plus profondément distinctes. Il me parait donc rationnel et utile, pour éviter toute confusion, de restreindre la signification du mot pemphigus à l'affection huileuse aiguë, et d'adopter pour la forme chronique la dénomination de/^om* pholyXf en conservant à ce terme le sens que lui avait donné Willan.
Le pemphigus aigu, lorsqu'il est simple, est une affection toujours bénigne; il va progressant pendant sept à huit jours, puis il commence à décroître, les bulles se rompent^ les croûtes se forment, et si de nouvelles bulles ne viennent pas prolonger l'éruption, la guérison peut être complète vers la fin du troisième ou du quatrième septénaire.
Il est, je pense, inutile d'insister sur l'analogie qui existe entre cette forme de pemphigus et l'urticaire aiguë ou fièvre
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ortiée. Mais que de rapports aussi à établir entre le pompholyx et le cnidosis, tous deux si graves, si rebelles a tous les moyens thérapeutiques , composés tous deux de cette langue série d'éruptions qui se succèdent, sans trèye ni repos, pendant des années entières, etc.
Dans le pemphigus chronique ou pompholyx, les poussées éruptives n*ont lieu d*abord qu'à des intervalles assez longs, par exemple tous les huit ou quinze jours; puis elles se rapprochent de plus en plus, à mesure queTaflection s^étend et se généralise, en sorte que les intermissions deviennent à la fin si fugitives, que le mal est véritablement continu.
Quelquefois, après avoir longtemps persisté, le pompholyx disparaît, la peau se débarrasse de ses squames, et reprend son intégrité normale. Mais ce n*est là le plus souvent qu'une simple suspension qu'il ne faudrait pas se hâter de considérer comme une guérison définitive ; bientôt reparaissent de nouvelles bulles, et avec elles recommence toute la série des phénomènes.
Le pemphigus peut être suivi d'ulcérations rebelles ou même se terminer par gangrène. Dans un cas, dont le souvenir n'est jamais sorti de ma mémoire, toutes les bulles avaient été frappées de gangrène, et comme le nombre en était fort grand, le corps se trouvait comme parsemé d'eschares gangreneuses dans toute son étendue; néanmoins, la guérison survint à peu près dans le temps ordinaire. Cette variété de pemphigus a été décrite par la plupart des auteurs sous le nom de rupia escharoiica.
La terminaison par gangrène serait surtout fréquente dans le pemphigus d'Irlande, qui se montre le plus souvent derrièie les oreilles, aux mains, aux pieds, aux parties
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sexuelles, au pli des cuisses, aux parois thoraciques ou abdominales. Des bulles apparaissent, qui laissent échapper un fluide d'une odeur fétide; et la surface dénudée s'ulcère aussitôt et se creuse. Cette forme s*accompagne de sym^^ ptômes généraux souvent graves, et la mort peut survenir en dix ou quinze jours.
Quant au pompholyx (pemphigus chronique)^ il doit être compté au nombre des affections cutanées les plus redou* tables; sa terminaison la plus ordinaire est la moK. Cëlle^ei peut être le résultat plus ou moins direct, soit de Taffe^tion elle-même et de l'épuisement qu'elle entraîne, Mit de complications ou de maladies intercurrentes.
Complications. — Nous distinguerons : 1* celles qui se montrent pendant le cours du pemphigus; 2* celles qui apparaissent à sa période ultime.
Pendant son cours, le pemphigus peut coexister avec une foule d'affections différentes, notamment avec l'érysipèle, l'eczéma, le lichen, l'herpès, le prurigo, etc. Souvent aussi» au milieu des groupes de bulles survienneht des éruptions ecthymaliques et furonculaires^ des abcès dermiques, et même de véritables angioleucites qui retentissent sur lés ganglions lymphatiques des régions voisines.
On a vu le pemphigus compliquer la diphthérite» la dysenterie, la pneumonie, les fièvres graves, etc.
Parmi les complications ultimes, se placent les suffusions séreuses (ascile, pleurésie avec épanchement, infiltration sous-arachnoldienne), les phlegmasies gastro-intestinales et génito-urinaires, la cirrhose, les eschares du sacrum, etc. Signalons enfin la bronchite aigud et la pneumonie, qui prennent alors une gravité toute eiceptiounelle.
Anatùinie pathologique du pumphigus. — La bulle du pemphigus ne parait pas diiïérer sensiblement, au point de vue de sa constitution anatomique, de celle qui se produit sous rinfluence de Teau bouillante ou des emplâtres vésicants ; d'oii Ton peut inférer que Taltération de la peau est à peu près la même dans Tun et Tautre cas.
< Le pemphigus, dit avec juste raison M. Gintrac, présente moins une phlegmasie qu'un flux : du moins l'intensité de celle-là n*est pas en rapport avec l'abondance de celui-ci. Souvent la rougeur de la peau existe à peine, et néanmoins la bulle est volumineuse, et si elle se rompt, récoulement séreux est considérable, i
Dans le pompholyx, on rencontre des lésions variables et de forme et de siège. La muqueuse gastro-intestinale a été trouvée parfois injectée, ramollie, ulcérée; le plus souvent, cette membrane était pâle et comme amincie. Dans certains cas, les poumons renfermaient des tubercules à divers degrés de développement. Chez un grand nombre de malades, le foie était volumineux, friable, parsemé de granulations jaunes ou rouges, ou petit, sans consistance, et atteint de celte altération particulière que l'on a désignée sous le nom d'état graisseux du foie.
Rien de plus vague, comme on voit, ni de plus incomplet que l'anatomie pathologique du pemphigus.
Diagnostic. — Le diagnostic du pemphigus doit être établi à deux époques de son évolution : l"" à Tét^t huileux ; 2» à l'état croûteux.
1* A l'état bulleuxy il peut être surtout confondu avec le rupia, Tecthyma, l'herpès, la varicelle et Térysipèle.
Suivant les auteurs, le rupia se distingue du pemphigus
en ce que ses bulles sont plus rares, plus petites, remplies à leur début d'un liquide louche et sanieux, et suivies de croûtes épaisses et de véritables ulcérations. Ces caractères différentiels sont a nos yeux complètement insuffisants ; en effet, les bulles du pemphigus ne sont pas toujours et nécessairement nombreuses {pemphigus solitarius)^ et le liquide qu'elles contiennent peut se troubler de bonne heure et donner lieu à la formation de croûtes fort épaisses et saillantes. Quel sera donc notre critérium ? Nous le trouvons dans la forme élémentaire et toute spéciale du rupia, qui consiste primitivement dans une pustule phlyzaciée entourée de bulles circonférentiellcs.
Lapusttile ecthymatique prend quelquefois les apparences d'une véritable bulle, lorsque Tépiderme a été décollé dans une certaine étendue; mais ce fait n*a lieu que sur un point isolé, et d'ailleurs, la nature du liquide, Tinflammation qui existe à la base de la pustule, la croûte dure et plus ou moins proéminente qui lui succède, seraient toujours des signes suffisants pour éviter Terreur.
Les vésicules de TA^rp^s se réunissent parfois de manière à constituer de petites bulles ou ampoules qui simulent assez bien celles du pemphigus. Mais ces bulles rudimentaires présentent généralement une forme inégale et comme multilobée qui trahit aussitôt leur origine ; elles sont groupées sur des surfaces rouges, au milieu d'éléments herpétiques facilement reconnaissables, tandis que les bulles pemphigoldes sont éparses, bien distinctes, entourées seulement d^une auréole rosée qui parfois même fait complètement défaut. — Dans d'autres cas, au contraire, c'est le pemphigus qui tend à simuler Therpès par le rapprochement
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d'un certain nombre de bulles sur une même surface éry« Ibémaleuse, mais ces groupes ne ressemblent que de loin i ceux de Therpës, et Ton trouve d'ailleurs sur d'autres régions des bulles isolées avec tous les caractères qui les distinguent.
La varicelle^ alTection presque spéciale àTenfance, diiTère du pempbigus aigu par la petitesse et Tuniformité de ses vésicules, Pauréole vive qui les entoure, leur dessiccation sans rupture, etc.
Uérysipêle pourrait en imposer peul-èlre pour le pemphigus, lorsque des bulles se produisent accidentellement à sa surface. 11 s*en dislingue par la vive rougeur dont il est le siège» par les caractères de la tuméfaction, qui s'étend au de\k et dans les intervalles des bulles, à des distances souvent considérables, etc. C'est donc bien à tort que Gilibert a voulu considérer comme identiques ces deux ordres d'altérations.
Vurticaire parait avoir été confondue parfois avec le pempbigus; le fait suivant, rapporté par Alibert, nous offre un exemple assez singulier de cette erreur de diagnostic : c On cite l'histoire d'une femme atteinte d'un pemphyx » nocturne (pemphyx noctumus)\ chez elle, la menstrua- » tion était pénible et presque toujours irrégulière. Cette » affection débutait par une violente céphalalgie, par des t douleurs à la région épigastrique, un état de constriction » àla gorge et des serrements de poitrine, comme dans les » paroxysmes de l'hystérie. A minuit, il s*élevait sur toute » la périphérie de la peau des bulles, sans limbe rouge dans » leur pourtour; leur apparition était précédée par une > vive démangeaison et par une sensation brûlante : la
> malade dormait, quoique agitée par des rêves effrayants; » son pouls était spasmodique ; mais ce qu'il y avait de
> surprenant dans cette maladie, c'est que ces bulles, » pour ainsi dire improvisées, se dissipaient vers le matin » aussi vite que des bulles de savon ; la sérosité rentrait » dans le système absorbant; on ne voyait plus à leur place
• que des taches rougeâtres qui, à leur tour, finissaient
• aussi par s'évanouir. > Que penser d'une semblable observation, sinon que ce prétendu pemphyx nocturne n'était autre chose qu'une urticaire ou une épinyctide! Il faut avouer pourtant qu'une erreur de ce genre suppose autant d'inexpérience chez celui qui Ta commise que de crédulité de la part d'Âlibert, qui n'a pas craint de lui prêter l'appui de son autorité.
2"" A fétat croûteux, le pemphigus offire quelquefois quelque ressemblance avec l'eczéma, l'impétigo et le pityriasis rubra aigu généralisé.
On arrive facilement à le distinguer de Y eczéma en tenant compte des caractères de la sécrétion, de l'étendue de l'éruption et de l'aspect des croûtes. Le pemphigus s'accompagne d^une sécrétion séreuse, sans viscosité, bien différente par conséquent du liquide plastique de l'eczéma ; il peut recouvrir toute la surface du corps, ce qui n'arrive jamais pour celte dernière affection; enfin ses squames minces, larges, sèches, foliacées, peu adhérentes, ne ressemblent en aucune façon aux croûtes humides et jaunâtres de l'eczéma. Cependant, ces différences ne sont pas toujours tellement tranchées, qu'il soit possible d'arriver aussitôt au diagnostic; il faut alors interroger les malades sur la manière dont a débuté l'exanthème, ou attendre que
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de nouvelles poussées huileuses soient venues dissiper toute incertitude a cet égard.
L'impétigo se sépare également du pempbigus par sa limitation a une surface relativement peu étendue, et par les caractères de son exfoliation, qui est croûteuse, épaisse, chagrinée, irrégulière, adhérente.
Le pemphigus foliacé a été souvent confondu avec le pityriasis mbra aigu généralisé^ affection qui se caractérise par une abondante exfoliation d'épiderme, par des squames larges et foliacées, et par une éruption étendue à la presque totalité du corps. Mais, sans parler des renseignements que peut fournir le malade sur la marche antérieure et le mode de début de son afîection, on 'observe de temps en temps, dans le pemphigus, l'apparition de quelques bulles qui mettent aussitôt sur la voie du diagnostic.
M. Hardy admet un pemphigus foliacé d'emblée, c'està-dire n'ayant été précédé d'aucune formation huileuse. Or, la description qu'il donne de cette étrange variété nous fait assez connaître que les cas dont il parle doivent être rapportés tout simplement au pityriasis rubra aigu généralisé.
Pronostic. — Il varie suivant la marche de l'aflection, le mode de terminaison des bulles, leur nombre, le rapprochement des poussées, etc.
Il est généralement favorable pour les formes aiguë et subaigué.
La terminaison des bulles par gangrène est une complication toujours fâcheuse, et qui doit rendre le médecin fort circonspect dans son appréciation.
Le pronostic est de la plus haute gravité pour le pem-
phigus chronique, quelle qu*en soit la nature. Au début, alors que raflection est encore circonscrite et peu étendue, il est parfois possible d'enrayer, pour un temps plus ou moins long, la marche des phénomènes ; mais le mal est sans remède lorsque les bulles ont envahi de Irès-larges surfaces, lorsque les poussées huileuses se rapprochent et se succèdent à de courts intervalles, lorsque des symptômes de malignité apparaissent, ou qu'une cause de débililalion quelconque vient ajouter un élément de plus à la gravité propre du pemphigus, et précipiter sa marche vers la terminaison funeste.
Traitement du pemphigus^ considéré comme affection générique. — Les indications changent suivant la marche et les périodes de l'atreclion.
Le pemphigus aigu ne réclame que des moyens fort simples; on prescrira une diète légère, le repos au lit, quelques boissons délayantes et diaphorétiques, l'emploi des évacuants, s^il existe des symptômes évidents d'embarras gastrique. Il sera bon, suivant le précepte d^Âetius, de piquer les bulles pour donner issue à la sérosité qu'elles contiennent : cette manœuvre a pour avantage de diminuer l'irritation de la peau, mais à la condition de laisser l'épiderme en contact avec les surfaces malades. Les bulles une fois ouvertes seront pansées comme un vésicatoire ordinaire, ou, ce qui est préférable, recouvertes de poudres éroollientes ou légèrement astringentes.
Des phénomènes de pléthore, une fièvre intense, un pouls fort et accéléré peuvent autoriser parfois l'usage des émissions sanguines.
Dans le pemphigus chr&nique^ les moyens topiques que
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l'on emploie de préférence sont encore les poudres d'amidon, de fécule, de riz, de tan, de lycopode, de vieux bois, etc., dont on saupoudre les régions affectées. Lorsque les démangeaisons sont vives, on a recours aux lotions saturnées. Les bains sont quelquefois utiles pour détacher les croûtes; mais il convient d*en user avec la plus grande réserve, car ils augmentent Tafflux du sang vers la peau et provoquent ainsi le développement de nouvelles bulles.
A une période avancée, et si Tétat des voies digestivrs le permet, on s'adressera aux toniques pour luUer contre l'affaiblissement progressif : une bonne alimentation, des vins généreux, les préparations de quinquina, les ferrugineux, donnent alors d'excellents résultats.
Contre la diarrhée, si fréquente à cette période, on ordonnera le sous-nitrate de bismuth, les opiacés, le diascordium, les lavements laudanisés, etc.
Si des inflammations huileuses existent dans la bouche ou le pharynx, on pourra les modifier avantageusement au moyen de gargarismes adoucissants animés avec le borax, l'alun, le chlorate de potasse, l'acide nitrique.
Enfin, il est presque inutile d'ajouter que les diverses complications qui accompagnent si fréquemment le pompholyx réclament des moyens thérapeutiques en rapport êvec leur nature, leur siège et leur intensité.
CLASSEMENT DU PEMPHI6US
l*' ÉCOLE DE WiLLAN. — Willau Cl Batemau rejettent le pemphigus aigu comme affection distincte et à part. Ils
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placent le pompholyx ou pempbigus chronique dans Tordre des bulles, à côté de l'érysipèle.
G*est également dans cet ordre que le pemphigus a été rangé par M. Gibert, à côté du rupia et de la syphilide buUeuse.
Pour MH.Cazenave et Rayer, l'ordre des bulles comprend deux genres, le pemphigus et le rupia. M. Rayer ajoute un chapitre pour les inflammations huileuses artificielles.
If. Devergie dricrit le pemphigus à côté de Therpës et du zona : cVst le dernier genre de son deuxième groupe, qui se compose de maladies à forme vésiculeuse et huileuse. Les autres genres du groupe soutTeczéma et le pityriasis
ruhra.
2<> Ecole d'Alibert. — Lorry consacre un article au pemphigus dans son chapitre des phlyctènes. Il Tattribue à un vice intérieur, mais sans toutefois le confondre avec les dartres. Il lui reconnaît une forme aigud et une forme chronique.
Le pemphyx constitue le genre III des dermatoses eczémateuses d'Alibert, où il figure entre Térysipèle et le zona. Dans la première édition de son ouvrage, cet auteur avait placé le pemphyx chronique dans le groupe des dermatoses dartreuses, dont il crut devoir le retrancher ensuite pour le réunir au pemphyx aigu, dans le groupe des eczèmes.
M. Hardy a fait du pemphigus le dernier groupe de sa classe des maladies cutanées accidentelles, où on le trouve à côté de l'acné. Le pemphigus chronique, celte affection si grave, à côté de Tacné, cette affection toujours bénigne et dont le principal inconvénient résulte de la difformité
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qu'elle enlraiue ! Le pemphigus rangé parmi des maladies dont noire collègue a cru pouvoir dire : c qu'elles suivent dans leur évolulion une marche simple, souvent aigué, qu'elles tendent presque toutes spontanément à la guérison, qu^elles ne laissent, après leur disparition, à l'individu qui les portait, aucune disposition à les contracter de nouveau, etc.» Certes, on en conviendra, voilà un rapprochement bien étrange, et il n^en faudrait pas plus, assurément, pour condamner sans retour cette cla^e singulière des maladies cutanées accidentelles.
Frank sépare le pemphigus aigu, qu'il désigne sous le nom de bulles^ du pemphjgus chronique. Il range le premier au nombre des fièvres éruptives, enlre la miliaire et l'urticaire aiguë, et le second entre la gale et Thydroa.
M. Gin trac adopte, ainsi que Frank, la séparation complète des deux formes : c Ce sont, dit-il, deux genres parfaitement distincts, malgré leur appellation commune et des apparences analogues. i> Il place le pemphigus aigu dans sa classe des fièvres éruptives et des exanthèmes aigus, et le pemphigus chronique dans sa classe des maladies cutanées chroniques, parmi les herpétides à forme vésiculeuse, à côté de l'eczéma.
Pour nous, messieurs, le pemphigus considéré comme genre, doit être rapproché de Thydroa, de l'herpès, du rupia, etc.
Comme espèce, il appartient à la fois à la classe des aiïectionsde cause externe et à celle des affections de cause interne.
CHAPITRE III
ÉNUMÉRATION ET DESCRIPTION DES ESPÈCES ET VARIÉTÉS DE PEMPHIGUS ADBUSES PAR LES AUTEURS.
1* École de Willan. — Baleman a décrit trois variétés (le pompholyx, savoir : l'^ le pompholyx benignus ; 2*" le poropbolyx diutinus; S"" le pompholyx solitarius.
1** Le pompholyx benignus consiste dans l'éruption sur la face, le cou, les extrémités, de bulles variables en grosseur, qui se rompent au bout de trois ou quatre jours, laissent écouler la lymphe qu'elles contiennent, et guérissent très-rapidement. Il attaque surtout les jeunes enfants pendant le travail de la dentition, les jeunes garçons pendant un temps chaud, les jeunes personnes délicates. Chez ces dernières l'ingestion de quelque substance végétale acre ou de quelque préparation mercurielle, a paru quelquefois déterminer cette légère éruption. (Gibert, Traité pratique des maladies delà peau^ 1. 1, p. 148.)
Cette première variété paraît comprendre deux de nos espèces, la fièvre huileuse, ou pemphigus aigu pseudo-exanthématique, et le pemphigus pathogénétique.
2^ Le pompholyx diutinus ou chronique, maladie longue et douloureuse, attaque principalement les personnes d'une constitution affaiblie ou cachectique, survient quelquefois par suite d'intempérance ou d'une nourriture mauvaise et peu abondante, de fatigues prolongées, d'aflections morales tristes. L'éruption est ordinairement précédée d^un état de langueur et de lassitude, de céphalalgie, nausées, douleurs dans les membres. Les bulles, excoriées par le frotte-
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ment, laissent les points qu'elles affectent très-sensibles; les douleurs causent la nuit Tinsomnie et môme un paroxysme fébrile. Les bulles se reproduisent à plusieurs reprises, soit dans les points déjà malades antérieurement, soit ailleurs*, elles deviennent ordinairement conlluentes. Alors la peau, comme brûlée, surtout au cou, au visage, à la poitrine, offre une large surface rougie, lisse et sèche en plusieurs points, excoriée dans d'autres. Les draps du lit sont semés de lamelles épidermolques qui se détachent de la peau enflammée et sur laquelle on ne retrouve plus que difficilement des traces de la forme huileuse, qui est si facile a saisir dans le pemphigus bénin. Aussi le pemphigus confluent a-t-il été souvent confondu avec Teczéma ou avec rimpétigo. Une cachexie mortelle est la triste terminaison de cette forme confluentedu pemphigus chronique. (Gibert, lœ. cii.^ p. 1&9.)
Cette forme correspond à nos deux espèces chroniques, les pompholyx arthritique et dartreux.
S"" Le pompholyx solitariuSy variété rare que Willan considère comme particulière aux femmes, se caractérise par l'éruption d'une large huile qui se montre habituellement, dans la nuit, sur une région du corps, qui se rompt dans Tespace de quarante-huit heures, el laisse écouler le fluide qu'elle contient, en découvrant une excoriation superficielle. Un ou deux jours après, une autre bulle s'élève près de la première, et suit la même marche^ et l'affection peut ainsi se continuer pendant huit à dix jours éi plus.
Le pompholyx solitarius peut être pour nous, soit artificiel, soit arthritique, soit lépreux (léprolde buUeuse) .
ESPÈGRS ET VARIÉTÉS DB PEMPHIGUS
Gilibert, dans sa monographie sur le pemphigus, range celle affeelion parmi les phlegmasies culanées, el en fail un genre distincl dont il marque la place entre les exan- Ihèmes aigus et les chroniques, et particulièrement entre la varicelle et les dartres.
Il dispose les différents cas de pemphigus sur deux grandes séries, d'après leur élat de simplicité ou de complication : considération toute secondaire dont il s'est exagéré l'importance.
Son espèce simple comprend trois variétés : l"" le pem« phigus aigu simultané-, 2^ le pemphigus aigu successif; S"" le pemphigus chronique.
Quant aux divisions de l'espèce compliquée, elles sont en nombre indéfini, puisque Gilibert désigne sous ce titre toute éruption huileuse qui semble s^écarter du type habituel, soit par l'apparition de nouveaux phénomènes, soit par sa coexistence avec des états morbides qui, leplussouvent, n'ont avec elle aucun rapport de cause et de nature.
M. Gibert a ajouté aux trois variétés de Bateman, qu'il trouve insuffisantes pour comprendre tous les faits, une quatrième variété qu'il appelle pemphigus bénin chronique^ variété qui servirait en quelque sorte d'intermédiaire entre le pemphigus bénin et tout a fait passager, et le pemphigus grave ou diutinus. Celte forme, dit l'auteur, s'observe chez des sujets encore jeunes ou dans la force de Tàge, mais chez lesquels des causes puissantes de trouble sont venues déranger l'équilibre des fonctions. L'éruption, qui est toujours plus étendue et plus considérable que dans le pemphigus bénin et aigu, n'envahit jamais la totalité de la surface de la peau, et ne s'accompagne d'aucune altération
notable de la sanlé générale. Elle cesse assez facilement sous TinQuence du repos et d*un régime convenable, mais elle se reproduit aussi très-aisément.
M. Gibert admet donc, en définitive, quatre varrétés de pemphigus, savoir :
1^ Le pemphigus bénin et aigu, soit fébrile, soit apyrétique ;
2° Le pemphigus chronique ordinaire ;
S"" Le pemphigus chronique à forme confluente, qui est le plus souvent incurable et même mortel ;
A*" Le pompholyx solitarius de Bateman.
Le pompholyx chronique ordinaire n'est vraisemblablement que notre pompholyx arthritique à son début.
M. Cazenave divise le pemphigus en aigu et chronique.
Le pemphigus aigu présente trois variétés, qui sont : 1** le pemphigus simplex; 2® le pemphigus solitarius^ variété rare et le plus souvent chronique; S"" le pemphigus in/antilis ou gangrenosus^ qui lui paraît se rapporter le plus souvent au rupia escharotica. Cependant M. Gazenave croit à Texlslence du pemphigus des nouveau-nés, et le considère, avec M. Paul Dubois,comme une forme rare et grave de la syphilis congénitale.
Puis vient le pemphigus chronique, qui peut être partiel ou généralisé.
La division adoptée par M. Rayer ne diffère pas notablement de celfe de M. Gazenave.
M. Devergie, enfin, a établi ses variétés du pemphigus :
1*^ D'après l'époque de développement : pemphigus congénital ;
2" D'après le nombre des bulles : solitaire, confluenl ;
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3^ D'après le mode de développemenl : simultané, successif;
h"* D*après la marche : aigu, chronique;
6* D'après la présence ou Tahsence de fièvre : pyrélique, apyrétique ;
6« D'après la forme simple ou composée : herpès phlycténolde.
Il renvoie le pemphigus des nouveau-nés a l'histoire des syphilides.
2° Ecole d'alibert. — Lorry, comme je l'ai dit plus haut, a parlé du pemphigus dans son chapitre « De phlycternis ». C'est cette aiïection, dit-il, que les anciens, et plus particulièrement Hippocrate, désignaient par le terme irofiyoj. On l'ohserve de préférence chez les vieillards et les adultes, tandis qu'elle est très-rare chez les jeunes gens.
Lorry admet deux espèces de phlyctènes, les unes aiguës, et les autres chroniques. Les premières se manifestent sous l'influence d'une suppression brusque de la transpiration, lorsque, par exemple, à la suite d'un repas arrosé de copieuses libalions, on vient a passer tout à coup d'une température très-élevéc à l'air froid du dehors. La deuxième espèce reconnaît pour cause principale une certaine àcrelé des humeurs ; les bulles qui la constituent sont tantôt solitaires, bien distinctes et séparées par de longs intervalles de peau saine, tantôt agglomérées et comme confondues les unes dans les autres. Elles affectent surtout les jambes, les cuisses, le voisinage des parties génitales, omniaque loca qiiœ humori acre ttirgent^ eiaue sepe fetido exitum dant, unde naturn illarum plenius intel^ ligatur.
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Cette citation montre que Lorry n'avait qu'une idée fort vague de l'affection qui nous occupe.
Âlibert donne au pemphigus le nom de pemphyx, qu'il divise suivant sa marche, en aigu et chronique. Il décrit dans un môme article le pemphyx aigu (pemphyx acutus) et le pemphyx chronique {pemphyx chronicus)^ qu'il avait d'abord séparés en deux classes différentes, les eczèmes et les dartres. Il cite, à propos du pemphyx aigu, une variété nocturne {pemphyx nocturnus), au sujet de laquelle nous avons exprimé tous nos doutes.
Frank reconnaît :
l"" Des bulles idiopathiques ;
2"* Des bulles symptomatiques : a. de l'arthritis; — b. des fièvres d'accès; — c. de la fièvre gastrique; — d. de la fièvre urinaire; — e. de la pneumonie; — /". de la dysenterie ;
El un pemphigus chronique.
Il admet l'hypothèse d'une matière acre pour expliquer l'altération de la peau.
De môme que les auteurs précédents, M. Hardy décrit à part, mais dans un même article, le pemphigus aigu et le pemphigus chronique.
Il divise la forme aiguô en deux variétés, le pemphigus des adultes et le pemphigus des nouveau-nés. Relativement à cette dernière variété, il penche à rejeter toute participation directe de la syphilis dans sa production.
La forme chronique présenterait trois variétés : le pemphigus huileux successifs le pemphigus foliacé^ le pemphigus prurigineux.
Je me suis expliqué au sujet du pemphigus /b/iocrf rf'em-
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blée^ qui n'est autre chose à mes yeux que le pityriasis rubra généralisé.
Quant au pemphigus />rtirt^tneuâ?, je ne puis y voir que notre hydroa bulleux, affection que j'ai placée comme genre dans Tordre des vésicules (herpès à grosses vésicules), et comme espèce dans la section des arlbrilides vésico-squameuses.
Pour M. Gintrac, le pemphigus aigu et le pemphigus chronique n'onl véritablement de commun que la forme et le nom, et en cela je partage complètement la manière de voir du savant professeur de Bordeaux.
Il rapporte au pemphigus aigu : 1*" le pemphigus neonatorum; 2* le pemphigus infantilis; 3** le pemphigus solitarius; &** le pemphigus épidémique non contagieux; 5* le pemphigus artificiel.
Il consacre un article spécial au pemphigus des nouveaunés. Nous reviendrons dans un instant sur ce sujet.
Le pemphigus chronique, pour M. Gintrac, est toujours de nature herpétique. Les divisions secondaires ne présentent rien de particulier à noter.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET VA.RIÉTÉS DE PEMPHIGUS ADMISES PAR M. •BAZIN
Il existe pour nous deux grandes classes de pemphigus : les uns de cause externe, et les autres de cause interne.
Le pemphigus de cause externe reconnaît habituellement pour cause l'application directe d'un agent irritant à la surface de la peau ; dans des cas plus rares, il a paru survenir
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consécutivement à l'absorption de certaines substances oli" mentaires ou médicamenteuses.
Le'pemphigus de cause interne appartient comme manifestation a quatre maladies constitutionnelles : la dartre, Tarthritis, la syphilis et la lèpre.
Le tableau suivant vous donne Ténumération de toutes les espèces comprises dans ces deux classes :
1" CJ.ASSE. — Pemphigus de cause externe.
( Vésicatioii, cantharides, aniiiioniaque, eau
tm k t-r - i e i ) bouillante, ek.
l* Ardnciel, proiessionnt'l.K „ ••••/' i^ i i • •
' 1 nrasilionsis (résultai de la morsure du ser-
\ pcnt); — pemphigus simulé.
Mauvais aliments^ fromage, eau-de-\ie de
blé, arsenicaux, etc.
2* Patbogénélique
2* CLASSE. — Pemphigi s de «.ai se intehne.
i* Pseudo-exanthématique.
2° Syniptomatique ou fébrile.
3» Horpéliquc . | chronique (pompbolyx, .
4» Arthritique j ch^niquc {pompholyx).
5° Lépreux (léproïde bulleuse).
..,, ^ ,.,... J Neo-natorum .
^" S>»^»"''^'^«"^' I De. adultes.
ARTICLE PREMIER
PFMPHIGUS DE CAUSE PATERNE
1** Pemphigus artificiel {de cause directe). De nombreux agents sont susceptibles de provoquer à la peau le pemphigus artiûciel : l'ammoniaque pure ou incorporée à Taxonge, Teau bouillante, la poudre de cantharides et les diverses préparations dont elle est la base, Fécorce de garou, la farine de moutarde, etc. Mais la substance que Ton emploie de préférence, et à juste titre, est la poudre de cantha-
PEMPUIGUS DE CAUSE EXTERNE
rides (Meloe vesicatorius), qui doit ses propriétés spéciales à un principe immédiat, la canlharidine.
La vésication est provoquée dans deux circonstances bien différentes : dans un but thérapeutique ou dans un but de simulation.
La rapidité avec laquelle se produit le phénomène varie suivant la nature de l'agent et son degré d!aclivité, suivant la finesse et l'irritabilité de la peau, et suivant la constitution du sujet. L'ammoniaque pure, appliquée sur les tissus, y détermine la vésication d'une manière presque instantanée, tandis qu'il faut plusieurs heures pour obtenir le même effet avec la poudre de canlharîdes. L'épaisseur de Képiderme, l'état d'atonie et le défaut de réaction de la peau, à la période ultime des maladies graves, sont des causes qui retardent ou même empêchent complètement la production du phénomène.
Le soulèvement de Tépiderme ne s'opère pas d'une façon tout à fait identique avec tous les agents de la vésication, et de là résultent des aspects variés dans la lésion cutanée. La bulle est ordinairement. unique, large, régulière, volumineuse, bien développée, si l'on a recours à la poudre de cantharides; elle ne s'est pas formée d'emblée et sur tous les points à la fois, mais elle a été précédée de soulèvements partiels qui se sont peu à peu réunis pour la constituer. D'autres agents, doués d^une grande énergie et dont l'action est difficile à mesurer, sont par cela même plus irréguliers dans leurs effets; ils infligent à la peau une véritable brûlure, qui parfois n'atteint pas et qui souvent dépasse le degré de la vésication (ammoniaque, chaleur, cautère objectif, etc.). Enfin, je placerai sur la limite un assez grand
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nombre de fdbstauces dont les proprîélê& ie rapprocbeoi davantage de celles des cantharides, mais qui o'amTeot i produire, dans la majorité des cas, que des pbly ctèoes bolées, répandues ccMnine au hasard sur une surface rooge érvlbémateuse : la dermite est tout aussi bien vésiculmisc que bulleuse «^farine de moutarde, garou, quelques plantes de la famille des renonculacées, etc.)-
Quel que soit d'ailleurs l'agent rois en usage, le mode de formation et la constitution des bulles ne varient pas : du derme enflammé s'eibale un liquide séro-alburoineux qui décolle et soulève, d'une numière brusque ou graduelle, la lame épidermique ; et le derme mis à nu se recouvre d'une coucbe mince d<? lymphe semi-coagulée, qui pourra plus tard se transformer en fausse membrane.
La douleur est généralement en rapport, dans son intensité, avec l'étendue et la marche plus ou moins rapide de la vésication ; elle varie d'ailleurs suivant Tirritabilité du sujet, tantôt extrémefnent vive, ce qui est assez rare, et tantôt nulle ou presque nulle, comme il arrive dans les cas d^analgésie cutanée.
Mise en contact avec la peau, la poudre de cantbarides détermine un sentiment d'engourdissement qui devient bientôt de la cuisson, et se transforma ensuite en une cba^ leur brûlante ; le moindre mouvement exaspère cette douleur à un degré parfois intolérable ; mais dès que la bulle, . en se développant, s'est interposée entre le corps papillaire et Tagent d'irritation, la douleur se calme peu à peu et disparaît sans retour, si vous laissez aux surfaces sensibles la lame protectrice rie l'ancien épiderme.
Je vous ai dit que la vésication était quelquefois produite
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dans un but de simulation au moyen de la poudre de cantharides ; et c^est ici le lieu de nous demander s*il existe des signes propres à faire reconnaître le pemphigus simulé.
Etablissons d^abord que rien n'est plus difficile en pratique que la solution de ce problème. Il y a une telle analogie entre la bulle provoquée et celle qui naît sous une influence constitutionnelle, que rœil le plus exercé peut y être trompé. L'examen de Télément primitif, considéré en lui-même, ne saurait donc vous conduire à la connaissance de la vérité, et vous n'avez rien à attendre du commémoratif, puisque le malade a peut-être tout intérêt à feindre. Nais vous étudierez avec grand soin Tétat de la constitution, le retour et le mode d'apparition des bulles. Le pemphigus de cause interne a une marche et une physionomie variables suivant sa nature, mais diOSciles à reproduire ; il a des lieux d'élection, les muqueuses sont parfois envahies, et particulièrement les muqueuses buccale et pharyngienne. D'autres symptômes caractéristiques peuvent aussi apparaître. C'est par la juste appréciation de toutes ces données diagnostiques que vous arriverez à avoir sinon la certitude, du moins le soupçon de la simulation, et la vérité dès lors ne saurait longtemps se faire attendre. Enfin, il existe un signe dont la valeur est presque absolue, c'est la présence d'une certaine quantité de poudre de cantharides à la surface ou aux environs d'une bulle artificielle, et à défaut de ce signe, d'ailleurs assez rare, la simulation ne serait pas douteuse, si votre malade venait à présenter tout à coup de ladysurie ou de la rétention d'urine avec albuminurie (cystite canthdtridienne) .
La dermite huileuse provoquée peut encore survenir sous
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TmHaenct d'one cau§e d'ordre physique ou mécanique. On robfter^e fréquemment eh^ 1^ ÎDdÎTÎdusqae Ifur professioo expc^se â de furies pression* oj à des contacts rodes et répêléf Hif des points limités du corps. Les liens qoi unissent le derme â Tépiderme <e rompent, de la sérosité s*êpancbe entre c^^s deux lames, et de là résulte une tumeur arrondie, transparente, que l'on désigne communément sous le nom à'amp<ffjle (|>empliigus professionnel).
Cette lésion se roit surtout au talon, où elle présente, en raison do l'épaisseur de Tépiderme. une marche particulière : la rupture des bulles y est en effet toujours tardive, et la sércisi té qu'elles renferment se transforme en un liquide fétide et purulent. 11 importe donc d'ouvrir aussitôt ces ampoules*, pour prévenir la suppuration du derme et son ulcération*
La morsure de certains serpents venimeux, et particulièrement (Jcs vipères, s'accompagne de la production de phlyctènes remplies d'une sérosité roussâtre : c^est à cette lésion que l'on a donné fort improprement le nom de pemphigtii brcmiliemis. Ce fait n'oOre par lui-même aucun intéréty et ne saurait être séparé des circonstances pathologiques au milieu desquelles il se présente.
ARTICLE II
D 1*'. — Fempliliivii p«eado - •xAOtbéniatlqae on esaeBtCel
(Vemphùjuf pyrétiqu/*, fièvre véunuiaire, fmiiensCj etc.).
Le pemphigus idiop.Uliiquc est une maladie aiguë, pyréli(pie, rarnclériséepnr une (Tuption de bulles plus ou moins
volumineuses, se montrant simultanément ou successivement sur diverses régions du corps, rarement sur toute la surface de l'enveloppe cutanée.
Les phénomènes sont ceux des exanthèmes fébriles (frissons, céphalalgie, malaise général, douleurs vagues, inappétence, excitation vasculaire, etc.). Ils précèdent l'éruption de vingt-quatre à quarante-huit heures, et se dissipent habituellement d'eux-mêmes, dès que les bulles commencent à paraître.
L'éruption est le plus souvent discrête. Elle envahit de préférence les parties supérieures du corps, et s'étend parfois sur les membranes muqueuses, sur la conjonctive, dans la bouche, le pharynx, etc. Rarement localisée à une région unique, elle dissémine presque toujours ses éléments sur un grand nombre de points.
Elle peut être simultanée ou se fractionner en plusieurs actes successifs, séparés eux-mêmes par des intervalles de temps variables. Sa durée, dans le premier cas, est de cinq à neuf jours, et dans le deuxième de trois, quatre et même cinq septénaires.
Les bulles sont bien développées, rénitentes, régulièrement arrondies, d'une translucidité parfaite -^ une aréole assez vive les environne dans l'espace de quelques lignes. Elles s'accompagnent de tension, de prurit, d'élancements et, dans certains cas, d'une sensation de chaleur brûlante* Elles laissent à leur suite des taches rougeâtres qui s'effacent assez rapidement et d'une manière définitive.
La fièvre huileuse s'observe surtout dans la jeunesse et l'âge adulte; elle attaque à peu près indifféremment les deux sexes. Les chaleurs de l'été, par l'excitation qu'elles
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produisent à la peau, ont une influence sur son développement.
Le pemphigus essentiel a paru quelquefois régner d'une manière épidémique; mais il n*est jamais contagieux, ainsi que l'ont pensé certains auteurs.
Son pronostic est sans aucune espèce de gravité, lorsque rafiection est simple; mais il faut savoir qu'elle peut se compliquer à son déclin d^un accident redoutable, la mortification des surfaces dénudées. J*ai vu, dans un cas, toutes lesi)ulles donner lieu à des eschares gangreneuses suivies d'ulcérations douloureuses et rebelles. Tout à fait exceptionnelle dans notre climat, cette complication serait très-fréquente en Irlande.
Le traitement ne présente rien de spécial et, par conséquent, ne difîère pas de celui que nous avons indiqué plus baut pour le pemphigus aigu, dans la thérapeutique générale du genre.
Le pemphigus peut se relier, d*une manière plus ou moins intime, à un certain nombre d*états pathologiques que l'on a considérés comme jouant un rôle important dans sa production.
Cette espèce correspond plus particulièrement au pemphigus compliqué de Gilibert. Elle se montre dans le cours des fièvres graves, adynamiques ou ataxiques, dans la dysenterie, la pneumonie, le rhumatisme, les fièvres intermittentes; on l'a vue survenir après la suppression brusque de la rougeole, ou cuivre de près l'exanthème scarlatineux.
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^ En général, le pemphigus symptomatique offre une lignU fication fâcheuse en ce qu'il dénote une atteinte profonde portée aux forces de l'économie.
Dans quelques cas» au contraire, son apparition a paru coïncider avec un amendement notable de tous lei symptômes, et même leur servir de voie de solution, Gilibert rapporte à ce sujet, d'après J. P. Frank, Tobservation d'une religieuse c qui était tourmentée depuis plusieurs années de convulsions hystériques extrêmement violentes: elle éprouvait souvent, tantôt dans une partie, tantôt dans une autre, une douleur et une ardeur si fortes, qu'il lui semblait qu'on y appliquât le feu ; la véhémence des douleurs lui arrachait des plaintes continuelles et la rendait furieuse. La partie qui en était le siège paraissait plua chaude au toucher que les autres régions. Quelques remèdes qu'on y appliquât, l'ardeur et la douleur continuaient jus*qu'à ce qu'il parût, sur la région de la peau où elles se faisaient le plus vivement sentir, des vessies grosses, le» unes comme un œuf, les autres plus petite» et remplies d'une sérosité limpide et jaunâtre. Dès lor» la douleur disparaissait et, l'humeur étant évacuée des vésicules, la peau revenait promptement à son état normal. En mêma temps, la malade recouvrait la sanlé. >
De même que Turlicaire, le pemphigus apparaît comme symptôme de la dartre et de Tarthritis a deux périodes différentes de ces maladies constitutionnelles : 1*" pendant leur première période, oi^ il nrend la forn^e et l'allure des^euc/o-
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exanthèmes fébriles\ 2* à une période plus avancée : c'est alors le pompholyx arlhrilique et dartreux.
De même que pour Turlicaire aussi, nous allons étudier comparativement, dans deux articles séparés :
A. D'une part, le pemphigus aigu de nature arthritique, et la forme correspondante du pemphigus dartreux ;
B. D*aulre part, les pompholyx arthritique et dartreux.
A. — ' Du pemphigui oSpi, considéré comme manifestation arthritique
et dartreuse.
Il a pour type la fièvre huileuse idiopathique.
a. Dans Vespèce arthritique^ les bulles se développent plus particulièrement sur les parties découvertes, sur la face, les memhres, les épaules, les parties sexuelles.
Elles reposent, en général, sur des taches d*un rouge foncé et comme érysipélateuses; sur chacune de ces taches, on rencontre ordinairement plusieurs huiles à contours irréguliers et inégales dans leur volume.
Vers le cinquième ou le sixième jour, les bulles perdent leur transparence et se flétrissent ; elles sont remplacées par do petites croûtes foliacées, brunes, appliquées sur le derme, qui a perdu la vive rougeur dont il était le siège au début de raffection.
Le pemphigus arthritique se montre, en général, dans le sexe masculin, chez les individus doués d'un tempérament sanguin. Il reconnaît pour causes habituelles le froid humide, les variations de température et la suppression de la sueur.
Il se complique fréquemment de poussées ecthymatiques et furonculaires, ou même de petits abcès de la peau.
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Enfin, la conslilution du malade, ses antécédents, peuvent encore fournir de précieux renseignements.
A. Le peniphigus dartreux pseudo'exanthématique occupe de grandes surfaces et peut être généralisé dès le premier moment de son apparition.
Son éruption est caractérisée par des bulles volumineuses, arrondies, bien circonscrites, isolées pour la plupart, remplies d*une sérosité citrinc, entourées à peine d*une légère aréole rosée. Nous ne retrouvons plus ici celte inégalité de volume, et cette irrégularité de bulles que nous avons signalées comme caractéristiques du pempliigus aigu de nature arlliriiiquc.
Il se montre surtout chez des sujets irritables, sous Tinfluence d'émotions morales vives, et s'accompagne d'un prurit parfois très-intense : ce dernier phénomène se trouve remplacé, dans le pemphigus arthritique, par une sensation de chaleur avec picotements et élancements au niveau des parties affectées.
Comme nous l'avons remarqué à propos do l'urticaire, les symptômes objectifs ne sont pas toujours suffisants pour nous conduire à la connaissance de la nature du pemphigus aigu : il faut alors interroger le malade sur sa santé habi* tuelle, sur les affections qu'il a pu présenter, sur ses antécédents de famille, etc., et si, par tous ces moyens, vous ne parvenez pas a la certitude dans le diagnostic, vous pourrez, du moins, acquérir une présomption qui souvent sera vérifiée par Tapparition ultérieure de manifestations mieux caractérisées.
Le pronostic et le traitement de ces deux espèces sont les mêmes que pour la fièvre huileuse idiopathique, avec
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cetle difTérence pourtant qu'elles indiquent ehe2 le malade l'existence d'un état morbide toujours prêt à se révéler par de nouvelles manifestations.
B. — Pompholyx arUiritique et dtrtreuK.
De même que le cnidosis, le pompholyx est constamment d'origine constitutionnelle. Il se montre dès le début A l'état chronique^ et ne succède jamais au pemphigus aigu. Il comprend aussi deux espèces :
1^ Le pompholyx arthritique: 2"* Le pompholyx dartreux.
Les caractères communs de ces deux espèces ayant été tracés dans Thistoire du genre, il nous suffira de rappeler les particularités qui les distinguent.
l"" Pompholyx arthritique. — Il attaque surtout les sujets forts, pleins de vie, doués de tous les attributs du tempérament sanguin.
Dans la majorité des cas, il a été précédé d'àfTeetions rhumatismales ou goutteuses, de migraines^de congestions vers la tète, de dyspepsie, etc.
Les variations de température ont une influence incontestable sur son développement ; on Tobserve principale* ment au printemps et en automne ; les veilles, les excès de tout genre, Tabus des liqueurs alcooliques, en sont fréquemment la cause déterminante.
L'érythème précurseur est toujours très-accusé; il consiste en des plaques irrégulières, d'un rouge foncé, comme érysipélateuses, quelquefois fort étendues, et qui le lendemain sont couvertes de productions huileuses.
Les bulles sont groupées en plus ou moins grand nombre
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sur les plaques érythémaleuses dont nous venons de parler; elles sont remarquables par Tinégalilé de leur volume, qui rarement dépasse les dimensions d'une noisette ou d^une noix.
Ces bulles ontune enveloppe résistante. Le liquide qu'elles renferment, d*abord assez limpide, s*épaissit assez promptement, devient purulent, et se forme en croûtes jaunâtres ou brunâtres, quelquefois assez épaisses pour simuler les croules de l'impétigo.
Le pompholyx arthritique est le plus souvent circonscrit; on le rencontre surtout à la face, aux membres, et particu* lièrement â leurs extrémités, etc. Ce n*est guère que dans les derniers temps de la vie qu^on le voit s'étendre et se généraliser.
Il s'accompagne fréquemment de diverses complications inflammatoires, telles que lymphangites, phlébites, adénites, furoncles et pustules d'ecthyma, abcès du derme, tous phénomènes qui manquent dans le pompholyx de nature dartreuse.
La durée du pompholyx arthritique est tout à fait indéterminée.
Son pronostic est très-grave. Afl'ection primitivement et essentiellement chronique, il se termine presque constamment par la mort. Le malade est quelquefois emporté au milieu des symptômes d'ataxie qui caractérisent le rhumatisme cérébral.
2' Pompholyx herpétique. — Nous Tavons surtout observé chez les femmes et les vieillards, chez les sujets amaigris et débilités. Les émotions morales doivent être comptées parmi ses causes déterminantes les plus habituelles.
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Cette afleetion a été très-bien décrite par MM. DanMIseo et Bèeek, dam leur traité de la Spedabked oa A^pre i/e Norvège. Elle appartient en propre i la lèpre aneslbétique, dont elle constitue un srmpiônie initial de la plus grande falenr#
Aocune r^on n'est« i proprement parler, à Tabri de la \èffCfiAe huileuse; mais c*est aux extrémités qu'on Tobserre sortOQt, et spécialement à la paume des mains, i la plante des pieds et au voisinage des articulations.
Le nombre des bulles n'est jamais considérable ; sourent il n'en existe qu'une seule dans une région palmaire ou plantaire, ou bien deux ou trois se développent autour d'nne articulation. Elles apparaissent d'une manière successive, et parfois à l'endroit même des cicatrices laissées par une éruption antérieore. %
nieiti fê continuant, il l'enroyait passer une saison aux eaux de SainU Cbristan.
Or, ce malade, que j*ai eu tout récemment l'occasion de reToir, est aujourd'hui dans un état des plus satisfaisants ; il a repris de l'embonpoint, âm forces^ et présente dans toute son habitude extérieure je ne sais quel At de santé qui le rend tout & fait méconnaissable.
Et ccpf'ndant, hiUons-nous Je !«■ dire^ le pumpbolyx n'a point cessé d'exister, et le malade porte encore sur différentes régions des traces non équlroqucs de son anection cutanée.
Oui l'emportera déflnitivement, de la maladie ou du malade? c'est à l'ave* itir sttil qu'il appartient de répondre.
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Les bulles se montrent brusquement et sans être annoncées par aucune sensation locale. Leur volume, Variable du reste, atteint fréquemment les dimensions d'un œuf de poule. Ut) liquide visqueux, jaune verdâtre, les gonfle. Leur durée est très-éphémère, et elles laissent, en se. rompant, lîtte surface ulcérée rouge et très-superficielle ; cette surface continue à sécréter une humeur visqueuse qui se concrète sous forme dô croûtes brunâtres. Après un temps 4ui peut être de plusieurs mois, les ulcères sont remplacés pftr des cicatrices d'une blancheur éclatante, un peu déprimées dans la peau, et plus ou moins insensibles.
Le pemphigus lépreux sera facilement reconnu à la rareté et au siège spécial de ses bulles, à Tulcère atonique qui leur succède, et enfin, à la cicatrice blanche et anesthétique qui en constitué le dernier terme. D'ailleurs, rapparition des macules viendrait bientôt dissiper tous les doutes.
La valeur diagnostique de cette éruption est considérable : c où se montre le pemphigus lépreux, dit M. Boeck, on peut être convaincu que la forme anesthétique de la Spe^ d'àîsked se développera à une époque plus ou moins rapprochée. >
§ 5. — - Femf hlso» «yplUlttlgve.
Je l'examinerai à deux époques de la vie : au moment de la naissance {vemphigus neo-natorum) ; dans Tâge adulte {pemphigus syphilitique des adultes).
Pemphigus neo-natorum*
Cette affection est de connaissance toute moderhe. le veux seulement ici vous résumer en quelques ifnots les traits
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les plus saillants de son histoire, me réservant de Tétudier d'une manière approfondie dans mes leçons sur lessyphi-
lides.
Vous n'ignorez pas combien Ton a disputé sur sa nature. Voici quel est encore, à cet égard, Tétat actuel de la science :
1" Pour les uns, le pemphigus des nouveau-nés n'aurait de véritablement spécial que son époque d'apparition dans le premier temps de la vie (Valleix, Gibert, Cazeaux, etc.).
2® Pour d'autres, il serait l'indice à peu près certain, et en quelque sorte le signe patbognomonique de la syphilis congénitale (Paul Dubois, Depaul, Bouchut, Dugès, Lebert, Cazenave, Trousseau, Huguier^ Vidal (de Cassis), Maisonneuve etMontanier, etc.).
8** MM. Ricord et Diday, adoptant une opinion mixte ou de conciliation, le regardent comme l'expression d'une cachexie particulière survenue chez le fœtus sous l'influence de la syphilis de la mère. Ils assimilent le pemphigus des nouveau-nés à la chloro-anémie, à l'alopécie, qui, chez l'adulte, sans être des signes de la vérole, en dépendent néanmoins de la façon la plus évidente. Cette éruption, dit H. Diday, annonce plutôt le degré de l'infection qu'elle ne révèle sa nature. Elle ne porte point le cachet de la syphilis : elle naît d'elle spécialement et non spécifiquement.
A* D'autres auteurs enfin, parmi lesquels il faut surtout citer MM. Stoltz, Gubler et Gintrac (de Bordeaux), ont admis deux espèces au moins de pemphigus des nouveau-nés : !• l'une manifestement de nature spécifique^ 2** l'autre complètement étrangère a la syphilis et pouvant être rattachée à un état constitutionnel encore mal déterminé.
Celte dernière opinion nous parait réunir en sa faveur
la plus grande somme de probabilités; du moins est-elle la seule qui permette d'expliquer tous les faits. L'observatio démontre en effet, et la plupart des auteurs ont implicite-^ ment reconnu (sans en excepter même les partisans les plus déclarés de Torigine syphilitique) :
1*" Que le pemphigus des nouveau-nés ne se présente pas toujours dans des conditions identiques-,
2» Que son époque d'apparition, sa marche, ses caractères sont sujets à varier suivant les cas ;
S"" Que tantôt très-grave et fatalement mortel, il ne constitue, dans d'autres circonstances, qu'une affection des plus légères, dont la guérison survient spontanément dans l'espace de quelques jours.
Or, de telles différences ne sauraient tenir qu'à la nature de la cause, et nous sommes ainsi conduits à admettre deux espèces bien distinctes de pemphigus des nouveau-nés, quelle que soit d'ailleurs la nature de ces espèces. Pour ne rien préjuger sur la question, nous décrirons Tune sous le nom de pemphigus malin ou grave^ et l'autre sous celui de pemphigus . bénin.
1* Pemphigus malin. — Cette espèce est de beaucoup la plus fréquente. Ses caractères ont été tracés avec une grande précision par M. Paul Dubois qui la considère comme d'origine toujours syphilitique.
Elle a le plus souvent son début pendant la vie intrautérine : c'est alors le pemphigus congénital. D'autres fois, son apparition a lieu quelques heures ou même quelques jours après la naissance.
Son siège de prédilection est aux extrémités, et particulièrement aux régions palmaires et plantaires.
mie peut également se répandre sur d'aulres partie^ ^u corps^'
Les bulles sont volumineuses et rapprochées, quelquefois presque confopdues entre [elles, surtout aux pieds et aui| mains. Elles reposent sur des surfaces violacées, bleuâtre^, O(i|ont remplies d*un pus d'un^ couleur jaune (rès-prononcée. Leur rupture laisse apercevoir le derme rouge, excorié, e^ 4Ans certains cas, une véritable perte de substance à bords arrondis et nettement limités.
Cette éruption coexiste presque toujours avec des manifestations de nature évidemment syphilitique, telles quo d^ roséoles, des plaques muqueuses, des iilcératioos du ▼oile du palais et du pharynx, etc.
Dans la plupart des cas, on a pu constater, chez les parents, des traces non équivoques de syphilis récente ou ^cieQpe.
La marche de cette' affection est extraordinairemeat rapide. Parfois, les enfants meurent avant de n^tre, »^i) Ait permis de s'exprimer ainsi; d*autres paissent dans un tel état de débilité, qu'ils ne font, en quelque sorte^ Qti*fip^ |iarailre et mourir; d^au très enGn, doués ei) apparence de tous les attributs d'une bonne conslitution, s'étiolent au$si^ tAt, maigrissent, prennent cet aspect ridé etOétri qui lf# § fait comparer à de petits vieillards, et ne tardent pas'^ «uc- Gomber avec les signes d'une cachexie profonde.
Certes, après un ensemble de caractères aussi bien accusés, il nous paraît fort difficile de révoquer eo douUl l'existence d'un pemphigus syphilitique chez les enfw^ nouveau-nés. Je vous ferai d'ailleurs remarquer quQ la plupart des raisons alléguées par les adversaires 4e U 91^
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cificité reposent à peu près uniquement sur la confusion que l'on a faite de cette forme grave du pemphigus avec
celle qu'il nous reste à décrire.
2" Forme bénigne. — Cette espèce n'est jamais congénitale. Elle se montre quelques jours après la naissance ; on l'a Yue se développer du deuxième au troisième jour, et beaucoup plus tardivement encore.
De môme que la forme grave, elle affecte surtout les pieds et les mains; mais ses éléments sont, en général, disséminés sur un plus grand nombre de points, sur le cou, les épaules, la poitrine, les aines« etc.
Les bulles sont plus petites et contiennent un fluide limpide, incolore, ou légèrement grisâtre. Elles sont entourées d'une auréole rosée, qui parfois même fait complètement défaut. Elles] s'ouvrent assez promptement et donnent lieu à des croûtes minces, foliacées, qui laissent à leur chute de petites taches rouges ou violacées.
La durée de cette éruption est de un à deux septénaires au plus. Tout se réduit le plus ordinairement à une seule poussée. Elle ne s'accompagne d^aucun trouble fonctionnel notable, si ce n'est parfois au moment de l'invasion, et se termine à peu près constamment par le retour complet à la santé dans Tespace de quelques jours.
Rien d^aillcurs, ni dans Taspect de Tenfant, ni dans les antécédents de sa famille, qui permette de rapporter à une cause spécifique ce léger exanthème.
Mais quelle est sa nature? Sans vouloir trancher la question d'une manière absolue, nous dirons cependant que, dans plusieurs cas soumis à notre observation, cette espèce s'est présentée A nous avec tous les caractères de
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siège, de forme, de marche, d'hérédité, etc., que nous avons attribués a notre pemphigus pseudo-cxantbématique de nature arthritique.
Pemphigus syphilitique des adultes.
Existe-t-il un pemphigus syphilitique des adultes ? La plupart des auteurs modernes répondent négativement, et moi-même j'en avais contesté Texistence dans mes Leçons sur les syphilides publiées en 1859. Or, cette manière de voir me parait aujourd'hui beaucoup trop exclusive, et je pense que la syphilis acquise, de môme que la syphilis congénitale, peut également se traduire àja peau sous la forme huileuse du pemphigus. H faut avouer pourtant que rien n*est plus rare chez l'adulte que cette variété de syphilide, et que des faits nouveaux et bien observés seraient nécessaires pour fixer définitivement son histoire.
Les caractères ne paraissent pas d'ailleurs différer sensiblement de ceux que nous avons trouvés au pemphigus congénital : prédilection pour les extrémités des membres (paume des mains, plante des pieds), bulles purulentes, auréole violacée ou cuivrée, tendance à l'ulcération, cicatrice syphilitique, concomitance avec d'autres accidents d'origine spécifique, et, comme dernier trait, influence exercée sur sa marche par l'action du mercure.
Traitement du pemphigus syphilitique. — Lorsque le pemphigus des nouveau*nés laisse au médecin le temps dMntervenir, ce qui est malheureusement très-rare, il convient de recourir aussitôt à l'emploi du mercure, que l'on administre à la nourrice sous forme de solution ou en pilules (liqueur de Van Swieten, pilules de Dupuytren, etc.).
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Des topiques appropriés seront appliqués sur les bulles, ou plutôt sur les ulcérations qui leur succèdent. Le petit malade sera tenu dans un état de propreté minutieuse et sévère,
Lepemphigusdes adultes réclame les moyens utiles contre les accidents de la syphilis secondaire.
DE li'ECTHYMA.
CHAPITRE PREMIER
HISTOIRE DU GENRE
Messieurs,
Le mot ecthyma^ de csOuccv, cxOufAa, erumpere^ éruption, était appliqué par les anciens à toutes sortes d*affections cutanées. Aujourd'hui, grâce aux travaux de Willan et de Bateman, ce terme a pris une signification plus précise et en même temps beaucoup plus restreinte. Ces auteurs ont en effet défini l'ecthyma : une affection de la peau caractérisée par des pustules phlyzaciées, larges, arrondies, ordinairement discrètes, à base dure et enflammée, et donnant lieu à la formation de croûtes brunâtres» plus ou moins épaisses, qui laissent à leur suite des maculatures rougeâtres ou de véritables cicatrices.
Symptomatologie. — La pustule d'ecthyma débute par une tache rouge, dure, arrondie ou ovalaire, plus ou moins large, douloureuse à la pression. Dans Tespace de quelques heures, cette tache s*est élevée sensiblement au-dessus du niveau de la peau, et déjà se dessine à son centre un point yésiculeux formé par la sécrétion d'un liquide au-dessous
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de l'épiderme. Cette vésicule s'accroît avec rapidité, et en môme temps le liquide qu'elle renferme devient compté* tement opaque et purulent; elle forme une saillie légèregaent conyexe, parCoi$ un peu déprimée au centra, ce q\ii lui donqe Tapparence d'une pustule varioUque. Autour d'elle se dessine une auréole érythémateuse d'une teinte tréi* animée.
Parvenue h sa période de maturation, la pustule ectbyiQatique n'a plus en quelque sorte de raisoa d^ôlre. La vésicule s'afiaisse ou se déchire; une partie du pus se cqpcr^tO» Taulre s'épanche, et bientôt l'on ne trouve plm qu'une exsudation croûteuse plus ou moins épaisse, jaune» bruq^ ou noirâtre, adhérente et comme enchâssée dans le tissu de la peau. En même temps pâlit ou s'effaoe l'auréole cîrcqpférentielle dont nous avons parlé.
La suppuration des pustules est plus OM moins bâtivei sqivapt les cas. Elle est quelquefois si rapide que Tépiderme est comme soulevé eu masse dans toute l'étendue de la surface enflammée; d*autres fois, elle ne s'étabUt que leptement et graduellement, dans l'espace de plusieurs jours.
La croûte recouvre une exulcération du derme ; qudque- Coisi c'est un véritable ulcère que l'on observe, et la suppu» ration qui s^ep écoule qe tarde pas & reproduire de nouvelles croûtes. Cet ulcère peut s'étendre et persister longtemps chez les individus débiles ou avancés en âge {ecthyma cachecticum) .
Lorsque la terminaison est procbei l'eiifoliation croûteuse senible s'amoindrir; puis elle se détache par fractions ou eq totfkUté, laissant i qu doi oaculaturts nmgeàtres,
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inégales, un peu déprimées au centre, et dans certains cas, des cicatrices indélébiles.
L'ectbyma peut se manifester sur toutes les régions du corpSi mais toutes n'y sont pas également exposées. On le rencontre surtout aux épaules, au cou, sur les membres, principalement à leurs extrémités, sur les fesses, la poitrine, tandis quil est rare et presque exceptionnel à la face et sur le cuir chevelu. Le plus souvent partiel et limité à une seule région, il peut aussi se présenter avec un caractère de généralisation fort remarquable : c'est ce qui a lieu pour Tecthyma des enfants, ecthyma infantile de Bateman.
Les pustules sont ordinairement discrètes, peu nombreuses, bien distinctes et séparées les unes des autres. D'autres fois pourtant, elles se réunissent en forme dégroupes irréguliers, mais il est toujours facile de reconnaître à la configuration de ces groupes, à leurs bords sinueux et largement festonnés, la lésion primitive qui leur a donné naissance.
Le volume des pustules est sujet A varier depuis les dimensions d'une lentille jusqu^à celles d\me pièce de un franc et au-delà. Une même éruption peut être composée de pustules toutes parfaitement semblables, ou en présenter de diamètres très-différents : l'ectbyma infantile, et en général toutes les variétés de cause externe nous offrent, A cet égard, de singuliers contrastes.
Quelques phénomènes locaux accompagnent le développement de Tecthyma. La douleur est tensive, avec sentiment de chaleur et de cuisson dans la partie affectée ; elle est parfois lancinante et pulsatile au moment de la période de
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maturation des pustules; puis les sensations morbides s*aiïaiblissent et s'éteignent peu à peu après la formation des croûtes.
Lorsque les éléments pustuleux se rassemblent en certain nombre sur une même région, la douleur est fort vive et les phénomènes de réaction locale souvent très* prononcés. L'inflammation peut s^étendre au tissu cellulaire sous-cutané ou retentir sympatbiquement sur les vaisseaux lymphatiques et les ganglions qui leur correspondent.
La santé générale ne subit le plus souvent aucune atteinte. Tout au plus observe-t-on parfois, dans les cas de brusque invasion, un peu de courbature, d'anorexie et de fièvre. Quant aux symptômes généraux qui précèdent ou accompagnent Vecthymacachecticum de Bateman, leur existence nous paraît tout à fait indépendante de l'éruption elle* même, et ces deux ordres de phénomènes ne sont autre chose à nos yeux que des manifestations au même titre d^un môme état morbide constitutionnel.
Marche^ durée^ terminaisons. — Tantôt l'ecthyma est d'une seule tenue, faisant du premier coup tous les frais de l'éruption qui se montre simultanément sur tous les points qu'elle doit envahir; sa marche est aiguë, et sa durée se mesure à celle de l'évolution d'un seul élément. Tantôt réruption se compose d'un certain nombre de poussées qui se succèdent sans interruption pendant deuif ou trois septénaires. Ailleurs enfin, l'ecthyma est successif et chronique, diutinuSy pour employer l'expression des auteurs anglais, et dans ce cas, il persiste habituellement pendant des mois et des années.
Lorsque plusieurs poussées successives ont Heu à de
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couru intervalléé, toutes leâ phases d^évolution de Técthyma de déroulent à la fois et comme dans un seul tableau sous les yeux de Tobservateur : cette tacbe rouge, déjà clui-e et légèrement saillante, c'est la pustUté I son preniier état; ^tu6 loin c^est uiié éminence coniqîie, large, euflaïklhiée, douloureuse; cett^ éminenbe s*est couronnée à son sommet d*tih point séro-purutént blanchâtre ; ici s^étève une pustule éh pleine suppuration, et eiicotè revêtue de son enveloppé d'épiderme ; là, ce sont déâ croûtes bruhàtres bu d'un vert (Nombre, au-dessous desquelles Vous trouverez un ulcère; ailleurs enfin, ce sont des maculatures ou des cicatricules, derniers vestiges de la pustule ectbymatique.
La terminaison la plus ordinaire de l'ecthyma est là suppuration, suivie de la dessiccation des produits sécrétée ; la croule cache une ulcération superficielle qui né tarde pas en général à se cicatriser.
La résolution est ici très-rare : elle a lieu lorsque la pustule, ou plutôt l'engorgement qui la précède n'arrive point jusqu'à maturation ; les phénomènes inflamnlhloires se dissipent avant que le décollement de l'é^iderme ait ed le temps de s'effectuer, la rongeur s'étéiht, la douleur s'apaise, et tout rentre dans l'ordre. '
Dans certains cas, la pustule d'ecthyma dégénère en une ulcération plue ou moins profonde, dont ta surface sanieuSé se recouvre difficilement de nouvelles croûtes. C'est ainsi que commencent bon nombre de ces interminables ulcères qoe Ton observe si fréquemment aux extrémités inférieures des individus débilités et avancés en âge.
Dans d'autres circonstances enfin, l'ecthyma peut se terminer par gangrène; tous les tissus compris dans la
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base de la pustule se transforment en une eschare grisâtre ou noirâtre, tantôt sèche, le plus souvent humide et comme imprégnée de sanie sanguinolente. Cette eschare laisse en se détachant une perte de substance qui peut entamer profondément le derme et même le détruire dans toute son épais^ seor (1).
Anatomie pathologique. — Cette question a été traitée par M. Rayer avec une telle précision que nous ne saurions lioieux faire que de citer textuellement ses propres paroles :
€ En examinant avec soin, dit-il, la structure des pustules d'ecthyma à leurs diverses périodes, on reconnaît : !• que dans un premier état {élevures rouges)^ il y a seulement injection sanguine, avec tuméfaction piriforme du derme ; 2** que dans un second, il se dépose au sommet de
(1) J'ai eu tout récemment l'occasion d'observer, avec M. Bazin, on cas fort extraordinaire d'ecthyma gangreneux généralisé. Lorsque je via le malade^ homme âgé d'une quarantaine d'années, son affection datait de trois semaines environ, et dans ce court espace de temps s'étaient déjà produits d'épouvantables désordres. Presque toutes les parties de soo corps étaient couvertes d'horribles plaies irrégulières, anfractueuses, exhalant une suppuration d'une fétidité extrême. Une de ces ulcérations occupait presque toute la surface de la jambe droite, du cou-de-pied jusqu'au vois!» nage du genou, sans aucun intervalle de peau saine, si. ce n*est à la partie postérieure du membre. Une autre avait profondément labouré toute la région antérieure du thorax, et déterminé sur ce point de vastes décollements de la peau, avec dénuUation des muscles et formation de clapiers vers les parties déclives. Des altcratioos analogues, plus ou moins profondes et étendues, se voyaient aux cuisses, sur le cou, le dos, etc., entremêlées ç4 et là de pustules ecthymatiques en voie d'évolution.
Cette éruption avait été précédée de malaise général, avec courbature et fièvre. Puis s'étaient manifestés, sur divers points, par poussées successives, des boutons que le malade comparait à des furoncles, et qui s'étaient convertis en eschare s gangreneuses.
J'ai su depuis que l'état du malade s'était amélioré sensiblement, et que tout faisait espérer une heureuse terminaison.
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ia poitrine, régions que Tecthyma envahit rarement; ses pustules ont une évolution lente; elles sont petites, souvent nombreuses, indurées plutôt qu'enflammées à leur base, purulentes à leur sommet seulement. La pustule de Tecthyma est au contraire remarquable par son volume, par la rapidité de sa marche, l'intensité des phénomènes inflammatoires, l'étendue du travail suppuralif, la douleur vive dont parfois elle s'accompagne, etc.
Il est pourtant une forme d'acné qui pourrait induire en erreur, c'est Tacné solitaire qui se manifeste sous la forme d'une pustule rouge, douloureuse, purulente jusque dans sa partie centrale; mais cette aflection, dont la nature est arthritique, a pour siège habituel la face, et ne présente jamais ni la marche rapide, ni le mode de développement de la pustule ecthymatique.
La mentagre occupe exclusivement les parties velues et en particulier la face; ses pustules sont groupées et confluentes sur une région bien circonscrite^ elles sont papuleuses à leur début et traversées par un poil à leur centre. Ajoutez, pour la mentagre parasitaire, la présence de nodosités profondes, de tubercules cutanés ou sous-cutanés, les altérations si caractéristiques des poils, etc., et.il ne reste absolument rien de commun entre les deux afl'ections que je compare.
L'éruption varioleuse, qui n'est à (out prendre qu'une variété particulière d'ecthyma sypiptomatique, ofi're cependant des caractères trop spéciaux pour qu'il soit possible de la faire rentrer dans l'histoire générale du genre. Elle se distingue de toutes les autres espèces d'ecthyma par les
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phénomènes généraux graves qui la précèdent el raccompagnent, par le nombre et la dissémination de ses pustules, l^ur forme ombiliquée, leur structure multiloculairCy leur mode d'évolution, les propriétés contagieuses du liquide qu^elles renferment, etc.
EnGn, je vous ai déjà prémunis contre une erreur en quelque sorte devenue classique par la sanction que lui ont donnée certains auteurs, je veux parler de la confusion qui a été faite entre Tecthyma et le rupia. Vous savez que ces deux affections se séparent dès Torigine par la forme, le mode de développement et la constitution même de leur élément primitif, par Faspect et la configuration des croûtesy par les caractères particuliers des ulcérations, et que ces différences sont plus que suffisantes pour qu'il soit toujours possible d*en établir le diagnostic comparatif.
Pronostic. — Envisagé comme genre, Tecthyma n'est pas une affection grave. Son pronostic varie suivant la marche aigué ou chronique de Téruption, suivant la multiplicité des éléments qui la composent, leur siège, la nature des lésions concomitantes, etc.
Votre jugement sera sévère si les pustules donnent lieu à des ulcérations rebelles, si les ulcères s*étendent ou se compliquent de la production d'eschares gangreneuses^ si rinflammation se propage aux vaisseaux et aux ganglions lymphatiques.
Le tempérament du sujet, sa constitution, son âge, son état général, ses antécédents morbides, seront pris en sérieuse considération.
Enfin, vous aurez- à rechercher une dernière indication pronostique et la plus importante, dans la cause spéciale
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qui a déterminé Taflection cutanée : nous entrons ici daftl; ic domaine des espèces.
Traitement du genre ecthyma, — Si fecthyma reyêt une forme aiguë, s'il ne consiste que dans quelques pustules rares et disséminées, on se borne à prescrire deë boissons rafraîchissantes, des bains frais, un régime douti quelques légers révulsifs sur le tube intestinal. Lorsque les pustules sont au contraire nombreuses^ très-enflamnfiéei, accompagnées de fièvre chez un sujet jeune et pléthorique, il peut être bon parfois de recourir à une émission sanguine; en même temps, les surfaces malades seront recouvertes de cataplasmes de fécule ou de riz, ou ce qui vaut mieux encore, simplement saupoudrées de poudres émollientes.
En général, dans Tecthyma comme dans la plupart des
aiïeclions croûteuses, il convient de respecter les croûtes ;
elles constituent pour la peau malade le meilleur topique
que Ton puisse employer. Ce précepte est surtout d'trtie
haute importance dans les formes chroniques, caractérisées
par de larges pustules à tendance ulcérative ; les bains, tes
cataplasmes sont alors beaucoup plus nuisibles qu'utiles,
car ils ont précisément pour résultat de ramollir des tissus
déjà plus ou moins atoniques par eux-même^, et de favoriser
ainsi l'agrandissement des ulcères. Ce qu'il faut, dans cte
cas, c'est modifier la vitalité de la peau, c'est déterminer
dans les parties affectées une réaction salutaire, et Yùa
y arrive par Tusage des toniques, des astringents ou des
substitutifs. Vous pourrez employer dans ce but les poudres
de tan, de vieux bois, de calomel, de quinquina, la crème
de tartre, le sulfate de zinc, etc. Vous agfrtt de même à
l'égard des ulcères, s'ils ont été mis à nu par là chttte
spontanée OU accidentelle des croûtes, et si ces moyens ne suffisaient pas» si les surfaces restaient blafardes ou grisâtres, vous auriez recours aux topiques détersifs, tels que l'onguent styrax et Tonguent digestif, aux lotions avec Talcool étendu, Teau blanche ou le vîn aromatique, ou même à de légères cautérisations avec le nitrate d^argenL
Telles sont les indications tirées du genre^ les seules qui doivent nous occuper ici.
Restent donc les indications fournies par la nature.
CHAPITRES II ET III
CLASSEMENT DE l'ECTHYMA. — ESPÈCES ET VARIÉTÉS
ADMISES PAR LES AUTEURS
l"* École de Willan. — Bateman a placé l'ecthyma dans Tordre des pustules, entre le porrigo, qui est une fausse teigne, et la variole, qui est une pyrexie exanthématique. Rien de plus irrationnel, comme on voit, qu'un semblable rapprochement !
Il reconnaît quatre variétés d*ecthyma, savoir :
a. Vecthyma vulgare^ dont la marche est aiguë, et la durée de un septénaire environ. II se montre surtout au printemps, sous la forme de pustules peu volumineuses qui apparaissent sur quelques points des extrémités, du cou ou des épaules, et se convertissent presque aussitôt en croûtes légères et peu épaisses.
Cette affection est artificielle ou pathogénétique. b. L'ecthyma infantile^ eclhyma des enfants, qui offre une marche subaiguô, et se prolonge fréquemment par
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poussées successives pendant trois, quatre septénaires et même plusieurs mois. Les pustules sont assez volumineuses, quelquefois ulcératives et suivies de cicatrices indélébiles. On Tobserve chez les jeunes enfants mal nourris ou qui tettent de mauvais lait, et dans ce dernier cas, il suffit habituellement de changer la nourrice pour le voir disparaître.
Cette variété est un ecthyma pathogénétique.
c. h'ecthyma luridum^ ecthyma livide, est caractérisé par des pustules larges, proéminentes, entourées d*une auréole livide. Ces pustules donnent lieu à des croûtes épaisses et brunâtres qui se détachent lentement, et audessous desquelles on trouve des ulcérations sanieuses et plus ou moins profondes.
L'ecthyma luridum se manifeste parfois comme phénomène critique ou plutôt comme complication pendant la convalescence des fièvres graves, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc. Le plus souvent il est symptomatique de la syphilis ou de la scrofule.
rf. V ecthyma cachecticum y que quelques auteurs (MM. Devergie et Hardy) ont voulu confondre avec la variété luridum^ en diiïère notablement par sa marche, par ses caractères, et par les conditions au milieu desquelles il se présente. Il se montre surtout aux extrémités, par poussées successives accompagnées de fièvre. Les pustules ont une évolution lente et essentiellement chronique. La peau s^enflamme et se tuméfie dans une assez grande étendue; elle est d'un rouge violacé; puis l'épiderme est soulevé sous la forme d'une saillie noirâtre qui se rompt, et donne naissance à des croûtes épaisses, brunes, proéminentes,
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très-adhérentes, et dont la chute spontanée ne s'opère qn'au bout de plusieurs semaines. Au-dessous de ces croûtes sont des ulcérations de mauvais caraclère.
Bateman a considéré cette forme d*ecthyma comme lé liéflet à la peau d*un étal cachectique de Téconomie, ainsi que l'indique la dénomination qu'il lui a imposée; or, substituez au mot vague de cachexie ou état cachectique cel^* de maladie constitutionnelle, et vous avez du même coup nos lieux espèces arthritique et dartreuse.
MM. Gibert et Cazenave ont suivi sensiblement la marché adoptée par Bateman, et décrit les mêmes variétés d*eothyma. Toutefois, M. Gibert a cru devoir consacrer une mention spéciale à une forme grave et non encore décrite, suivant lui, de Tecthyma ulcéreux. Voici d'ailleurs comment s'exprime notre collègue au sujet de cette variété : « Indiquée seulement dans une de ses nuances par un célèbre ohirurgien de Lyon, M. le docteur Bonnet, qui cherche à U distinguer de lasyphilide pustuleuse, et conseille comme moyen principal de traitement un simple procédé cbirurgieal (l'excision des bords décollés des ulcérations), cette éruption mérite d^ètre étudiée avec soin : elle s'est ofierte ù mon observation dans un assez grand nombre de cas. Sous le rapport étiologique et thérapeutique, elle doit être distin«gaée en deux formes principales : Tune entretenue par une diathèse spéciale, tantôt réellement cachectique, lanlèt indépendante de tout indice d'altération grave des solides aides liquides de l'économie; Tautre, qui peut se rattacher i la diathèse ou a la cachexie scrofuleuse. Dans les deux caa, nous avons vu réussir parfois le sirop de deutoiodure ioduri, que j'ai introduit avec tant de succès dans la théra-
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peutique des syphilides et des éruptions scrofuteuses serpigineuses; mais il s*est rencontré aussi des sujets chez lesquels ce sirop a échoué, soit, ce qui est rare, qu'il n*eùt amené aucun résultat avantageux, soit, ce qui est arrivé plus souvent, que l'amélioration qui avait d*abord suivi
l'usage du remède ne se soit pas soutenue. »
Que d'embarras , que de confusion dans ces quelques mots ! Et d*abord, quelle est cette diathèse spéciale dont Texistence semble en grande partie reposer sur ce fait, que le sirop de biiodure ioduré, si puissant contre les syphilides et les éruptions scrofuteuses serpigineuses, échoue fréquemment contre elle ? Comme je crois fort peu» je Tavoue, aux succès du mercure dans le traitement des affections de la scrofule, quelles que soient ces affections, je ne puis voir dans les faits dont parle noire savant collègue que des exemples d^ecthymas se rattachant, les uns, ceux que guérit le sirop de biiodure, à la diathèse syphilitique, et les autres, ceux qui lui résistent, à la maladie scrofuleuse. Du reste, M. Gibert nous donne iui-môme des arguments à Tappui de cette manière de voir, car il ajoute : c Dans ces cas (ceux dans lesquels le sirop de biiodure a échoué) nous avons insisté sur le régime tonique, les soins hygiéniques et les pansements appropriés. Tantôt nous avons eu recours à Texcision des bords décollés des ulcères^ tantôt à la cautérisation successive avec le nitrate acide de mercure, tantôt aux lotions et aux applications chlorurées, à Tonguent styrax, etc., etc. s Or, comment conserver des doutes sur la nature scrofuleuse d'une affection qui se présente avec de tels caractères et cède à de semblables moyens ?
AI. Rayer a rangé Teclhyma parmi les inflammations pustuleuses de la peau, enlre le favus et les pustules artificielles. Comme je Tai dit plus haut, il en a décrit avec une rare perfection ranatomie pathologique. Les seules variétés qu'il reconnaisse sont : 1** Tecthyma aigu ; 2° Tecthyma chronique.
Dans le livre de M. Devergie, l'ecthyma fait partie du troisième groupe qui comprend des maladies à forme pustuleuse, à savoir : l'impétigo, Tecthyma, le sycosis et l*acné. L'auteur regarde les variétés luridum et cachecticum comme une seule et même affection, et renvoie leur description à l'histoire des maladies qui forment son quatrième groupe, c'est-à-dire à côté du rupia, du purpura et du scorbut.
Voici d'ailleurs le tableau des variétés nombreuses d*ecthyma admises par M. Devergie :
1** Suivant la forme la plus commune : ecthyma vulgare.
T Suivant Tâge : infantile.
S® Suivant sa marche : aigu, chronique^ diutinus ou successif.
à"" Suivant sa cause : idiopathique^ symptomatique.
5* Suivant sa forme composée : impétigo ecthymatiforme, ecthyma rupiforme^ cachecticum ou luridum,
2* École d'Alibert. — A l'exception de M. Gin trac, tous les disciples de celte école ont confondu Teclhyma et le rupia en une seule aflection.
Alibert en a fait, sous le nom de phlyzacia, le genre V de ses dermatoses eczémateuses, enlre le zoster qui constitue le quatrième genre, et le cnidosis qui forme le sixième. Il reconnaît deux espèces au genre phlyzacia : 1* le phly-
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zacia aigu; 2"" le phlyzacia chronique qui comprend le rupia de Bateman.
Frank a décrit Teclhyma sous le nom de psi/dracia.
M. Gintrac divise Teclhyma en aigu et chroni(|ue. Il place reclhyma aigu dans sa classe des 6èvrcs éruplives et des exanthèmes aigus, à côté du furoncle, de Tanthrax, du charbon et de la pustule maligne; c'est, dit-il, une maladie légère, accidentelle, et qui ne réclame point une étude spéciale.
L*ecthyma chronique lui parait au contraire mériter une attention plus sérieuse. Il en admet trois espèces qu'il décrit séparément : l*" un ecthyma de nature herpétique; 2® un ecthyma syphilitique; S"" un ecthyma scrofuleux.
Pour M. Hardy enfin, Tecthyma est toujours une maladie culanée accidentelle. Il le divise, suivant sa marche, en aigu et chronique. L*ecthyma aigu est simple ou gangreneux. L'ecthyma chronique présente également deux variétés : 1** Tecthyma infantile; 2* Tecthyma cachectique, qui n'est autre chose pour M. Hardy que le rupia des Willanistes.
En résumé, toutes ces divisions ne reposent que sur des considérations de forme extérieure, de marche, d'âge, de constitution, et par conséquent ne conduisent a aucune donnée rationnelle pour le pronostic et la thérapeutique. Toutefois, nous devons à la justice d'en excepter M. Gintrac qui s'est autant que possible rapproché des conditions d'une bonne classification.
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CHAPITRE IV
ESPÈCES ET YABIÉTÉS ADMISES PAR M. BAZIN
Pour nous, le classement de Tecthyma doit être envisagé au point de vue du genre el de l'espèce.
Comme genre, cette aiïection se place dans Tordre des pustules, à côté de l'impétigo, du sycosis, de l'acné pustuleuse.
Comme espèce, elle se trouve à la fois parmi les affections de cause externe et parmi les affections de cause interne.
L'ecthyma de cause externe peut être artiRciel, parasitaire ou pathogénétique. L'ecthyma de cause interne comprend :
a. L'ecthyma symptomatique ou critique ; A. l'ecthyma syphilitique; c. l'ecthyma scrofuleux; rf, l'ecthyma arthritique.
Voici d'ailleurs l'énumération complète de toutes ces espèces, et des variétés qu'elles renferment.
!'• CLASSE. — ECTHTMA DE CAUSE ElTERIŒ.
, Malpropreté; méconium, urines^ etc.
Décubitus prolongé.
Piqûres de sangsues, etc.
E th tifi ' 1 } ^^^^^^ stibié en frictions, sulfure de po-
^ . . . \ ^^^ [ecthyma médicamenteux).
Épiciers, maçons, etc. {ecthyma profes^ sionnel).
VOale, teigne {ecthyma parasitaire).
(Alimentation malsaine.
^ ^ Lait d'une mauvaise nourrice {infantile) .
j ^ o— ^ M— • • . . ingggtjoQ de certains médicaments {arsé-
\ nicQux).
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2* CLASSE. — EcTBTHA db cause iirrEiNB.
Variole.
critiaue 1 Scarlatine.
^ [ Maladies fébriles.
i Superficiel ou exanthématique.
Eclbyma symptomatique oui o ...
syphilitique.. | p^^^^^^ ^^ ulcéreux.
acrofuleux, scrofulide maligne ecthymatiforme. arthritique et dartreux, cachectique de Bateman.
ARTICLE PREMIER
ECTHTMA DB CAUSE EXTERNE
§ l*'. — Eethynm artiflelcl.
L*eclhyma artificiel se développe dans des conditions très-diverses dont je vais vous présenter rapidement l'analyse.
On le voit naître fréquemment sous Tinfluence de la malpropreté, chez les enfants et les vieillards, chez les individus épuisés par les privations ou les excès de toute espèce. L'air humide et froid, les habitations mal aérées, ont été considérées comme des causes de cette afleclion.
Les pommades irritantes, les onguents, les emplâtres, les bains alcalins et sulfureux, peuvent déterminer le développement de véritables pustules ecthymatiques. Le même phénomène s^observe encore chez les artisans qui manient des substances acres ou irritantes, des produits métalliques, etc., chez les épiciers, les cuisiniers, les maçons, les teinturiers, les apprèteurs de couleurs, les mégissiers, les criniers, les tanneurs, les pelletiers, les chapeliers, les fondeurs, les mineurs, les bouilleurs, etc. {ecthyma profes^ ntmnet).
Chez quelques sujets prédisposés, il sufiftt pérfoia de la
cause en apparence la plus légère, d'une simple piqûre ou écorchure, d'une morsure de ^ngsue, par exemple, pour donner lieu à la lésion qui nous occupe.
L'érylhème par décubilus prolongé (érythème parairime d^AIibert) se complique assez souvent de la présence de pustules d*('clhyma : sur certains points la peau s*enflammo, répiderme se décolle, soulevé par un liquide séro-purulent mêlé de sang, et cette ampoule une fois rompue, on découvre un ulcère de mauvais aspect et dont le fond repose sur des tissus plus ou moins atoniques ou complètement privés de vie.
Vous connaissez la fréquence de l'ecthyma, comme éruption symptomatique de la gale. Il est alors constitué par de larges pustules arrondies, entourées d^une vive auréole, et dont le siège de prédilection est aux mains, aux pieds et aux fesses {ecthy ma parasitaire) .
Le type de la pustule ectliymatique nous est en quelque sorte offert par Téruption si remarquable que détermine à la peau le tartre stibié. Les pustules développées sous Tinfluence de cet agent sont très-régulièrement arrondies, de forme plate et comme discoïde, enchâssées dans le tissu de la peau, environnées d'une auréole assez vive dans Tespacc de quelques lignes. Le liquide qu'elles contiennent est, dès le début, louche ou même opaque et purulent. Au bout de quelques jours, les pustules s'affaissent et perdent leur résistance et leur plénitude; elles semblent parfois se déprimer un peu à leur centre, d'où résulte une apparence d*ombilication. Enfin, la vésicule se perfore, le liquide se dessèche, et une petite croûte noirâtre se forme du centre a la circonférence.
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Le tartre stibié ne se borne pas à soulever, la lame épidermique, mais il attaque la propre substance du derme avec une énergie proportionnée à sa concentration et à la durée de son contact, et y détermine une véritable ulcération, et parfois même la gangrène des couches superficielles. Le travail morbide qu'il suscite peut marcher quelque temps et s'étendre en profondeur et en surface, mais dans dQ faibles limites, et sa tendance naturelle est la cicatrisation; il laisse après lui, comme traces de son passage, de petites taches violacées et des cicatrices indélébiles.
L'ecthyma artificiel répond surtout à Tecthyma vulgaire des auleurs anglais. Sa marche est aiguë et sa durée de un à deux septénaires au plus. Quelques topiques émoUients, le repos, la suppression de la cause, suffisent pour faire disparaître rapidement cette légère affection.
§ 2. — EelliynMi paUtosénétlqae.
L'ecthyma pathogénétique comprend deux espèces principales, à savoir :
a, Vecthyma infantile de Bateman, qui se montre chez les enfants mal nourris ou allaités par de mauvaises nourrices. Les pustules sont, en général, fort irrégulières dans leurs dimensions, ici (rès-petites, ailleurs au contraire trèsvolumineuses; elles sont remplacées par des ulcérations croûleuses qui persistent longtemps et laissent à leur suite de légères traces cicatricielles.
Lorsque les croûtes se détachent prématurément, on remarque des ulcérations grisâtres, plus ou moins exactement arrondies, et qui n'offrent aucune tendance à guérir.
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les conditions hygiéniques restant les mêmes. Plusieurs ulcérations peuvent se réunir pour donner lieu à une large plaie dont les bords sinueux et festonnés rappellent la forme de l'élément primitif. '
L'éruption est le plus ordinairement successive; avec elle coexistent presque toujours des phénomènes généraux plus ou moins graves survenus sous Tinfluence des mêmes causes : il y a de la fièvrei de Tanorexie, parfois Me la diarrhée et des vomissements ; le ventre est douloureux, tuméfié ; Tenfant s'amaigrit et s*étiole, et la mort survient oomme dernier terme de tous ces désordres, si Ton n'y porte un prompt remède.
Le traitement de l'ecthyma infantile se déduit des circonstances étiologiques qui président à son développement. Votre premier soin sera de modifier le régime de l'enfant en l'appropriant à son âge, de lui donner une bonne nourrice, de l'entourer en un mot de conditions hygiéniques aussi favorables que possible. Les surfaces seront saupoudrées de poudres émollienles ou légèrement astringentes. Enfin, pour relever la constitution elles forces, vous pourrez prescrire avec avantage le séjour à là campagne, quelques toniques légers, et un peu de sirop de protoiodure de fer ou de sirop antiscorbutique.
b. Une seconde variété d'ecthyma pathogénétique est celle qui survient consécutivement à l'administration interne des préparations arsenicales. Dans cette forme rare, dont nous avons observé quelques exemples, la lésion débute par de petites pustules qui peu à peu s^é tendent et produisent des ulcérations profondes, à bords taillés à pic, à fond rougeàtre et humide, blette espèce n'ofTre d'ailleurs
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aucun caractère qui lui appartienne en propre ; mais son rapport de coïncidence avec Tingestion de Tarsénic, l'absence de toute autre cause, son état stationnaire ou sa marche progressive si Ton insiste sur le remède, sa guérison rapide et sans cicatrice, dès qu'on vient à en supprimer l'emploi, tous ces signes ne sauraient permettre longtemps l'incertitude dans le diagnostic.
ARTICLE II
L'ecthyma apparaît quelquefois comme phénomène symptomatique ou critique pendant le cours ou le décours de certaines maladies aiguôs fébriles. On l'observe à la suite de la rougeole, de la scarlatine, et plus particulièrement pendant la convalescence de la variole ; dans ce dernier cas, il n'est pas rare de le voir coïncider avec des furoncles, des otorrhées purulentes, des abcès cutanés et souscutanés.
Cette affection ne se prête à aucune considération spéciale. Bien qu'elle puisse offrir tous les caractères des crises, elle nous paraît plus fâcheuse qu'utile, dans la majorité des cas, en ce qu'elle peut prolonger la convalescence, et devenir elle-même une cause nouvelle d'épuisement, chez un individu déjà affaibli par un état pathologique antérieur.
§ 2. — Eetliyiim syphlllttiiiie.
Il est superficiel ou profond. Dans le premier cas, il constitue un accident précoce de la syphilis, tandis que
Tecthyma profond ou ulcéreux ne se montre qu'à une période déjà avancée de la maladie* conslilutionnelle.
1** Ecthyma super ficiel^syphilide pustuleuse phlyzaciée pseudo-exanthématique, — Cette variété se caractérise par la présence de pustules coniques ou lenticulaires de moyenne dimension, souvent ombiliquées à leur centre comme celles de la variole, et entourées d'une auréole d'un rouge sombre ou cuivré. Le Ihjuide contenu dans ces pustules se solidifie promptemcnt, et donne lieu à la formation de croûtes rugueuses, brunes ou noirâtres, ordinairement peu épaisses, et qui laissent, à leur chute, soit une exulcération superficielle, soit une tache violacée dont la disparition est lente.
Celte syphilide est souvent généralisée. Elle peut être précédée de symptômes généraux, tels que fièvre, céphalées, malaise, courbature, douleurs rhumatoïdes, etc.^ dans ce cas, l'analogie qu'elle offre avec la variole est tellement frappante que certains auteurs l'ont désignée sous le nom de variole syphilitique.
Sa marche est subaiguê. L'appareil inflammatoire dont réruption s'entoure parfois à son début ne tarde pas a s'éteindre, la fièvre tombe, l'auréole circonférentielle s'assombrit de plus en plus, mais les croûtes persistent, de nouvelles poussées surviennent, et la guérison se fait attendre plusieurs mois, malgré les traitements les mieux administrés.
L'eclhyma syphilitique, lorsqu'il envahit simultanément toutes les régions du corps, pourrait à la rigueur en imposer pour une variole ou une varioloïde; mais une méprise aussi grossière ne sera pas commise, si l'on lient compte des
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phénomènes d'invasion, si dilTérents dans l'un el Taulre cas, de l'état général du malade, de la marche et du mode d'évolution des pustules, des signes tirés de l'aspect des croûtes, des symptômes concomitants, etc.
2° Ecthyma syphilitique malin ^ ulcéreux. — Cet ecthyma creuse profondément la peau. Ses croûtes sont trèsépaisses, verdàtres, rugueuses, vernissées, saillantes, comme enchâssées dans les bords taillés à pic de l'ulcération qu'elles recouvrent. Cet ulcère tend à s'agrandir dans tous les sens; il est grisâtre, inégal, incessamment baigné d'un pus trèsconsistant que la pression fait sourdre à la circonférence des croûtes •
Les choses peuvent en demeurer là pendant fort longtemps. Enfin, un moment arrive où la sécrétion purulente diminue, en changeantde nature, l'ulcère secouvre de granulations charnues, son fond s'élève, ses bords s'aflaissent, et les croûtes, ne recevant plus d'éléments nouveaux, se dessèchent, s'amoindrissent et finissent par tomber. La surface ainsi mise à nu est d'un rouge sombre ou violacé, puis brunâtre ou d'un jaune cuivré; mais déjà parait a sa partie centrale un point lisse et blanchâtre, autour duquel s'opère une abondante exfolialion d'épiderme. La lésion à son dernier terme n'est plus représentée que par une cicatrice arrondie, déprimée, d'un blanc mat, quelquefois parcourue par de légères arborisations vasculaires.
L'ecthyma ulcéreux appartient à une période déjà avancée de la maladie constitutionnelle : aussi son apparition est-elle généralement tardive. Mais il peut également suivre de très-près le moment de la contagion, et constituer à ce titre une syphilide maligne précoce.
BAIIH. — AFFF.CT. GÉXKR., 2* part. 19
La syphiliJe pustulo-cnistacéo ccthymatique est une affection essentiellement chronique. Sa durée est variable mais toujours longue. Son pronostic est asseî grave, et dans tous les cas beaucoup plus sérieux que celui de la forme lanlhémattque.
Elle se distingue de Tecthyma scrofiileux malin (scrofulide pustulo-cruslacée ulcéreuse) par l'aspect et la couleur de ses croûtes, l'auréole cuivrée qui les entoure, les caractères de ses ulcérations, les cicatrices blanches qui leur succèdent, etc.
Traitement de Vecthyma syphilitique. — Il varie suivant que Teclhymaest superficiel ou profond.
S'il s'agit d'une syphilide pustuleuse pseudo-exanthématique, vous aurez recours aux préparations mercurielles, pilules de protoiodure, liqueur de Van Swieten, etc.
L'ecthyma ulcéreux réclame l'emploi du mercure associé à riodure de potassium ; c'est alors surtout que fait merveille le sirop de deutoiodure ioduré préconisé par M. Gibert.
En même temps, les malades seront placés dans de bonnes conditions hygiéniques; on recommandera un régime tonique, substantiel, l'exercice modéré en plein air, Thabi* tation a la campagne, etc.
Enfin, il sera bon parfois de faire usage de certains topiques pour modifier Fétat local et venir en aide à la médication spécifique (voy. le traitement du genre).
§ 3. — Eelliyiim 0eroflrie«a-
L'eclhyma scrofulenx [ecthyma luridum de Willan et de Bateman) se confond si complètement avec la scrofulide
maligne crustacée ulcéreuse, que son histoire ne saurait en être séparée. Je ne puis donc que vous renvoyer ici à mon Traité de^la scrofule, 2* édition, page 220 et suivantes.
% à, — E«ihyiiUMi arthrltlqae et dartrenx.
Ces deux espèces correspondent plus particulièrement à Vecthyma cachecticum de Willan et Bateman, dont nous avons plus haut rappelé les caractères. Elles sont dépourvues de symptômes objectifs suffisants pour nous conduire à la connaissance de leur nature spéciale. Mais nous avons vu tant de fois Teclhyma coïncider ou alterner avec d'autres affections manifestement arthritiques ou dartreuses, se substituer à elles et disparaître sous l'influence des mêmes modificateurs thérapeuti(|ues, qu'il nous parait véritable-
ment impossible de leur refuser une place dans Tordre d'évolution de ces deux nialadies constitutionnelles.
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CHAPITRE PREMIER
HISTOIRE DU GENRE
Je définis le rupia : une affection de la peau caractérisée par une large pustule phlyzaciée, qui se convertit rapidement en une croûte épaisse et noirâtre, autour de laquelle se produisent une ou plusieurs poussées de bulles circonférentielles.
Les auteurs sont loin de s'entendre au sujet du rupia dont la lésion primitive serait une bulle suivant les uns, et une pustule suivant les autres. Or nous verrons qu^il s'agit là bien réellement d'une lésion à la fois pustuleuse et buUeuse.
Le rupia ne saurait donc être confondu avec l'ecthyma, qui est une simple pustule; avec le pemphigus, qui est constitué par une bulle; avec la scrofulide maligne impétigineuse, dont Télément primitif est une pustule psydraciée.
Syniptomatologie . — On distingue trois périodes successives dans son développement : 1* Téruplion; 2* l'état stationnaire ou période d'incrustation; 3* la cicatrisation.
L'éruption commence par une tache arrondie, livide, légèrement saillante, au niveau de laquelle l'épiderme est
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bientôt soulevé par un liquide sanieux ou séro-purulent. Cette élevure, qui jusque-là ne diffère pas sensiblement do la pustule ecthymalique, se dessèche dans l'espace de trente-six à quarante-huit heures pour donner naissance à une croûte rugueuse, brunâtre, plus ou moins épaisse; mais autour de cette croûte la rougeur persiste et augmente, et cette aréole devient elle-même le point de départ d'une série de soulèvements huileux qui, se desséchante leur tour et dans Tordre successif de leur apparition, produisent de nouvelles concrétions qui s'ajoutent i la première. Plusieurs générations de bulles peuvent ainsi se succéder à la circonférence de la croûte primitivement formée, qui s*accroit ainsi graduellement en surface pendant quatre à cinq jours.
La croûte varie dans son aspect et dans ses caractères physiques suivant l'étendue et Tinlensité de la lésion locale, suivant la profondeur et la persistance de l'ulcération qu'elle ecouvre. Elle est aplatie, peu saillante, facile à détacher, lorsque la pustule initiale est d'un petit volume, entourée de bulles petites et peu nombreuses. Cette croûte tombe spontanément au bout de quelques jours, et l'on trouve alors, soit une maculature d'un rouge livide, soit une simple excoriation qui ne tarde pas elle-même a se cicatriser.
C'est à cette variété bénigne que les auteurs ont donné le nom de rupia simplex.
Dans une variété plus grave, le mpia proeminens^ en même temps que le rupia s'élargit par le développement de bulles à sa circonférence, sa partie centrale s'épaissit et s'élève par l'adjonction d'éléments nouveaux à sa face profonde. Il en résulte une sorte d'éminence conolde, dure.
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noirâtre, rugueuse, formée découches superposées et concentriques qui vont s^étageant de la base au sommet dé manière à figurer l'écaillé de l'huître ou celle de ces mollusques univalves connus sous le nom de lampas ou de patelles. Cette enveloppe crustacée reste habituellement stationnaire pendant un temps fort long; parfois aussi, le liquide sécrété au-dessous d'elle la soulève partiellement et y détermine des fissures au travers desquelles on le voit se faire jour au dehors; elle peut même se trouver ainsi détachée dans sa totalité, et l'on découvre une ulcération circulaire, plus ou moins profonde, à bords tuméfiés et livides, à fond blafard, inégal et baigne d*un liquide sanieux qui reproduit aussitôt une croûte nouvelle.
Enfin, un moment arrive où la sécrétion de Tichor s'arrête, où l'ulcère bourgeonne et se comble, et la dernière croûte une fois tombée, il reste une cicatrice tantôt plane et d'un tlanc mat (rupia syphilitique), tantôt rougeâlre, bridée et saillante {rupia scrofuleux), mais toujours indélé-' bile.
belles sont les diverses phases par lesquelles passe un élément de rupia, dans les deux variétés de forme que nous avons admises.
Considérée dans son ' ensemble, l'éruption peut être locale ou disséminée' sur un certain nonibrc de régions. Elle se^manifeste.de 'préférence aux membres inféHeurs et particulièrement aux jambes; puis viennent les cuisses,' lés membres tboraciques, le cou, les lombes, les fesses*, la poitrine et la face.
Les éléments éruptifs sont, en général, peu nombreux et séparés les uns des autres par des espaces considérables ;
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les exemples de rupid confluent ne sont pour nous que des faits méconnus d'impétigo.
L'éruption est quelquefois simultanée, le plus ordinairement successive. Dans ce dernier cas, le malade présente i la fois, ici des croûtes, là des ulcères, plus loin des macu* latures rougeàtres ou de véritables cicatrices.
Enfin, comme les deux variétés de rupia (simple et proéminent) ne sont en définitive que deux degrés d'une même affection générique, il n*est pas rare de les trouver réunies sur un même individu, avec tous les caractères qui les distinguent.
Marche. Durée. Terminaisons, — Le rupia est une affection essentiellement chronique de sa nature. Bateman a décrit une forme aiguë, le rupia escharoticaj qui n'est autre chose à nos yeux qu'une variété de peinphigus. Cette forme est aussi la seule qui soit précédée de phénomènes précurseurs.
La durée du rupia varie de quelques septénaires à des mois et des années.
La terminaison habituelle est la guérison, mais elle se fait parfois longtemps attendre. La mort, quand elle survient, n'est jamais la conséquence directe de Taffection cutanée, si grave et si étendue qu'on puisse la supposer.
Diagnostic. — Trois affections peuvent être surtout confondues avec le rupia : le pemphigus, l'ecthyma et les abcès dermiques.
Le pemphigus est caractérisé par une bulle remplie de sérosité transparente ou louche; ses croûtes sont minces, larges, foliacées, lamelleuses, bien différentes par conséquent des croûtes épaisses, rugueuses, saillantes, conchyliformes.
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que Ton trouve dans le rupia. Le pemphigus n*atteinlla peau que dans sa partie la plus superficielle, et ne laisse rien après lui» tandis que le rupia Tattaque profondément et y produit des pertes de substances suivies de cicatrices ineffaçables.
On a pu prendre pour du rupia certains abcès dermiques développés sous Tinfluence de la scrofule ; mais la croûte qui se produit a Touverture de ces abcès se détache avec
une grande facilité, et Ton constate une ulcération à bords décollés, à surface fongueuse et saignante. Les renseignements fournis par le malade sur le mode de début et la marche de la lésion suffiraient d'ailleurs pour lever tous les doutes.
Il n'est pas toujours facile, dans la pratique, de distinguer le rupia de Tecthyma. Ces deux éruptions coexistent fréquemment ensemble, et peuvent se développer sous rinfluence des mêmes causes; leur élément primitif n'a qu'une durée très-éphémère et se trouve presque aussitôt remplacé par une ulcération croûleuse ; enfin, s*il existe habi-^ tuellement des caractères assez positifs pour empêcher la confusion, celle-ci devient à peu près inévitable lorsque les nuances se rapprochent, que les différences s'affaiblissent, et que des particularités plus ou moins importantes manquent d'un côté ou s'ajoutent de Tautre. Il ne faut donc pas s^étonner trop si quelques auteurs, trompés par une analogie quelquefois très-réelle, ont pu considérer le rupia et l'ecthyma comme de simples variétés d'un seul et même genre.
Cependant, pour faire justice d'une semblable erreur, il me suffira de vous rappeler que ces deux affections se
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séparent dès Torigine par la constitution même de leur élément primitif, et que Tecthyma, simple pustule, ne saurait élre identique au rupia, lésion à la fois pustuleuse et huileuse : caractère capital, car il est le seul qui soit parfaitement indépendant de toute circonstance accidentelle et purement extérieure, et c'est sur lui que repose, en définitive, la détermination des genres en dermatologie.
Et qu'on ne dise pas que ce signe est trop fugitif, trop difficile à constater pour servir de base à la distinction que je cherche à établir. Un fait ne change pas de valeur par cela seul qu'il peut nous échapper souvent, et la nathre ne saurait être ainsi mesurée à la faiblesse de nos moyens d'investigation. Remarquez d'ailleurs que la même objection se reproduirait à l'égard de l'eczéma, de l'impétigo, du pemphigus et de presque toutes les affections cutanées.
Du reste, une différence aussi radicale dans la forme primitive de deux éruptions entraîne nécessairement à sa suite d'autres différences. L'ecthyma repose sur une base indurée et fortement enflammée, qui n'existe jamais au même degré dans le rupia; ses croûtes sont moins larges, moins proéminentes, plutôt enchâssées dans la peau que détachées à leurs bords, et, dans tous les cas, dépourvues de cette marche extensive qui forme le trait le plus caractéristique de la croûte du rupia ; enfin, les excoriations légères et superficielles qu'il présente offrent véritablement bien peu de rapports avec les ulcérations profondes et souvent rebelles que l'on observe dans cette dernière affection.
Pronostic. — Sans avoir toute la gravité que lui ont attribuée certains auteurs, le rupia ne laisse pas que d'être une affection sérieuse, en raison de sa durée souvent fort
longue, des douleurs qu'il occasionne, des croûtes informes qui se produisent à la surface des ulcères et des cicatriees qui en sont, dans bien des cas, Tinévitable conséquence.
Traitement. — Les indications se tirent : l"" de la lésion locale ; 2'' de l'état général du malade ; i"* de la nature de l'affection cutanée.
!• Indications tirées du genre. — Elles diffèrent suivant le moment de TérupLion.
A la première période, il sera bon d'ouvrir les phlyctènes pour donner issue au liquide qu'elles renferment, etd'appli* quer sur les points qu'elles occupaient un linge troué enduit de cérat et recouvert de charpie.
A la période d'incrustation, la conduite à tenir est plus difficile à tracer. Tandis, en effet, que la plupart des dermatologistes recommandent de faire tomber^ les croûtes, M. Devergie pose en principe qu'il faut autant que possible les conserver sur l'ulcère^ quels que soient d'ailleurs leur ferme et leur volume. Nous partageons à cet égard la manière de voir de M. Devergie, mais sans être pourtant aussi exclusif qu'il parait l'être; et nous pensons que, si la croûte doit être respectée dans la majorité des cas, il est aussi des circonstances qui commandent d*en provoquer la chute, lorsqu'elle devient, par exemple, une cause incessante d'irritation et de tiraillement pour les parties malades.
Le traitement des ulcères varie suivant leur aspect, leur degré d'ancienneté, l'état de leur surface, etc. S'ils sont enflammés, douloureux, on emploiera d^abord les émollients, les lotions a l'eau de guimauve, les pansements avec le cérat opiacé. Puis, on aura recours aux topiques légère-
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ment astringents, aux solutions ferrugineuses, au vin miellé ou aromatique, au sulfate de zinc, à la crème de tartre préconisée par JM. Rayer, etc. Il est encore un agent dont je ne saurais trop vous recommander l'usage dans les cas d*ulcères sanieux et fétides, je veux parler du coaltar saponiné étendu de trois ou quatre fois son volume d'eau : le pansement se fait alors avec de petites boulettes de cHarpie trempées dans ce liquide et appliquées sur l'ulcérer il doit être répété deux à trois fois chaque jour.
EnGn, lorsque les ulcérations restent atoniques, blafardes, et ne manifestent aucune tendance à la cicatrisation, il devient indispensable de réveiller ta vitalité des tiâsus par l'emploi de modiOcateurs plus énergiques, tels que le nitrate d'argent fondu, les acides nitrique et chlorliydrique, le nitrate acide de mercure.
2* Indications tirées de Pétat général. — Comme le rupia se montre presque toujours au milieu d^un affaiblisse^ ment plus ou moins notable de l'économie, on insistera sar les toniques et plus particulièrement sur les amers et les ferrugineux. Le malade sera placé dans de bonnes conditions d'air, d'alimentation ; en un mot, réparer et foi*trfier la constitution, telle est alors Tindication la plus pressante à remplir.
S" Indications tirées de la nature de l'affection. — Ce sont souvent les plus importantes. Nous les retrouverons i propos des espèces de rupia.
CHAPITRES II ET III
PAR LES AUTEURS
l"" École de Willan. — Willan parait avoir confondu le rupia avec l'ecthyma. Bateman Ta placé dans son ordre VI des vésicules, entre l'herpès et la miliaire; il en distingue trois variétés, désignées sous les noms de simplex^ praeminenSj escharotica.
1* Le rupia simplex se manifeste par des phlyctènes petites, rondes, aplaties, développées sans inflammation préalable. Le liquide, d^abord séreux, devient opaque, puis tout à fait purulent; il forme une croûte brunâtre, rugueuse, plus épaisse au centre qu*à la circonférence, où elle se continue avec Tépiderme, qui s'y trouve légèrement soulevé. Cette croûte tombe au bout de quelques jours, laissant à nu une peau livide et violacée, mais déjà pourvue d*un nouvel épiderme.
2" Dans le rupia proeminens^ les phlyctènes sont plus volumineuses et donnent lieu à la formation d'une croule dont l'épaisseur et retendue, d*abord peu considérables, augmentent les jours suivants. En effet, la circonférence de cette croûte est entourée d'une aréole rougeâtre, large de quelques lignes, sur laquelle l'épiderme est encore soulevé; une nouvelle incrustation s'y établit et ajoute à l'étendue de la première. L'aréole rouge se propage de nouveau» et d'une manière lente, à la circonférence, l'épiderme se soulève, etc., et ainsi, par des additions successives, la croûte primitive croit en étendue, en épais*
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seur, et enfin elle cesse d^augmenter de volume après un espace de temps qui varie depuis deux jours jusqu'à une semaine. Alors elle est plus ou moins large, plus ou moins conique ; elle permet de suivre circulairement ses suradditions successives.... Cette croûte persiste quelquefois pendant un temps fort long, et si, dans quelques cas, on peut la détacher avec facilité de la surface qu'elle recouvre, dans d'autres, on n*y parvient qu*avec une extrême diflGculté. La surface alors mise à nu offre une ulcération d'une étendue et d'une profondeur variables, d'autant plus marquée que la croûte a séjourné plus longtemps. Tantôt sur ce point même, il se forme plus ou moins vite, et quelquefois très-promptement, une croûte nouvelle; tantôt il n'en est pas ainsi, et l'on Irouve alors une ulcération de mauvais caractère, arrondie, quelquefois très-profonde, et dont la cicatrisation se fait souvent attendre fort longtemps, surtout chez les vieillards. Les bords sont d'un rouge livide, tuméfiés^ la surface est blafarde et saigne avec la plus grande facilité, son étendue est quelquefois plus grande que celle d'une pièce de cinq francs. Au bout d'un temps plus ou moins long,, la cicatrisation s'opère, et il reste une tache purpurine qui ne disparaît que peu à peu et persiste pendant fort longtemps après.
Cette description, que j'emprunte i dessein à M. Cazenave, nous retrace avec une rare exactitude les différentes phases d'évolution par lesquelles passe l'élément générique qui constitue le rupia.
Le rupia proéminent correspond à deux de nos espèces ; le rupia serofuleux et le rupia syphilitique.
3*^ Le rupia e^cAaro^tca est propre a la première enfance.
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Sur des taches livides et légèrement saillantes s'élèvenl de larges bulles aplaties, entourées d'une auréole violacée. Ces bulles sont suivies d'ulcérations à marche extensive, et qui sécrètent une suppuration sanieose et fétide. Plusieurs poussées éruptives peuvent ainsi se succéder et envahir presque toutes les régions du corps.
Cette variété, dont le pronostic est fort grave, n'^st autre chose à nos yeux qu'une forme du pemphigus des nouveau-nés.
Biett, MMk Rayer, Gibert et Gazenave ont classé le rupia parmi les affections huileuses, mais en conservant néanmoins les trois variétés admises par Bateman.
M. Devergie n'attache pas une grande importance à la forme primitive du mal ; mais il croît pourtant que le rupia doit élre mis au nombre des éruptions cutanées a forme vésiculense. Il rejette la dénomination de rupia simplex pour lui substituer celle de non proeminens, par la raison, dît'il, qu'il n^est pas plus simplex dans un cas que dans 'l'autre. Enfin il ajoute aux trois variétés admises par 'Bateman deux formes composées : l'impétigo rupiforme et l'berpès rupiforme.
2* Ecole d'Alibert. — Lorry paraît avoir désigné plus spécialement le rupia sous le nom de malum mortutim, affection qu'il caractérise de la manière suivante :
c Malum mortuum in externà cute sedem figit, in cujus
superficie succressunt crustœ asperœ, durœ, densœ, lat»,
colorem aut nigrum, aut fuscum habentes. Nullus sublùs
latet humor. In ipsàcute fundantur hœcrustœin quàplures
per annos immotœ perstant. » (Lorry, De morb, cuian.^ p. 895.)
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Aliborl a réuni le rnpia à Fecthyma pour en constituer le genre phlyzacia qui fait partie du groupe de ses dermatoses eczémateuses.
Joseph Frank a désigné le rnpia sous le nom de psydra* cia, qui pour lui parait s'appliquer à une affection à la fois tuberculeuse et huileuse. ,
M. Hardy ne voit dans le rupia qu'un ecthyma développé chez des sujets placés dans de mauvaises conditions hygiéniques {ecthyma cachecticum), et par conséquent se refuse a l'admettre comme espèce pathologique distincte, méritant une dénomination spéciale. Je me suis expliqué plus haut sur les raisons qui me portent à rejeter une semblable confusion; mais de cette erreur en découle une autre beaucoup plus grave à nos yeux, puisque le rupia, affection dialhésique par excellence, se trouve ainsi rangé parmi les maladies cutanées accidentelles, c'est-à-dire indépendantes de toute diatbèse.
M. Gintrac place le rupia dans sa classe des maladies cutanées chroniques, et le considère comme étant de nature le plus ordinairement herpétique. Cet auteur reconnaît pourtant que cette affection peul naître aussi sous l'influence de la scrofule et de la syphilis.
En résumé, l'affection générique que nous appelons rupia a été considérée tour à tour : 1° comme une pustule (Willan, Aliberl, M. Hardy); — 2* comme une lésion à forme vosiculeuse (Bateman, Devergie); — S* comme une bulle (Biett, MM. Gibert, Cazenave. Gintrac); — A*" comme une lésion tuberculo-bulleuse (Frank).
Quant à la nature de cette affection, M. Gintrac est à peu près le seul qui s'en soit préoccupé d'une manière sérieuse,
encore que son opinion ne soit pas à cet égard à l^abri de tout reproche.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET YARIÈTÉS DE RUPIA ADMISES PAR M. BAZIN
Le rupia, lésion à la fois pustuleuse et huileuse, trouve sa place naturelle entre l*ecthyroa et le pemphigus.
Cette affection n'est jamais herpétique, comme le pense M. Gin trac, ni l'expression pure et simple d*un étal cachectique, ainsi que M. Gibert l'a avancé.
J'admets un rupia de cause externe et un rupia de cause interne.
ARTICLE PREMIER
RUPIA DE CAUSE EXTERNE
Lorsqu'on applique sur la peau un papier Joseph imbibé d'huile de noix d'acajou, on constate au bout de vingt-quatre heures environ la présence d'une ou plusieurs bulles remplies d'une sérosité purulente ; au-dessous de ces bulles, le derme est ulcéré, et il sécrète, après leur rupture, un liquide qui se transforme en croûtes plus ou moins épaisses. Cette lésion, qui rappelle assez bien le rupia, n'en réalise que très-imparfaitement d'ailleurs les principaux phénomènes.
ARTICLE II
Le rupia de cause interne comprend deux espèces seulement :
l'' Le rupia scrofuleux ;
2"" Le rupia syphilitique.
Or nous connaissons les caractères communs, et en quelque sorte fondamentaux, de ces deux espèces, car ce sont eux qui nous ont servi à tracer l'histoire du genre; il ne nous reste donc qu^à rechercher les traits particuliers et différentiels qu'imprime au rupia sa nature spéciale, dans les deux espèces que nous venons d'admettre.
§ 1'*'. — mailla «erofalenK (serofalMe malisne enuitaeée
«Icérevjo à ferme de rai^Ui).
Celle espèce se montre à peu près indistinctement sur toutes les parties du corps, mais on la rencontre plus fréquemment sur les parties antérieures du thorax et sur les membres supérieurs.
Les éléments éruptifs sont, en général, plus multipliés que dans le rupia syphilitique, et répandus sur des surfaces beaucoup plus considérables. Les croûtes sont entourées d'une auréole d'un rouge bleuâtre; elles sont épaisses coniques, proéminentes, d'une couleur brun jaunâtre, et reposent sur des ulcérations livides, anfractueuses, couvertes de granulations et de fongosités. Les cicatrices qui succèdent à ces ulcères et à ces croûtes sont saillantes, réticulées, d'un blanc rosé, souvent comme kéloîdiennes.
Le rupia scrofuleux est toujours une aifection fort longue. Il peut constituer une forme fixe primitive, mais ceci est rare, et, dans l'immense majorité des cas, il a été précédé ou s'accompagne d'autres accidents de nature évidemment scrofuleuse.
Son traitement est celui de la scrofulide crustacée ulcéreuse, dont il n'est lui-même qu'une des formes initiales.
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Je le résumerai de la manière suivante, pour ce qui a trait plus spécialement au cas qui nous occupe :
1° Respecter les croûtes, à moins qu'elles ne soient une cause d'irritation ou de douleur; se borner à quelques applications fort simples.
2» Si Tulcère est à nu, et qu'il soit nécessaire d*en modiQer la surface, recourir de préférence à la teinture d'iode, au perchlorure de fer, au coaltar saponiné, en ayant soin de graduer la force de ces agents suivant les indications.
3"" Donner à l'intérieur Thuile de foie de morue associée au sirop de protoiodure de fer, à doses graduellement croissantes, et que Ton porte jusqu'à 200 et 300 grammes par jour.
&° Administrer de temps en temps quelques légers purgatifs, pour réveiller les fonctions digestives souvent rendues languissantes par l'usage de Phuile de morue.
5"" Conseiller dans le même but quelques tisanes amëres telles que celles de houblon, de gentiane, de fumeterre, de pensée sauvage.
&" Enfin, si la constitution est détériorée, lui venir en aide au moyen des toniques, reconstituants et névrosthéniques, tels que ferrugineux, amers, vin de quinquina, etc.
§ 2. — mni^Ui 0Ti^lilUtt4ne («yi^iuilde erumimtée uleéreiuie
à ferme de railla).
Le rupia syphilitique se développe principalement sur les membres inférieurs, sur les régions dorsale et lombaire, etc. Ses éléments sont en général peu nombreux: une ou deux bulles peuvent constituer toute l'éruption.
Le liquide conlenu est opaque, très-épais, prompt à se dessécher pour donner lieu à des croûtes noirâtres ou d'un vert sombre ; ces croûtes sont entourées d'une auréole d'un rouge cuivré obscur, et recouvrent des ulcérations grisâtres, inégales, à bords relevés et taillés à pic.
EnBn, lorsque TaOection est parvenue à son dernier terme, on trouve une cicatrice lisse, arrondie, d'un blanc mat, comme déprimée dans le tissu de la peau.
Ajoutez à tous les signes qui précèdent les renseignements tirés du commémoratif et des symptômes concomitants, et il vous sera toujours possible de reconnaître avec certitude la nature du rupia syphilitique.
Le pronostic de celte syphilide est grave. Elle peut se compliquer de phagédénisme, et produire en fort peu de temps des destructions très-étendues. Elle constitue l'une des formes les plus fréquentes de la syphilis maligne.
Son traitement est celui des sypbilides ulcéreuses : il consiste à peu près exclusivement dans Tadministration interne du sirop de biiodure ioduré.
Les moyens externes ne viennent qu'en seconde ligne; ils ne difi'èrent pas d'ailleurs sensiblement de ceux que nous avons indiqués plus haut.
Ici encore, il convient d'insister sur les toniques, l'hygiène etTalimentation.
DV FUROMCIiE.
Le furoncle est rinflammation phlegmoneuse des aréoles dermiques profondes et du tissu cellulo-adipeux qu*elles renferment.
Cette définition me paraît être la meilleure réponse à faire aux dermatologistes qui n'ont pas cru devoir admettre le furoncle dans les cadres de la pathologie cutanée.
Je vous ai signalé les analogies nombreuses qui rapprochent le furoncle de Tecthyma. Vous savez que la principale différence qui l'en sépare est relative à son siège anatomique, et qu'il n'est, en quelque sorte, qu'une pustule d'ecthyma développée primitivement dans les couches profondes de la membrane tégumentaire.
Le furoncle est un genre, c'est-à-dire un symptôme commun à plusieurs états morbides. Nous verrons, en effet, qu'il peut élre artificiel, parasitaire, pathogénétique ou constitutionnel. Ce sont les espèces du genre.
CHAPriRE PREMIER.
HISTOIRE DU GENRE
Comme le furoncle se trouve parfaitement décrit dans tous les livres de pathologie externe, je me contenterai de vous rappeler à grands traits ses caractères les plus essentiels.
Sur le point où l'affection va paraître, la peau devient chaude, rouge, douloureuse, et si l'on applique les doigls
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sur ce point, on sent une induration légère dont le siège paraît être dans le tissu cellulaire sous-cutané. Bientôt, le gonflement augmente et prend une teinte violacée : c'est alors une véritable tumeur que l'on observe, dure, circonscrite, de forme conolde, s'implantant par une large base dans les couches les plus profondes de la peau, et dont le sommet acuminé proémine à la surface de cette membrane. La douleur, d'abord plus ou moins obtuse, est devenue pulsatile, brûlante et enfin térébrante : on Ta comparée à la sensation que produirait une vrille qui serait violemment enfoncée dans les tissus.
Le furoncle n'atteint son développement complet que dans l'espace de six à huit jours : il peut acquérir les dimensions d'un œuf de pigeon. Lorsque la suppuration est proche, il n'est pas rare d'observer à la partie culminante du bouton une petite vésicule remplie d'une sérosité roussâtre. Puis, la tumeur semble se ramollir, le sommet du cône s'entr'ouvre, et il en sort quelques gouttelettes d'une humeur séro-sanguinolente. L'ouverture ainsi formée s'agrandit peu à peu du dedans au dehors, et finit par donner passage à une masse concrète, grisâtre, comme filamenteuse, tout imprégnée de pus, et qui n'est autre chose que le ventricule ou hourbillon. A partir de ce moment, les phénomènes inflammatoires se calment, la coloration morbide s'éteint, la douleur s'apaise, et en même temps s'oblitère et s'eflace la petite cavité qui contenait le bourbillon ; mais le lieu qu'occupait le furoncle reste marqué d'une petite dépression cicatricielle qui souvent ne disparaît jamais complètement.
Le furoncle affecte quelquefois un autre mode de termi-
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naison. On le voit s'arrèler tout à coup ou même rélrogra* der dans sa marche, alors que lout semblait faire présager une suppuration prochaine. La tumeur s*afiaisse graduellement, par une sorte de résorption^ lente des éléments qui la constituent; mais on constate longtemps encore un noyau d'induration au niveau duquel la peau conserve une teinte rougeâtre ou violacée. Dans d'autres cas, dit Alibert, le furoncle qu on croyait arrêté ne tarde pas à reparaître, le travail inflammatoire se ranime, et tous les phénomènes recommencent.
Le furoncle peut se manifester sur toutes les parties de la surface du corps, à Texception de la paume des mains et de la plante des pieds, où personne, que je sache, ne Ta jamais observé. Les parties qu*il préfère sont la f^ce, le cou, principalement à sa partie postérieure, les aisselles, les fesses, les cuisses, le dos, l'abdomen.
Le furoncle est rarement solitaire. En général, d^autres ne tardent pas à le suivre, et Ton peut ainsi voir se succéder presque sans intervalle cinq, dix et jusqu'à vingt furoncles et plus sur le môme individu. Dans ce cas, l'éruption s'accompagne habituellement de malaise et de réaction fébrile-, souvent aussi, elle détermine Tengorgement sym* pathique des ganglions qui correspondent à la région malade.
L^affection connue sous le nom à'anthrax n^est autre chose qu'une réunion de furoncles groupés sur un petit espace : c'est le furoncle guêpier ou vespajus de quelques auteurs. Le travail morbide s'est étendu simultanément à un certain nombre d'aréoles dermiques, et toutes les petites tumeurs se sont confondues en une seule et large masse
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indurée, tendue, d*un rouge livide, extrêmement douloureuse. Vers la fin du deuxième septénaire, toute cette masse semble entrer dans une sorte de fermentation ^ la peau qui la recouvre est luisante, comme amincie de distance en distance, et bientôt Ton aperçoit une ou plusieurs perforations par où vont s'échapper les produits pseudo-membVaneux dont nous ayons parlé. La membrane tégumentaire se trouve alors comme criblée d'ouvertures qui conduisent à des cavités irrégulières, communiquant les unes avec les autres; quelquefois même, toute la partie du tégument comprise dans la tumeur est frappée de mort, et l'anthrax se transforme en un vaste ulcère dont la cicatrisation peut se faire attendre pendant fort longtemps.
Diagnostic. — Rien n'est plus facile, en général, que de reconnaître le furoncle, et je ne vois guère que le sycosis et certains abcès dermiques que l'on puisse à la rigueur confondre avec lui.
Le sycosis, surtout lorsqu'il se place à la lèvre supérieure, ressemble parfois assez bien à une aflection furonculeuse; mais le mode de début du sycosis, sa marche lente, son indolence relative, les papulo-pustules qui se trouvent à ta base des poils, souvent plusou moinsaltérés eux-mêmes, etc., ne sauraient dans aucun cas permettre une méprise aussi grossière.
L'abcès dermique se distingue également du furoncle par sa marche lente, par son mode d'évolution, par son indolence à peu près complète, enfin et surtout par les caractères objectifs de la tumeur, qui est arrondie, pea enflammée, souvent molle ou tout à fait fluctuante, etc.
Pronostic. — Toujours léger, lorsque le furoncle est soli-
taire ou discret, le pronostic devient plus sévère dans les cas de furoncle confluent ou anlhrax, et acquiert une véritable gravilé lorsque celte affeciion se développe chez des individus affaiblis par Tâge ou la misère.
Traitement. — Les indications se tirent de Taffeclion générique et de Tétat général du sujet.
Le mode palhogénique étant de nature éminemmerft inflammatoire, il convient de recourir aussitôt aux anliphlogistiques. On prescrira les bains généraux, les cataplasmes de farine de graine de lin arrosés de laudanum, les fomentations émollientes et narcotiques, et ces moyens seront continués jusqu'à la maturation complète de la tumeur. Si le travail suppuratif vient à languir, on peut le favoriser par l'application d^un emplâtre dediachylon, on mieux encore, en enduisant les cataplasmes d'onguent de la mère. L'ouverture une fois effectuée, il faut^ par une pression méthodique, provoquer la sortie du bourbillon, véritable corps étranger au milieu des tissus vivants qu'il irrite et enflamme.
On a conseillé de faire avorter le furoncle en appliquant une ou plusieurs sangsues sur la tumeur ou dans son voisinage; mais ce moyen réussit rarement, ou du moins demande, pour avoir quelque chance de succès, à être employé dès le premier début du mal ; aussi est-il généralement abandonné.
Quant à l'incision, nous pensons qu'elle offre peu d'avantages dans le furoncle ordinaire (furunculus vulgaris)^ et qu'elle doit être spécialement réservée pour les cas plus graves où l'affection revêt la forme anthracoïde : c'est alors le seul moyen efficace et rapide de calmer les douleurs sou-
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vent excessives qu'éprouve le malade, et de prévenir la mortificalion de la peau et les désordres qui en sont la conséquence.
Le iroitement général du furoncle est subordonné à la nature présumée de cetle affection, et aux conditions physiologiques et pathologiques dans lesquelles se trouve rindividu malade. Ce n'est donc pas ici le lieu de nous en occuper.
CHAPITRES II ET III
PAR LES AUTEURS
M. Rayer a fait de Torgeolet, du furoncle et de Tanthrax un groupe spécial qu'il a placé, sous le nom d'inflammations furonculeuses, entre les inflammations pustuleuses et les inflammations gangreneuses de la peau.
MM. Gibert, Devergie et Cazenave n'ont pas admis le furoncle dans leurs classiBcations, sans s'expliquer d'ailleurs sur les motifs de cette exclusion.
Lorry a placé le furoncle parmi les tumeurs phlegmo* neuses, dans la section des maladies dépuratoires qui n'envahissent qu'une partie de la peau seulement. La description qu'il en donne est fort remarquable à tous égards (1).
Il en reconnaît trois formes : le phygelhlon, le phyma, et le furonculus.
Ces trois formes, dit-il, débutent sensiblement de la
(1) Lorry, Tractatus de morbis cutaneis, page 415.
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même manière, et les différences ne se manifestent ou ne s'accusent qu'au moment de la formation du pus. ' Dans le phygethlon, les menaces sont grandes, l'ardeur extrême, la douleur déchirante et pongitive, la coloration d'un rouge vif,, et il semblerait, à en juger par le volume de la tumeur, que de la dût sortir une énorme quantité de pus; mais à peine une ou deux gouttelettes de liquide se sont-elles fait jour au dehors que tout se calme, et il ne reste plus sur la partie affectée qu'une large induration dont la résolution se fait longtemps attendre.
Le phyma diffère du phygethlon par sa saillie moins élevée, plus arrondie, par sa marche plus lente, par le peu d'intensité des phénomènes inflammatoires. Il suppure plus franchement, plus complètement, et ne récidive que dans des cas exceptionnels.
Si le phyma, dit Lorry, parait aussi rare, c^est qu'il est journellement confondu avec le furoncle ; mais demandez aux chirurgiens et aux médecins s'il leur est arrivé parfois de rencontrer des furoncles dépourvus de cette masse blanche désignée par Celse sous le nom de ventriculus^ et connue en France sous celui de bourbillon^ et ils vous répondront que rien n'est plus fréquent dans la pratique. Or, c'est précisément par ce caractère que le phyma se distingue du furoncle : Bine phyma differt à furunculo.
En effet, ^continue l'auteur dont je traduis textuellement les paroles, le furoncle accumule son pus autour d'une masse informe et comme privée d'organisation. Il est constitué par une tumeur large, proéminente au-dessus du niveau de la peau, et colorée d^une rougeur inflammatoire des plus
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vives. La douleur est trës-aiguê, mais courte, et s'apaise dès que le bourbillon a pu s^échapper au dehors.
Alibert a décrit le furoncle dans son groupe des dermatoses eczémateuses, à côté du genre charbon (carbunculus). Il distingue les quatre espèces suivantes :
1° Le furoncle vulgaire (furuncuhis vulgaris). C'est le furoncle simple, vulgairement connu sous le nom de clou.
2" Le furoncle guêpier {furtmctdus vespajus), ainsi désigné, dit-il, parce que le produit de sa suppuration s*échappe par plusieurs trous ou issues (per plura foramina)^ ce qui le fait ressembler à un guêpier. C'est l'anthrax.
V Le furoncle panulé ou phygethlon^ dont la marche est très-lente, et qui peut rester stationnaire pendant plusieurs mois avant de parvenir à maturation.
h"" Le furoncle atonique. Cette espèce aurait également une évolution fort lente. Elle se présenterait sous la forme d'une tumeur dure, dépourvue de sommet acuminé, tantôt incolore, tantôt violacée, à peu près indolente, et dont le caractère spécifique, dit Alibert, serait de ne pas fournir de bourbillon. Voilà certes, il faut l'avouer, un singulier furoncle, et qui nous semble se rapprocher à bien des titres de ces abcès dermiques si fréquents chez les sujets scrofu-
leux.
M. Gintrac n'a fait, en quelque sorte, que marquer la place du furoncle, que l'on voit figurer dans son ouvrage entre Tecthyma aigu et l'anthrax, dans le groupe des fièvres éruptives et des exanthèmes aigus.
M. Hardy, enfin, n'a rien dit du furoncle qui, sans doute,
eût trouvé place dans sa classiPication au nombre des mala< dies cutanées accidentelles.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET VARIÉTÉS DE FURONCLES ADMISES PAR M. BAZIN
Pour moi, comme je vous Tai dit en commençant, il y a le genre furoncle, et des espèces.
Comme genre, je le classe à côté de l'eclhyma : c'est une lésion a forme pustuleuse, dont le point de départ est dans les couches profondes du tissu de la peau.
Comme espèce^ il est tantôt de cause externe, et tantôt de cause interne.
1/ Malpropreté , pommades irri- Artificiel | tantes.
( Bains alcalins et sulfureux, etc.
Parasitaire Gale, leigne tonsurante.
[ Mauvaise alimentation.
X Patbogénétique. . ) ^'''"f "" «''"' '"'=.* pr.''paration.
\ alcaunes, arsenicales ou lodu-
[ récs, etc.
i Critique.. . .... Fièvres éruptives, variole. Svmptomatiquc iKune diatlièse.
Constitutionnel. . i V"V''"^- I Arthritique.
Envisagé en lui-même, le furoncle ne paraît pas susceptible de modifications assez marquées pour nous conduire à la connaissance de sa nature spéciale. La détermination des espèces repose donc à peu près uniquement sur l'étude des circonstances étiologiques, physiologiques et pathologiques au milieu desquelles se présente l'affection cutanée.
ARTICLE PREMIER
Il est artificiel, parasitaire ou patliogcnétique.
Le furoncle arlificiel marche souvent de pair avec Tecthyma, el se développe dans des conditions à peu près identiques : la malpropreté, les pommades irritantes, les onguents; les emplâtres, les bains alcalins et sulfureux, telles en sont en effet les causes les plus habituelles. Les artisans qui manient des substances irritantes y sont particulièrement exposés; mais il n'est peut-être nulle part plus fréquent que chez les cavaliers, où il résulte, selon toute apparence, de la compression et des frottements continuels exercés par la selle sur certaines parties du corps.
Le furoncle est une complication très-commune de la gale et des teignes. On le rencontre surtout dans la teigne tonsurante, où il vient se mêler aux indurations tuberculeuses, cutanées ou sous-cutanées, que détermine cette affection à sa troisième période (période sycosiiiqiie).
Le furoncle pathogénétique peut naître sous l'influence d'une mauvaise nourriture, composée d'aliments excitants ou malsains. Il survient également pendant l'administration de certaines substances médicamenteuses, parmi lesquelles nous citerons surtout l'iodure de potassium, les préparations alcalines et arsenicales.
Le pronostic et le traitement de ces espèces se déduisent naturellement des considérations qui précèdent.
ARTICLE II
De même que Tecthyma, le furoncle de cause interne se manifeste quelquefois avec tous les caractères d'une éruption terminale ou critique, pendant la convalescence de certaines maladies graves, et particulièrement delà variole.
Il faut également savoir, pour la recherche d,e Ja nature du furoncle, qu'il peut se rattacher comme symptôme à l'existence d'une diathèse, et notamment du diabète.
En dehors de ces cas, il est toujours d'origine constitutionnelle.
[1 n'est guère de praticien qui n'ait été frappé des relations qu'offre parfois le furoncle avec d'autres affections de la peau. Ce fait n'avait pas d'ailleurs échappé au savant Lorry : « Vidi non semel^ herpetibus ferè sanatis^ furoncu^ » los succedere. » Il existe, en effet, une espèce de furoncle . dont le caractère est de survenir spontanément, de s'étendre et de se généraliser, et de se reproduire par poussées successives pendant des semaines et des mois. Cette espèce ne se présente que chez certains sujets, et dans des conditions bien déterminées de tempérament et de constitution ; enGn, et ceci est capital, nous l'avons trouvée en relation presque constante avec des manifestations de Tarthritis ou de la dartre, soit qu^elle précède ou accompagne ces manifestations, soit qu'elle les remplace ou les suive. Or, toutes ces considérations nous autorisent à penser que le furoncle, de même que Tecthyma, peut à bon droit revendiquer sa place dans Tordre d'évolution de ces deux maladies constitutionnelles.
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Le furoncle de cause interne est souvent très-rebelle et récidive avec une grande facilité. Aussi la médication locale n^a-t-e11e ici que fort peu d'importance. Ce qu'il faut avant tout, c'est atteindre le mal dans sa cause, en le combattant par des modificateurs généraux en rapport avec sa nature et la constitution du sujet.
S'agitMl d'une affection manifestement herpétique, vous aurez plus spécialement recours à l'arsenic, mais en apportant une grande réserve dans son emploi, car il n'est pas rare de voir des furoncles et des anthrax nombreux et rapprochés sur des dartreux qui ont abusé des préparations arsenicales (furoncle pathogénétique).
Les préparations alcalines intiis et extra, l'eau de Vichy aux repas, une alimentation douce, surtout composée de viandes blanches et de légumes herbacés, l'usage fréquemment répété de légers minoralifs, tels seront les moyens principaux à mettre en œuvre contre le furoncle de nature arthritique.
DE li'HIDROfilADÉIVITe.
A côté de Tecthyma et du furoncle se place naturellement une affection dont l'étude, bien que toute récente encore, me paraît donner lieu à des considérations du plus haut intérêt : je veux parler de Y hidrosadénite ou inflammation des glandes sudoripares.
C'est à M. Verneuil que nous devons la connaissance de cette affection, au moins comme espèce distincte. En 185A,
dans un article inséré dans les Archives générales de médecine^ cet observateur avait déjà fait pressentir que certains abcès cutanés, décrits par les auteurs sous des appellations très-diverses, pourraient bien n^étre pas autre chose que des intlammations glandulaires suppurées. La question se trouvait donc ainsi posée, mais nul ne répondit à cet appel, et tout porte à croire que les choses en seraient encore là si M. Verneuil, continuant ses recherches sur ce point de pathologie, n^avait été conduit à formuler son opinion d*une manière plus précise, en apportant à Tappui des preuves capables d'entraîner la conviction.
Dans une dernière publication, en effet, M. Verneuil s'est attaché à démontrer et a parfaitement établi, selon nous : 1* qu'il existe à la peau une variété particulière de collection purulente, ayant pour origine l'inflammation phlegmoneuse des glandes sudoripares ; 2° que cette affection (qu'il désigne sous le nom d*/tidrosadénitey de t^pw^, sueur, et ôt^v, glande) , peut se manifester sur tous les points du corps où Ton trouve les organes sécréteurs de la sueur ; S** qu'elle possède un ensemble de caractères communs et différentiels faciles à saisir ; 4° enfin, que les variétés de formes et d'aspect qu'elle présente, doivent être attribuées, soit à des dispositions anatomiqués toutes locales de siège et de région, soit aux circonstances pathologiques qui président à son développement.
Mon dessein n'est point ici, messieurs, d'analyser le beau travail de M. Verneuil sur Thidrosadénite et les abcès sudoripares, ni de vous dire par quel enchaînement d'idées il est parvenu à réunir et à grouper des éléments primitivement épars, pour en constituer un genre nouveau en der-
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matologie. Les auteurs n*ont généralement rien a gagner à ces sortes d'entreprises» qui trop souvent ne servent qu'à les mutiler et aies défigurer. Toutefois j'userai largement, dans l'exposé qui va suivre, des matériaux précieux que M. Verneuil nous a fournis, en les combinant avec les résultats de mon expérience personnelle.
Mais avant d'aborder la partie descriptive de notre sujet, une première question, essentielle, se présente à élucider : L'bidrosadénite est-elle une affection propre ? Est-elle une affection commune ?
Eh bien, sans entrer dans des détails qui seraient déplacés ici, ni sans anticiper sur une démonstration qui se produira d'elle-même, je ne crains pas d'affirmer qu'il n'existe pas en pathologie cutanée de genre plus nettement circonscrit, plus facile à caractériser dans ses espèces, que celui dont je vais vous esquisser l'histoire.
CHAPITRE PREMIER
DU GENRE HIDROSADÉIf ITE.
Avec M. Verneuil, je désignerai sous le nom d'hidros* adénite une affection de la peau caractérisée par la présence de petites tumeurs à forme inflammatoire et le plus ordinairement suppurative, dont le siège parait être dans les glandes sudoripares.
Cette affection comprend, dans son acception générique, les abcès dits tiihériformes au creux axillaire, tuberculeux ou hémorrhoïdaux à Tanus, tubéreux à l'aréole du mame*
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Ion, etc. Elle correspond également aux abcès dermiques et à certaines rariétés de nos éeroueiles cellulaires.
Elle peut se montrer sar tons les points du corps où existent les organes sécréteurs de la sueur, c J'ai observé, dît M. Vemeuil, des abcès sudoripares, d'abord comme tout le monde, à l'aisselle, à Taréole, à Tanus, mais aussi au scrotum, au périnée, aux grandes lèvres, au visage, aux fesses, au conduit auditif externe, à la paume de la main, sur les membres; enfin presque partout, sauf toute* fois à la plante du pied. »
L*hidrosadénite débute par une petite induration circonscrite, à peu près indolente, sans changement de couleor à la peau, mobile et comme appendue à la face interne du derme, que Ton peut soulever en pli au devant d'elle. Au bout de quelques jours, cette induration s' accroît dans tous les sens, et se rapproche peu à peu de la surface cutanée, qui se colore d'une rougeur plus ou moins vive. Bientôt se manifeste au-dessus du niveau tégumcntaire une saillie régulièrement convexe, sensible à la pression, tantôt hémisphérique ou globuleuse, tantôt aplatie, discoïde et comme étalée, suivant le degré de résistance que lui opposent les tissus qui TenvironnenL En môme temps, la douleur revêt le caractère d'élancements spontanés, et semble se concentrer au milieu de la bosselure, qui prend une teinte d'un rouge livide ou violacé. Le doigt, appliqué sur ce point, fait percevoir une sensation de mollesse fluctuante, qui devient de plus en plus évidente à mesure que le pus se collecte et s'amasse au-dessous de la peau graduellement amincie.
L'hidrosadénite est quelquefois isolée, solitaire. D'autres fois, l'inflammation s'étend, d'une manière simultanée ou
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successive, i an certain nombre de glandes, et Von peut compter jusqu'à sept, huit et dix abcès sudoripares sur une même région. Lorsque ces abcès multiples sont très-rapprochés les uns des autres, ils se confondent en partie, se déforment au contact^ le travail morbide, né dans les culsde-sac glandulaires, rayonne sur les éléments cutanés voisins, et toute la peau se trouve soulevée en masse en forme de plaques continues, mamelonnées, douloureuses.
Le volume des tumeurs sudoripares est généralement en rapport assez exact avec les dimensions primitives des glandes qui en sont le siège ; il varie de la grosseur d'un pois à celle d'une noisette ou d'un œuf de pigeon ; cette dernière limite est fréquemment atteinte et même dépassée dans le creux axillaire, oii l'organe sécréteur de la sueur atteint son maximum de développement.
Les dispositions anatomiques exercent une grande influence sur l'aspect, la forme, la marche des abcès sudoripares : de là les variations nombreuses qu'ils présentent suivant les régions où on les rencontre (1).
L'hidrosadénite peut affecter une marche aiguô ou chronique.
Dans le premier cas, sans contredit le plus fréquent,
(i) Ce fait a été parftitcmcat mis en évidence par M. Verneuil : «A l'aisscUe, dit cet babiic obser?ateur, le tégument est mince, souple, extensible ; d'autre part, les giandules sont appliquées contre le derme par une membrane continue asses dense qui les isole du tissu adipeux ; de sorte que le gonflement, limité fers la profondeur, s'accroît aussitôt vers la surface cutanée, et revêt tantôt la forme de plaques et de bosselures saillantes, tantM celle de tumeurs sessiles, bémispbériques, coifiées par la peau distendue. Au périnée, à la marge de l'anus, mêmes dispositions anatomiques, aspect analogue des tumeurs ; au scrotum, aux grandes lèvres surtout, le derme est également làcbe et extensible, mais la résistance des parties profondes est
sa durée habituelle est de deux à trois septénaires au plus ; elle laisse fréquemment è sa suite une induration qui peut persister plusieurs semaines après la disparition complète des phénomènes inflammatoires.
La forme chronique est toujours d*origine constitution* nelle ; elle a pour caractère de se manifester par poussées successives, tantôt sur un point, tantôt sur un autre, et de donner lieu à des ulcères dont il est souvent fort diflBcile d'obtenir la cicatrisation.
Le phlegmon sudoripare ne se termine pas nécessairement par suppuration, quelles que soient d'ailleurs sa forme et sa nature ; de même que le furoncle, il peut avorter avant la formalion du pus, et la résolution survenir par les seules forces de la nature.
L'abcès . lui-même ne se comporte pas toujours d'une manière identique. Dans les cas ordinaires, la tumeur se rompt i la partie culminante, le foyer se vide, ses parois se rétractent, et la réunion s'opère. Mais quelquefois, dit
beaucoup moindre ; c*est pourquoi la glande cnaammée se développe libre, ment dans le tissu cellulaire sous-cutané, garde longtemps la forme globuleuse, la mobilité et ne soulève que tardivement Tenvcloppe que lui fournit la peau ; souvent, on peut saisir la tumeur et la faire rouler entre les doigts. S*agit-il, au contraire, d*un abcès sudoripare développé sous le derme épais et tendu de la face antérieure de la cuisse, la collection se trouve comprise entre deux résistances, celle de Taponévrose en arrière, et celle du tégument en avant; sur les côtés, le tissu cellulaire est lamelleux. La tumeur alors 5*aplatit et prend l'aspect discoïde ; ses bords sont plus difficiles à circonscrire et se confondent avec le phlegmon périphérique ; le disque peut acquérir jusqu'à 3 et 4 centimètres de diamètre avant que la peau soit perforée. Quand la suppuration est complète, la partie fluctuante centrale proémine peu et semble comme enchâssée au milieu du ménisque phlegmoneux. A la mamelle, toutes ces formes s'observent suivant que l'hidrosadénite occupe le voisinage immédiat du mamelon ou les autres points de la surface de la glande. »
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M. Verneuii, la collection purulente, au lieu de s'ouvrir au dehors, s'épanche dans le tissu cellulaire» et le mal passe à rétat de phlegmon diffus. — Dans d^aulres circonstances, également fort rares, la poche continue i sécréter après sa rupture, et il en résulte une sorte de fistule sous-cutanée plus ou moins tenace. Le même observateur a vu Tocclusion prématurée d'une poche de ce genre donner lieu à une collection séreuse, sorte de kyste secondaire ayant pour membrane de délimitation l'ancienne paroi de rabcès. Enfin, nous verrons certaines espèces d'hidrosadénite se caractériser enlre toutes les autres par leur tendance presque fatalement ulcérative.
Le furoncle est la seule affection avec laquelle on puisse à la rigueur confondre le phlegmon sudoripare. Voici les caractères différentiels donnés par H. Verneuil :
c Le furoncle débute toujours par la surface, et ne gagne le tissu cellulaire sous-cutané que consécutivemenl^ car il siège dans un follicule pileux ou sébacé, et nullement dans les cavités aréolaires profondes du derme, comme on Ta admis sans preuve. A quelque moment qu'on Texamine, on le trouve toujours surmonté à son centre par une saillie acuminée, souvent perforée par un poil ; l'ouverture se fait par ce point, elle a beau être précoce, elle ne fournit qu'une très-petite quantité de pus et ne procure guère de soulagement ; celui-ci n'est obtenu qu'après l'élimination relativement tardive du bourbillon. Après la chute de celui-ci, on trouve une cavité béante au centre de l'induration, etc.
» Le phlegmon sudoripare, au contraire, débute constamment sous la peau et n^envahit la surface que consécutivement. Aucune saillie pointue ne le surmonte, aucun suinte-
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ment ne se fait jusqu'au moment de Touv^ture, qui met subitement un terme à la maladie, etc. »
Le pronostic de Thidrosadénite est avant toutsubordonné à sa nature. Envisagé ao point de vue du genre, il n'oBre jamais de gravité bien sérieuse, mais il est hou de se rappeler que cette affection peut devenir le point de départ d'un phlegmon diffus, ou donner lieu à des trajets fistuleux et à des ulcérations rebelles suivies de cicatrices.
Les indications fournies par le genre sont simples et pea nombreuses. Elles varient d'ailleurs suivant le moment où le médecin est appelé à intervenir.
Si raiïeclion n'a pas encore franchi la première période, on pourra tenter de la faire disparaître au moyen des réso* Intifs, parmi lesquels il faut placer d'abord la teinture d'iode ou la pommade à l'extrait de ciguè.
La suppuration une fois établie ou reconnue inévitable, on aura recours aux bains, aux applications émolltentes et calmantes, et le moment favorable venu, on donnera issue au liquide en ponctionnant la tumeur à sa partie culnn* nante on centrale.
CHAPITRE n
CLASSEMENT DE l'HIDROS ADÉNITE. — SES ESPÈCES.
Deux caractères essentiels constituent le genre hidroo» adénite, et loi assurent une place distincte dans le cadre nosologique : 1"^ sa modalité pathogénique^ qui est inflammatoire et supporative; 2^ son siège anatomique, que toot porte à localiser dans les glandes sudoripares.
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Les espèces résalteat des modifications imprimées au grare par les circonstaoces patbdogiques qui président i soQ développement»
La dassification de Willan n'a pas de place pour le phlegmon sudoripare. C'est une affection tout i fait à part, et qui semble tenir le milieu, par son élément primitif, entre la postule et le tubercule. Le genre dont elle se rapproche le plus est assurément le furonde.
Considérée suivant sa nature, riûdrosadénite est tantôt de cause externe, et tantôt de cause interne.
L^bidrosadéuile de cause interne se subdivise en trois espèces, savoir : l"" scrofuleuse ; 2"" arthritique ; V* syphilitique.
ARTICLE PREMIER
hidrosad£nite de cause externe.
Toute irritation locale conlinue ou fréquemment répétée peut produire l'inflammation suppuralive des glandes sodoripares* M. Verneuil cite particulièrement: la malpropreté, les frottements rodes» lesapplicatîoQaîrrilantes médicamenteuses ou autres, Taction de se gratter, etc. ; les soeurs âeres et profoses de TaisseUe, de Tenus, do scrotum, surtout pendant la saison chaude, les mardies forcées, le contact prolongé d'un corps dur, les crevasses da mameton provoquées par la succion pendant l'allaitement, le pus de la vulvo-vaginite qui baigne Ws parties génilales externes ; les hémorrhoîdes et la constipation ; les afiections parasitaires, sycosis, g^le^ teignes» et en général toutes les dermatoses prorigioeuses.
<i Toutes ces causes locales» dit^il, isolées ou combinées,
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pourraient se résumer en une seule, Firritation légumentaire, qui, à la yérité, semble acquérir une efficacité particulière, quand elle s'exerce sur certains individus à constitution définie, ce qui nous fait voir l'intervention des causes générales. »
Quelle que soit d'ailleurs la cause spéciale déterminante» rhidrosadénite artificielle offre des caractères de forme et d'allure dont la valeur ne saurait être contestée. C'est le véritable phlegmon sudoripare, avec son cortège de phénomènes réaclionnels plus ou moins intenses, sa marche aiguë, sa suppuration hàlive de bonne nature, sa guérison rapide et radicale, etc.
Cependant l'hidrosadénite ne se comporte pas toujours d'une manière aussi simple, bien qu'elle paraisse dériver manifestement d'une cause purement artificielle. Dans ces cas, et ce sont peut-être les plus fréquents, vous aurez à rechercher si une cause d'un autre ordre n'aurait pas participé au développement de l'affection de la peau.
Le pronostic est ici aussi léger que possible. C'est de toutes les espèces assurément la moins grave.
Le traitement se réduit à quelques applications émollientes, et, l'abcès une fois formé, à une ponction de lancette au centre de la tumeur. On préviendra facilement les récidives par la soustraction des causes qui ont provoqué la lésion cutanée.
ARTICLE II
HlDROSADiNITB DK CAUSE INTKRNB.
§ 1*'. — ■MroMMMnIte acrotalewe.
J'ai depuis longtemps décrit, sous le nom d'abcès de la peau, ou écrouelles cellulaires superficielles, une affection
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cutanée qui n'est bien évidemment, sous un autre titre, que l'hidrosadénite de M. Verneuil. Le passage suivant, que j*eztrais démon livre sur la scrofule, ne saurait laisser aucun doute à cet égard.
« Les abcès scrofuleux superficiels sont en général moins étendus que les abcès profonds; mais, d'un autre côté, ils sont ordinairement plus nombreux. Ils sont situés ou dam Fépaisseur même de la peau^ ou dans le tissu cellulaire sùus-^utanéf ou même dans le tissu sous-aponévrotique.
» Les abcès de la peau se montrent le plus souvent à la face et sur le col, assez souvent aussi sur les membres inférieurs. On peut d'ailleurs les observer indistinctement sur toutes les régions du corps. Ils commencent par une induration circulaire, nettement circonscrite, sur laquelle la peau devient rouge, violacée dans toute son étendue. En peu de jours, l'induration est devenue une petite tumeur molle et fluctuante, d*un volume variant de celui d'un gros pois à celui d'une petite cerise. Bientôt la tumeur se crève, quand elle n'est pas ouverte avec la pointe du bistouri. Si l'on introduit un stylet dans l'ouverture, et que l'on presse avec ce stylet sur le fond de la petite poche, il est facile de s'assurer, par l'impossibilité de le faire pénétrer au delà de la peau, que les parois du foyer sont formées aux dépens et dans Fépaisseur même du tégument.
» La seconde espèce d'abcès scrofuleux superficiels est caractérisée par des tumeurs plus étendues, aplaties, de 1 i 2 centimètres de diamètre ; la peau qui les recouvre devient rouge et violacée, douloureuse i la pression. La fluctuation ne tarde pas i se montrer évidente sur toute rétendue de la tumeur. Ce qui caractérise surtout ces
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abeès, c'est la promplitude avec laquelle s'efiectue la suppuraUoD, et sous ce rapport on peut les rapprocher des abcès métastatiques. On trouve dans ces tumeurs la peau soulevée, amincie, complétementdéooUée jusqu'aux limites drc(»iférentielles ; elle a perdu tout lien avec les parties sous-^acentes, ce qui fait qu'après l'ouverture de ces petites tumeurs, il est bon d'ébarber ou d'eixiser la peau décollée, de chaque côté de Tincision, et d'emporter les lambeaux.
» Les abcès scrofuleux superficiels sont précédés de tous les signes du phlegmon, des caractères locaux de l'inflammation : rougeur, chaleur, tuméfaction ; mais il est juste d'ajouter que ces caractères se tiennent renfermés dans dea limites extrêmement modérées. Le pus qui s'écoule de ces tumeurs est crémeux, jaunâtre, parfois séreux» avec des caillots fibrineux ou des concrétions caséeuses, quelquefois sanieux et rougeàtre; jamais il ne présente les qualités du pus du phlegmon franchement inflammatoire. >
Ce passage se trouve cité tout au long dans le travail de H. Vemeuil. Je n'ajouterai rien pour le moment au tableau qu'il nous retrace, me réservant de le compléter lorsqu'il sera question du diagnostic différentiel des espèœs d'hidn»" adénite.
L'hidrosadéoite scrofuleuse peut récidiver, persîstar pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs amiéea» par poussées successives qui ont lieu i des intervalles |dus ou moins rapprochés. Elle se termine, dans le plus gcaod nombre des cas, par un abcès qui s'ouvre à la surface dt tégument ; le foyer se vide, la peau le plus souveal se trouve en partie détruite, et il en résulte un ulcère qui a peu de tendance i la cicatrisation* Cet ukère laine à tm
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suite une cicatrice plus ou moins enfoncée et d*aspect rayonné.
Le traitement de rbidrosadéiiite scrofuleuse aura pour base l'emploi des agenls reconnus utiles contre les accidents de la scrofule secondaire : composés iodiques et ferrugineux, amers, bains sulfureux^ extrait de ciguè, etc»
Les ulcères seront pansés avec le cérat iodé» ou lavés cbaquejouravec une solution plusou moins concentrée d'iode. Si des bourgeons exubérants se produisent, on les réprimera par des cautérisations successives avec le nitrate d'argent* Enfin, il est parfois nécessaire d'ébarber les bords de Tulcère, pour régulariser sa surface et prévenir la difformité des cicatrices.
§ 2. — HldriHimdénlte aHhrtIHive.
Le phlegmon sudoripare s'est offert à notre observation avec tous les traits les mieux caractérisés de nos dartres arthritiques; aussi n^hésitons-nous pas à le ranger, dans i'e^ce, parmi les manifestations cutanées de cette maladie constitutionnelle
L'hidrosadénite de nature arthritique se développe prindpalemait i la faoe^ sur le cuir chevehi, aux régions axit» laires, àranus, aux parties génitales, aux mamelles pendant la lactation, à la paume des mains. Ordinairement limitée i une région circonscrite, elle a peu de tendance is'étendre. Les tumeurs qui la constituent sont en général bien distinctes, et séparées les unes des autres par des intervalles de peau saine. Quelquefois, cependant, l'éruption peut devenir confbente sur certains points, lorsque plusieurs poossées sa succèdent rapideioenl ssr une surface peu
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étendue : die est alors disposée circolanrement oa par (groupes plos oa dkmiis arrondis.
La marche est subaiguê, avec on certain cvactère de dironicité. L'é? olulion est plos lente et la sopporation (4os tardive que dans les variétés de caose externe.
Les tumeors atteignent rarement on grand volome. Leor coloration est d*un rooge animé, parfois violacé et eomme vineox : elle résulte d*one congestion intense de la peao, sur laquelle se dessinent des arborisations vascolaires parfaitement visibles à Tœil nu.
Indolentes à leur début, ces tumeors ne tardent pas à s'accompagner d*une vive réaction locale; des douleurs lancinantes et pulsatiles s'y font sentir, en dehors même du travail particulier qui précède la formation de l'abcès.
Le liquide qui s'écoule de ces abcès est purulent, bien lié, homogène, de bonne nature ; il devient ensuite séropurulent. La cavité qui le contenait peut s'oblitérer rapidement, ou donner naissance i une petite ulcération comme taillée à pic au milieu de la peau, qu'elle traverse dans toute son épaisseur. Cette ulcération, qu'entoure un limbe violacé, se cicatrise au bout de quelques jours, en laissant one empreinte rougeAtre, puis blanche, déprimée, plus ou moins irrégulière, et qui parfois ne s'efface jamais complet tement.
L'hidrosadénite arthritique coexiste presque toujours avec des affections de même nature, de l'eczéma nummulaire, de la couperose, de l'acné rosée, etc. Elle est primi* tive ou consécutive à d'auti'es affections de même nature, et se produit alors le plus souvent sur des surfaces intertri« gineuses. Vous l'observerez surtout chez les individus
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plélhoriques, hémorrholdaires, chez ceux qui transpirent abondamment : aussi les sueurs, les hémorrholdes ont-elles été notées par M. Verneuil comme des causes fréquentes du phlegmon sudoripare.
L'observation suivante, recueillie par M. Langronne, interne du service, nous fournit un beau type d*bidros* adénite de nature arthritique.
Decorey (François), quarante-huit ans, brasseur, entré le il octobre 1864 dans notre ser?ice, au pavillon Saint-Matthieu.
Son père est mort subitement à l'âge de vingt-quatre ans, aUeint, dit le malade, d'une afTeclion du cœur, d'un anévrysme. Sa mère aurait succombé à l'âge de quarante ans à une hydropisie.
Decurey est d'une consiitalion athlétique, d'un tempérament sangnin. Sa santé ordinaire est bonne, et les principales fonctions s'exécutent régulièrement II accuse comme antécédents morbides quelques maux d'yeux dans son enfance, et des accès de Gèvre intermittente alors qu'il était soldat en Afrique.
Il se plaint d'être fort sujet aux furoncles et aux anthrax. Il porte encore sur la région cervicale droite une cicatrice laissée par un anthrax qu fut incisé il y a six ans environ.
Il est en outre fort exposé aux lumbagos, et éprouve fréquemment des douleurs ou plutôt des pesanteurs de tête.
Pas d'héroorrhofdes. Pas de dyspepsie. Sueurs habituelles trèsabondantes, que le malade croit devoir attribuer aux travaux pénibles de sa profession, et à la suppression momentanée desqueil^ il fait jouer un rôle important dans la production de l'éruption dont il est atteint.
Chute des cheveux à l'âge de vingt-sept ans^ sans que le malade ait remarqué à cette époque aucune lésion sur le cuir chevelu.
Jamais d*affection vénérienne.
L'afiection qui l'amène à l'hôpital a débuté, il y a huit ans, sur le cuir chevelu. C'étaient alors, dit-il, de petites grosseurs molles, du volume d'un pois, sur lesquelles la rougeur était vive, et qui s'accompagnaient de picotements. Le malade les arrachait avec les ongles, et une croûte se formait, au-dessous de laquelle suintait un
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fiqnkie séreox, mab nnllenient paraient. An bout de qiwkpie temps, ces tumean s'aSaissiieut, mais il en sanreoait d'autres tout à fait semblables» et qui se comportaient de la même manière. Cette évolution successive a persisté jusqu'à ce jour, limitée pendant fort longtemps au cuir chevelu.
Le début de l'afTection a été marqué par des maux de tête et une surdité passagère. Le malade s'en préoccupait d'ailleurs si peu qu'il n'avait consulté personne, ni fait aucune espèce de traitement.
Mais il y a quatre mois et demi, une poussée nouvelle se manifesta, beaucoup plus considérable que toutes celles qui avaient précédé; l'éruption, jusque-là localisée au cuir cbevelu, se répandit tout à coup sur la face, sur le pubis, sur les organes génitaux. Ce fot alors que le malade se décida à entrer à l'hôpital
État à Ventrée. — Cicatrices blanches et déprimées sur le cuir chevelu. Cette région, ainsi que le front et surtout la joue droite, est hérissée de petites tumeurs à divers degrés de développement. Les unes sont hémisphériques, violacées, d'une consistance moUe, donnant au doigt la sensation d'abcès dermiques. Leur volume est celui d'un gros pois. La rougeur dont elles sont le ûége est YÎve et se prolonge à leur périphérie sous la forme d'arborisations vascuUires. D'autres sont en partie affaissées et présentent à leur partie centrale une petite ulcération du diamètre d'une lentille, à contour violacé, légèrement déchiqueté, etdont les bords semblent taillés à l'emportepièce. Si Ton presse sur les parties voisines de l'ulcération, on fait sourdre par l'ouverture une certaine quantité de pus de consistance séreuse. Si l'on introduit un stylet dans cette ouverture, on constate un léger décollement de la ' peau. La petite cavité que l'on circonscrit avec l'instrument est close de toutes parts, et ne communique pas avec celles des ulcérations voisines.
Ces tumeurs, ulcérées ou non, sont tantôt groupées, ainsi qu'on Tofaserve à la face, tantôt isolées, comme il arrive pour le cuir chevelu.
Le pubis présente également des groupes de tumeurs semblables, mais beaucoup plus anciennes, et réduites pour la plupart à l'état de maculatures ou d'indurations violacées entremêlées çà et là de cicatrices.
L'affection s'accompagne d'élancements et de picotements fort lucommodes.
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Mmalade est soumis aa trdteroent atcaltn, inthi et extra.
V décembre. — Les petites tomeors se sent oaTertes, les ulcérations nouvelles ou antérienres se sont détergées, les parois des petites cavités se sont rapprochées, accolées, puis enfin oblitérées, et Ton ne trouve plus aujourd'hui, sur les points où elles existaient, que des cÉcatnces déprimées, tantôt linéaires, tantôt composées d'un enfoncement central d*où rayonnent plusieurs sillons cicatriciels.
La couleur violacée persiste encore, avec dilatation excessive des capillaires cutanés. €ette rougeur phlébectasique existe également au boat du nex, bien qae cet organe ait été respecté par l'éruption : c'est delà couperose arthritique.
Pendant le séjour que fit ce malade à l'hôpital, nous avons observé l'apparition de nouvelles tumeurs, fort peu nombreuses il est vrai, dont les unes se sont terminées par ulcération, et quelques autres par résolution sans ouverture. /
Ce malade est sorti de l'hôpital complètement guéri.
§ 3. — HldroMdénlIe Mjrpiailttqae.
Sous ce litre, j'ai cru devoir rattacher au genre hidrosadénite une affection cutanée qui me semble répondre, aussi rigoureusement que possible, à Thypothëse de locali*sation anatomique imaginée par M. Vemeuil : c'est la syphilide gommeuse, ou le tubercule sous-cutané des auteurs. Il me suflSra, pour justifier ce rapprochement, de reproduire ici, sans y rien changer ni ajouter, le tableau synthétique que j'ai donné de cette affection dans mon Traité des syphilides, en 1859.
f Désignées généralement sous le nom de tubercules sous-cutanés, les gommes cutanées sont assez fréquentes. Elles peuvent être disséminées sur une grande étendue du corps, ou disposées en groupes sur une ou plusieurs régions; aussi en avons-nous admis deux variétés : la syphilide
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gommeuse éparse, et la syphilide gommeuse en groupes.
» Les gommes de la peau présentent dans leur évolution deux périodes bien distinctes : elles forment d*abord des tumeurs qui roulent sous le doigt, et paraissent tenir à la partie profonde du derme par un pédicule étroit; leur volume peut varier depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une petite noix.
> Lorsqu'elles doivent s'ulcérer, ce qui n^arrive pas toujours, la peau qui les recouvre devient violacée, contracte des adhérences avec elles, leur centre se ramollit, et bien* tôt l'ulcération se forme.
» Cet ulcère, taillé comme à Temporte-pièce, et entouré d'une auréole violacée, est généralement arrondi, l'orifice en est plus étroit que le fond qui est recouvert par une matière jaunâtre concrète, sorte de bourbillon dont la présence est caractéristique. Lorsque ces tumeurs gommeuses sont réunies en grand nombre sur une région, les uicé» rations partielles que nous venons de décrire se rencontrent et donnent naissance à des ulcères irréguliers dont rétendue est variable ; la peau de cette région est uniformément violacée et présente çà et là des bosselures de même couleur, les unes dures et les autres d^une grande mollesse.
n Lorsque la guérison s'opère, le fond des ulcères s^élève, la matière concrète se détache, et enfin il se forme une cicatrice arrondie, déprimée, blanche au centre et brunâtre au pourtour. » (Bazin, Leçons sur les syphilideSy 1859.)
Voici bien, si je ne me trompe, i'hidrosadénite de M. Verneuil ; tous ses caractères les plus essentiels s'y
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retrouvent, modifiés, il est vrai, par la nature spécifique de la cause, mais parfaitement reconnaissables.
Du reste, les caractères communs qui relient la gomme dé la peau à l'hidrosadéùite en général, et plus 'particulièrement à l'hidrosadénite scrofuleuse, sont tellement réels, si faciles à apercevoir, que moi-même, dans mes leçons sur la scrctfule, il y a bientôt dix ans, j*ai cru devoir insister longuement sur le diagnostic différentiel de ces deux affections, li n*est pas, je pense, sans intérêt de vous répéter aujourd'hui ce que j'écrivais alors sur ce point de pathc* logie :
« La scrofule cellulaire se compose des abcès cutanés et sous-cutanés qui se rattachent aux accidents primitifs et secondaires, et des abcès froids ou profonds, qui se rattachent aux accidents tertiaires. Il en est de même de la syphilis. Les abcès sont ici représentés par les gommes, qui sont superficielles ou profondes : les premières forment en quelque sorte le passage des accidents secondaires aux accidents tertiaires ; les secondes....
» Les gommes, aussi bien que les abcès scrofuleux, sont tantôt rares, et tantôt très-multipliées. Leur nombre varie de deux ou trois à cent ou cent cinquante. H est vrai de dire toutefois que ce dernier chiffre s'applique seulement aux gommes, car le nombre des abcès sorofiileux n'est jamais aussi considérable. On les observe indistinctement sur toutes les parties du corps ; cependant les abcès strumeux se rencontrent plus spécialement sur la face et le cou, la partie interne des membres ; les tumeurs gommeuses sur le côté externe, à la partie postérieure des épaules, sur le crAne, etc. ; mais on peut les rencontrer partout, et sur des
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points rftfiprodiés de ceioL oè se ■oatueai dTiahifde ks lésions scrofuleusesb ▲ eeUe oecaâoa^ je mms aipuleni u. siège de prédiiecUoQ dm la tuoieHC gonoMase,.... e'esl le pomi d*insc9lion sor I* stemo» âa tendon dn Bosclesternodéido-masUildien* •••
» Les goBimeft et k» abcès scrofaleox se montrent isolé» oa réunis par groupes ;. bNis dens se terminent pnr soppu»^ ration, perforation de la peau ^ les reeouwe, i la suite de laquelle la pecbe- ou W ky^te se vide par TéTacuatioii d!un pus sanieux ; dans les deux cas, Touvertore s'agrandit et se transforme en ulcère.
> Voila pour les caractères communs, mais kea«dîflëienees sont bien plus nombreuses et bien plus (rappantesi.
» La période d'induration préliminaire est bien plus longu^^ dans les tumeurs gommeuses,. dont la forme est plos^ tiocte que celle des abcès froids. On les anUsomJa à la face profonde de laquelle elle$ sembleni^aékéftep pemun pédicule. Leur §|06seur vairie depuis un potsv ua graîa de chènevis, jusqu'à celle d'une olive ou d'une petite noix ^ leur consistance est plus dure que celle de, la- tumeur scrofuleuse. La suppuration ne se^ fait pas presqpe aimulie»> nément, comme dans cette dernière^ dans toute Vétendue de la tumeur ; elle commence par le centre, où. Te» sent de la fluctuation, tandis que la base est encore indurée C^est une espèce de coque arrondie ; le pus n'est pasiseulevé en cône,, comme dans l'abcès sc^fuleux. Quand Touyerture es\ sur le point de se faire^ la peau devient \wiaeee an centre de la tumeur ; sur un ou plusieurs points, eHe^parak comme gangrenée ; après Touverture, oalasent dure encore à la circonférence. Quand l'abcès serofuleux est ouvert, on-
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trouve la peau amincie, complètement décollée sur toute rétendue de la poche.
» Après rouvertore et l'évacuation du pus, qui a lîeu quelquefois, aussi bien dans un cas que dans l'autre, par un assemblage de petits orifices disposés en arrosoir, la base de la tumeur se couvre -d'uir cercle éiytbénaleax^ rosé ou violaeé dans la scrofulcy d'^un rouge* sovibre ow cuivré' dans la syphilis^
» Le pus n'est pas lè^ mème^ dans les deux- cas : il est* semblable à du petit lait, plus ou ou moins trouble, jaunâtre ou roussàlre, avec des fragments caséeux ou fibrineux, d'une odeur fade, dans la scrofule ; sanieux, plus ou moins» fétide, pareil à la colle ou à une solution de gomme, dans la syphilis.
> Enfin, l'ulcère tertiaire de la syphilis diffère de Tulcère' scrofuleux. J*enai déjà indiqué les caractères distinctifs, je n'y reviendrai pas. Il me suffira de dire qu'ici, comme pour l'abcès scrofuleux, on a ou bien une ouyerture étroite*, fistuleuse, ou une large ouverture arrondie, au fond de laquelle, au lieu de voir le tubercule granuleux, on trouve une couche pultacée, blanchâtre, analogue au bourbillon du furoncle.
» Ajoutonsencore, comme dernier caractère différentiel, la marche différente des gommes et des abcès scrofuleux sous l'jnfluence des moyens thérapeutiques appropriés. Vous savez parfaitement que les premières arrivent bien plus vite' à parfaite cicatrisation. * (Bazin, Traité de la scrofule^ p. 336.)
Je ne m'étendrai pas davantage sur la syphilide gommeuse, dont le pronostic et le traitement vous sont parrai«
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tement connus, et je termine cette étude, déjà trop longue peut^tre, par le résumé succinct des caractères propres à chacune des espèces comprises dans le genre hidrosadénite. . . . .
•^ 1* Bidrosadénite artificielle. — Siège de prédilection sur les parties découvertes \ fréquente à Taisselle (sueur) , à Fanus (hémorrholdes), au mamelon (succion), aux parties génitales (vulvo-vaginite). — Sujets de tous les tempéraments et de toutes les constitutions. — Cause facile à saisir. — Tumeurs peu nombreuses, limitées à une seule région. — Forme franchement inflammatoire, phlegmoneuse ; douleur vite, mais de courte durée ; coloration d*un rouge animé ; abcès chauds , liquide purulent , bien lié , homogène. — Marche aiguô et cicatrisation rapide après Touverture, sans cicatrice bien apparente. — Guérison radicale et sans récidive, si Ton a soin d'éviter la cause provocatrice. — Absence de toute relation morbide antérieure ou actuelle.
. 2* Hidrosadénite arthritique. — Sujets forts, robustes, constitution arthritique. — Siège de prédilection aux parties velues (race, cuir chevelu, aisselles, anus, parties génitales). La détermination du siège de cette espèce peut être le résultat d'une cause toute locale. — Tumeurs souvent multiples, parfois disséminées sur plusieurs régions. — Forme inflammatoire moins bien dessinée que dans respècé précédente; picotements et élancements; coloration violacée, avec congestion périphérique intense et arborisations vasculaires. — Liquide purulent ou séro-purulent, de bonne nature. — Marche subaiguô, avec un certain caractère de chronicité; jpoussées successives. — Cicatrisation parfois
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assez lente; ulcérations consécutives, suivies de cicatrices déprimées. — Récidives fréquentes. — Relations avec des accidents de même nature, antérieurs ou concomitants* • 8* Bidrosadénite scrofuleuse. — Constitution écrouelleuse. — Siège à la face, au cou, à la partie interne des membres» etc. — Tumeurs souvent nombreuses, d'un volume relativement considérable. — Coloration livide, violacée. •— Indolence à peu près complète. — Suppuration presque simultanée dans toute l'étendue de la tumeur. — Pus semblable à du petit-lait, trouble, jaunâtre ou roussàtre, avec des fragments caséeux ou fibrineux, d'une odeur fade. — Marche chronique. — Ulcérations extensives, avec décollement au pourtour, à fond granuleux et bourgeonnant, entourées d'une auréole violacée. — Cicatrisation difficile et lente. — Cicatrices bridées, rougeâtres, rayonnées. — Relations avec des accidents de nature scrofuleuse.
bl* Hidrosadénite syphilitique. — Siège partout, mais plus spécialement sur le côté externe des membres, à la . partie postérieure des épaules, sur le crâne, etc. — Nombre presque indéGni des tumeurs; on en peut compter jusqu'à cent et cent cinquante à la fois, disséminées sur diverses régions du corps. — Forme inflammatoire dominée et modifiée par l'élément spécifique -, indolence à peu près complète ; période d'induration préliminaire toujours longue; consistance ferme; ramollissement partiel, commençant par le centre, où la fluctuation est évidente alors que la base est encore indurée. — Pus sanieux, fétide, pareil à la colle ou à une solution de gomme. — Ulcère arrondi, à ouverture étroite, à fond pultacé, blanchâtre, entouré d*un cerclo
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rouge sombre ou cuivré. — Marche essentiellement chronique; poussées successives. — Cicatrices blani^hes au centre, fortement pigmentées à la circonférence, et plus tard d'un blanc mat .dans toute leur étendue. — Rapports avec des manifestations de nature syphilitique.
Nota. — M. Yerneuil^ à qui j'ai fait part des idées de M. Baxin sur la gomme de la peau^ considérée dans ses rapports a^c rhidrosadénite^ m'a paru accepter complètement cette manière de Toir. En effet, quelques jours à peine ^'étaient écoulés après la conyersation que nous avions eue ensemble, que cet habile observateur découvrait à l'hôpital du Midi^ et démontrait aux élèves de son serfiee vn fort beau cas de syphilose sndoripare.
Je ne saurais trop remercier M. Yerneuil pour la complaisance arec laquelle il a mis à ma disposition ses recherches sur les affections des g;landes tndoripares, et notamment son dernier article^ alors en voie de publication^ sur rhidrosadénite et les abcès sudoripares. (D' H. Guérard.)
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A Tordre des «tobercilles se rattache une affection «cftii, par sa marche, par sa gravité, par Faclion destructive qu'elle «xerce sur 'la texture organique, peut être*àl)on droit rapprochée des producHons les plus malignes que l'on observe à la peau.
'Cette affection y messieurs, vous l*avez tous déjà nommée, c'est le lupus.
Le mot lupus (/(n/^) était donné par les anciens auteurs à tout ulcère qui avait tendance à s*étendre et à ronger les tissus, et plus particulièrement peut-être, comme le fait remarquer Lorry, à ces ulcérations rebelles qui iiur^ vicDnent aux jamfbes des vieillards. 'Longtemps abandomiée et tombée complètement en désuétude, puis reprise par Paracelse, qui s'efforça d'en préciser le sens, cette dénomination ne fut définitivement adoptée dans la science qu'à partir des tra;vraux de WiDan, Bateman et Samuel Plumbe, gui s'en servirent pour désigner la ,pliy)art des formes ulcératives de la scrofule cutanée profonde.
Quatre principaux caractères constituent, selon moi, le lupus comme affection générique dislhicte; ces caractères, je les trouve:
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1* Dans sa forme primitive élémentaire, qui est essentiellement turerculeuse ;
2" Dans la constitution histologique de son tissu, qui est en grande partie composé d'éléments fibro-plastiques ;
8* Dans sa tendance à Taltération et à la destruction de la substance organique ;
h* Enfin, dans ce fait capital que le lupus peut s^arrèter dans sa marche, les ulcères qu'il produit se cicatriser, et la guérison survenir par les seules forces de la nature : caractère qui le sépare des productions malignes proprement dites, dont la marche est toujours fatalement progressive.
Telle est la seule idée exacte et complète, et j'ajouterai la seule définition que Ton puisse donner du lupus envisagé d'une manière générale.
Or le lupus ainsi défini appartient comme manifestation à deux maladies constitutionnelles, la scrofule et la syphilis, et comprend dans son acception générique :
l"" La scrofulide maligne tuberculeuse non ulcéreuse ;
2® La scrofulide tuberculo-crustacée ulcéreuse, ou lupus exedens ;
8* La syphilide tuberculeuse circonscrite-,
h"* La syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse.
DU LUPUS GOMSIDÉRÉ GOMME AFFECTION GÉNÉRIQUE
Le lupus est une affection de la peau caractérisée anato« miquement par la présence de petites tuméfactions pleines, solides, circonscrites, indolentes, quelquefois solitaires.
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ordinairement multiples et groupées, plus volumineuses et plus profondes que des papules et« comme ces dernières, constituées par une sorte d'hypertrophie partielle de la membrane tégumentaire.
Ces petites tumeurs, comme vous savez, ne sont autre chose que Taltération connue en pathologie cutanée sous le nom de tubercules. Elles ont pour attribut spécial, dans le cas qui nous occupe, de corroder et de détruire la substance organique; mais ce résultat s'opère par des procédés trèsdifférents.
Tantôt, en effet, les saillies tuberculeuses du lupus n^offrent aucune tendance à Tulcération ; elles n'agissent sur les tissus que par une sorte de désorganisation intérieure et profonde, suivie plus tard de cicatrices indélébiles, mais sans qu'on observe à aucun moment la plaie la plus légère, la moindre solution de continuité préalable : c'est la forme non ulcéreuse, le lupus non exedens.
Tantôt l'action destructive exercée par le produit morbide se traduit au dehors par une perte de substance sous la forme d'un ulcère ichoreux, de mauvais aspect, se recouvrant incessamment de croûtes épaisses, brunâtres, trèsadhérentes : c'est le lupus ulcéreux, exedens ^ vorax^ etc.
Le lupus peut donc se comporter de deux manières trèsdifférentes à l'égard des tissus où il siège, et ce fait lui imprime de telles modifications au point de vue des symptômes, de la marche, de la gravité, du traitement, qu'il est véritablement impossible de comprendre ces deux formes dans une commune description.
De là une première division du lupus en : l"" ulcéreux; 2"" non ulcéreux.
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1^ Du lupus non ulcéreux.
Cette affection peut se manifester sur toutes les régions du corps, mais on Tobserve plus communément à la fiice, et surtout au frotift, aux ailes du nez, aux joues, aux commis* sures des lèvres; puis viennent, par ordre de fréquence, le cou, les épaules, 1c tronc, les membres, les ^larfies génitales. Le plus habituellement partielle et localisée-i une seule région, elle envahit parfois un grand nombre de points, soit simultanément, ce qui est rare, soit d'une manière lente et successive.
L'éruption est susceptible de présenter des aspects trèsdivers, suivant le volume, la forme, la couleur, le nombre et la disposition des éléments qui la composent.
Le volume de ces éléments varie de la grosseur d'un pois, qui constitue la limite extrême de la papule, jusqu'à celle d'une merise ou d'une petite olive. On dirait, au début» une papille cutanée légèrement hypertrophiée; puis la tuméfaction s'élève peu à peu, et bientôt elle a acquis tous les caractères génériques de l'ordre. La base du tubercule ert plus ou moins profonde ; elle peut occuper toute l'épaisseur du derme, on ne l'atteindre seulement que dans ses couches les plus superficielles : la saillie qu'il détermine à ia surface de la peau ne saurart donc toujours donner la mesure exacte de ses dimensions réelles.
Les tubercules du lupus non Ulcéreux sont indolents, ou très-légèrement sensibles a la pression. Il en est d'aplatis, de discoïdes; d'autres sont obronds, hémisphériques; d'autres se terminent par un sommet acuminé. Leur consistance est ferme, rénitente, élastique, bien différente, par
m Luras. SA7
conséquent, de celle des tubercules inflammatoires. Tantôt ils sont lisses, tendus, luisants, tantôt fendillés et comme flétris; quelques-uns sont grenus, rugueux et semés d'aspérités. Leur surface est nue, ou couverte de débris squameux et parfois de véritables croûtes.
Le tubercule est quelquefois isolé, unique : on dit alors que le lupus est solitaire "(lupus solitarim). En général, les éléments tuberculeux sont multiples et disposés eu groupes i^lus ou nioins étendus et diversement con6gurés. Tous les. modes de disposition vous seront offerts par les groupes fibne-'plastiques du lupus non ulcéreux. Ici, vous les verrez s'arrondir en cercles, en segments de cercles, en ovales, en anneaux, là se contourner en spirales, en longues bandes sinueuses, en demi-kmes, en fers à cheval, en lettres alphabétiques, etc.; ailleurs enfin, la disposition sera tout à fait irrégulière, mais alors même, dans bien des cas, vous pourrez encore distinguer çà et là quelques vestiges de lu forme arrondie, qui semble ne jamais complètement se perdre.
Cette sorte de prédilection du lupus pour une forme déterminée s'explique, du reste, tout naturellement par le mode suivant lequel la lésion cutanée se développeet s'étend. Voici, en effet, comment les choses se passent, dans la plupart des cas : sur un point de la peau se montrent un ou plusieurs tubercules; ces petites saillies s'affaissent après un temps variable, mais au tour d'elles se sont produits d'autres éléments qui, plus tard, seront à leur tour cernés par de nouvelles poussées tuberculeuses de plus en plus éloignées du centre. Le cercle est plus ou moins complet, plus ou moins régulier, suivant le sens dans lequel l'exten-
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sion s^opère; il peut acquérir des dimensions très-considérables et couvrir une région tout entière, alors même qu'il n'avait eu pour point de départ qu'un groupe très-circonscrit. . " Lorsque les tubercules se pressent en grand nombre sur un étroit espace, leurs bases se rencontrent dans l'épaisseur delà peau, qui se trouve comme soulevée et convertie en une sorte de plaque rigide et mamelonnée.
Chaque tubercule, considéré individuellement, a une évolution très-lente. Lorqu'il a acquis un certain volume, le travail morbide semble complètement l'abandonner, ou se borne tout au plus, pendant un temps quelquefois trèslong, à une exfoliation légère à la surface de la tumeur. Cependant, un moment arrive où le tubercule perd de sa pénitence et paraît s'amoindrir; puis on le voit peu à peu s'affaisser sur lui-même, se rider, se flétrir, et enfin disparaître en laissant à sa suite une empreinte cicatricielle ordinairement indélébile.
' Cette cicatrice, dont les caractères varient suivant la nature du lupus, nous démontre que cette affection, sans ulcérer la peau, l'a pourtant altérée profondément dans sa texture intime : au mouvement hypertrophique dont cette membrane était le siège a succédé un mouvement en sens inverse, et une véritable perte de substance a été produite par le fait du tubercule fibro-plastique.
Une variété fort remarquable du lupus non ulcéreux est celle que l'on a désignée sous le nom de luptis avec hyper^ trophie. Mais cette variété, dont l'origine est constamment scrofuleuse, ne saurait trouver place dans l'histoire du genre. Elle constitue une affection propre. Ce n'est donc point ici le lieu de la décrire. ^
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La marche du lupus non ulcéreux, sous quelque forme qu'il se présente, esl toujours essentiellement chronique. Aux tubercules primitivement formés se joignent d'autres tubercules, de nouveaux groupes se produisent, soit dans le voisinage des points déjà malades, soit sur d'autres régions du corps, et c'est ainsi que des mois et des années s'écoulent sans qu'il soit possible d'assigner un terme à cette cruelle affection.
La terminaison a lieu par la résolution des tubercules, qui s^affaissent et se flétrissent dans l'ordre successif de leur apparition; non qu'ils ne puissent quelquefois s'éroder à leur sommet et même se recouvrir de croûtes plus ou moins épaisses: mais ce fait, d'ailleurs assez rare, tient presque toujours à des causes purement accidentelles, et en parti* culier à des applications irritantes ou caustiques sur les parties malades. Il suffit alors d'abandonner la lésion à elle-même pour qu'aussitôt elle reprenne sa marche et son aspect habituels.
2^ Di| lupus ulcéreux.
Cette affection diffère surtout de la précédente par le mode d'évolution des tubercules, et la manière dont ils se comportent à l'égard des tissus qui en sont le siège.
Elle débute également par l'apparition de petites émi« nences rouges, plus ou moins saillantes, ordinairement multiples et groupées, intéressant plus ou moins profondément l'épaisseur du derme. Ces tubercules atteignent généralement des dimensions plus considérables que celles du lupus non ulcéreux. Leur coloration est livide, violacée, d'un brun obscur, ou bien rouge sombre, rouge cuivré,
quelquefois noirâtre. Tanlôt d'une consistance ferme, élastique, ils peuvent èlre mollasses, comme fongueux. La surface qui les supporte est souveai enflammée, rouge, sensible a la pression.
La période tuberculeuse a une durée TiriaUe, maè» ordinairement courte ; elle peut même passer à vite quel'^ément initial échappe à robservatioii : le tubercule à peines constitué se recouvre de croûtes au-dessous desquelles s*étà^ blit un ulcère.
La croûte, tel est en effet le premier phénomène que l'on constate, dans la plupart des. cas de lupus uloératif. Cette* croûte est brunâtre, d'un brun verdâtre ou noirâtre, trèsadhérente ; elle entre profondément dans le tissu de la peaif, et parait comme enchâssée dans les bords de l'ulcération qu'elle recouvre. Tantôt elle est saillante, conique, tantôt* aplatie et de niveau avec les parties environnantes.
Au-dessous de la croûte est un ulcère irrégutier, pHM ou' moins profond. Parfois, et surtout au début, il ne fait, pour ainsi dire, qu'éroder la surface des tubercules ; d'autres fois, la destruction s^empare de toute la tunieur, qui se ramollit et se désagrège en masse du sommet à la base, et la peau se trouve atteinte dès Tabord dans une grande partie de son épaisseur.
La surface de l'ulcère est tantôt anfractueuse et comme semée d'excavations, tantôt bourgeonnante, fongueuseet^ granuleuse ^ elle est rouge ou grisâtre, incessamment baignée d^un liquide sanieux et purulent qui se dessèehe aussitôt pour donner naissance à de nouvelles concrétions* Les bords sont durs, tuméfiés, plus ou moins douloureux à la pression, souvent hérissés de saillies tuberculeuses dont
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les sommets érodé» oa exfoliés semblent préparer la toîb ait travail ulioératif^
Cet ulcère peut offrir de très-grandes différence» surrant* ]e sens dans lequel son esteosion s'opère.
Tantôt ses- progrès ont Keu presque exclusivement en largeur : T ulcère rampe^ en quelque sorte, à la superficie du tégument, préeédé dans sa marche envahissante- par des poussées successives de tiiberculës* Cette- forme peut s'étendre de proche en proche dans des étendues considérables, guérissant d*un côté, se propageant d*un autre, et sillonner ainsi de cicatrices et de croûtes la face, le cou, le thorax et les membres [lupus qui s'étend en surface^ syphilide tuberculo^ulcéretise serpiçineuse).
D'autres fois le lupiis semble eoneentrer tous ses efforts sur une partie tEès-circonscrîLe, une aile^ dn nez, par exemple ; là se montre un point rouge, induré, à peine saillanlv qui devient le siège d'une ulcéraiion légère ; une petite croûte se forme, qui tombe et se renouvelle un certain nombre de fois, déoouvraDl une perte de substance de plus en* plus profonde; et c'est ainsi que la peau, le tissu cellu*» laire, les muscles, les cartilages, peuvent être successivement atteints et détruits, de la facce cutanée a la face muqueuse, jusqu^à la perfoiation complète de l'organe {luptis térébranty perforantySyphilide ttêberculo-ulcéreuse perforante).
Dans d'auirescas, enfin^ le Lupus* ulcéreux peut combiner ce» deux modes de destruction à la fois, et stavance en rongeant le&tissu»enrsurfaceeten profondenr. Cette forme, de toutes la plus redoutable,, exerce ses rarvages à la manière* du oanorolde et du. cancer, sans se laisser arrêter ni par Ibs
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aponévroses, ni par les os, qui souvent constituent pour les autres formes une barrière infranchissable. Elle est ordinairement suivie d'horribles mutilations : aussi les auteurs lui ont'ils donné le nom significatif de lupus vorax.
Considéré au point de vue de son siège topographique, le lupus ulcéreux ne difière pas sensiblement de la forme simplement tuberculeuse. Comme elle, il est surtout fréquent au visage, bien qu'on puisse l'observer sur toutes les parties du corps; comme elle aussi, il peut rester indéfiniment circonscrit a une seule région, ou s'étendre, par poussées successives, sur le tronc, les membres, les pieds et les mains. .
La marche est habituellement très-lente. Quelquefois pourtant, dans des cas heureusement fort rares, le lupus semble précipiter son allure, et alors se réalisent en quelques semaines ou quelques mois d'effroyables désordres.
Le lupus ulcéreux, quelles que soient d'ailleurs la rapidité de sa marche et l'étendue des destructions produites, finit toujours par se cicatriser. Cette tendance est tellement spontanée, elle entre si bien dans sa nature, que, dans les formes les plus malignes, dans celles qui ont le plus de disposition à s'étendre et a ronger les tissus, le lupus ne semble pouvoir se propager à de nouvelles parties qu'à la condition d'abandonner celles qu'il avait d'abord et primi<» tivemenl envahies (lupus serpigineux).
Lorsque la terminaison est proche, les ulcères se dépouillent peu à peu des caractères spéciaux que leur imprimait leur origine pour prendre l'aspect d'une plaie simple, leur fond bourgeonne et s'élève, la suppuration devient plus franche et moins abondante, et si les croûtes sont tombées.
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on aperçoit çà et là de petits tlots de cicatrices qui gagnent en largeur et finissent par se réunir entre eux pour constituer une lame continue.
Les cicatrices présentent des variétés presque infinies suivant leur âge, leur siège, retendue et la profondeur des ulcères qui les ont précédées, la nature de ces ulcères, etc. D'abord très-minces, elles prennent peu à peu de la consistance ; leur coloration, toujours plus ou moins foncée au début, pâlit et s*efface graduellement. Tantôt elles sont lisses, vernissées, tantôt rugueuses, inégales, mamelonnées, sillonnées de brides inodulaires. Il en est qui semblent comme déprimées dans la peau, tandis que d'autres forment une saillie manifeste à sa surface.
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES DU LUPUS
Le lupus doit être compté parmi les dégénérescences de la peau, aux mêmes titres que l'épi théliome, le cancer, les tumeurs flbro-plastiques, dont il nous représente les principaux traits et le mode pathogénique. Il consiste essentiellement et primitivement dans l'hypergenèse, c'est-à-dire dans la génération en excès d'un élément dont la présence a pour effet de dénaturer la substance organique, en lui substituant un tissu de formation nouvelle, différent par sa structure et par ses propriétés de tous les tissus régulièrement conformés. Ce tissu devient lui-même le centre d'une activité morbide qui lui est propre. Il a ses lois particulières d'évolution, qui ne sont pas celles des tissus qui Tenvironnent. Né d'un trouble des fonctions dénutrition, il n'arriviB jamais à cette période de repos, à cet état fixe et permanent
BAïUf. — AFFBCT. GiNÉA.^ 2* part. 23
MA DIXliMB i.B(ON.
qui est laiot BttofeUe des organes, dAHs Tordre physiologiqne. Pour lui, eosme jpour tous les produits hétérologues» réquilibre fonctionnel n'existe pas, et les élémeots qui le roM|inniînt pèsseot néoessaûremeot par une série d^altémtkMK dont te deraier terme est sa ^Lestructioa et son éiiaai«natioQ* De li, oes «lodifications ÎDcessaoteSy cette tendaaœ à rcnvalnsseiDent , ces mouTements bypertrophiques et aluDphifees, etc., de là ce travail de désorgaïusatioB ooa- Unue qui tantôt mine sourdeoient le lupus, et tantôt se rMAe au dehors sous la foroie d'ulc^ations à marche piogl^esBife.
I^IAGNOSTIG DU LUPUS.
li doit être examiné séparément : i"" dans sa forme non ulcéreuse ; S"" dans sa forme ulcéreuse.
1' Le lupus non ulcéreux peut être confondu avec des affections érythémateuses, pustuleuses, squameuses et tuberculeuses.
Parmi les érythèmes figure en première ligne la scrofulide maligne éry thémateuse. Cette affection consiste, comme TOUS savez, en une rougeur circonscrite, fixe, permanente» éoot le siège ordinaire est à la face, et qui laisse en disparaissant <les cicatrices indélébiles, sans destruction préalable de répiderme ; elle offre donc la plupart des caractèras du véritaUe lupus, dont nous Tavons en eSet rapprochée dans l'ordre des scrofulides malignes -, mais elle en diffère, au point de vue qui nous occupe, par sa forme initiale élémentaire, qui est une tache congestive, tandis que le lupus est toujours une lésion essentiellement tubereuleuse.
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Vous ne ooofoiidrez pas le tabercdle do lupus avec ces indurations droonscrites qyi succèdent à certaines afiectiôns pustuleuses, à Vœne indurata par exemple : la forme et Taspect de ces indurations, leur coloration rouge et animée^ la douleur dont elles sont habituellement le siège, enfin et surtout la préexistence des pustules, ne sauraient periaettre une semMaUe m^ise*
Le psorîasiSf «dans sa forme circinée eurlout, offre parfois une assez grande ressemUanœ avec certaines variétés de lupus tuberculeux, pour que Thésitation soit permise. Mais l'examen des coudes et des genoux, la présence i la surface des plaques de squames brillantes et nacrées, le prurit dont elles sont le siège, etc., suflSront pour dissiper tous les doutes.
Le noli me tangert a pu donner quelquefois lieu i Terreur : mais s'il se présente à vous sous la forme d'une verrue fendillée, inégale, chez un individu déjà avancé en âge, si le tubercule est unique, s'il provoque i sa surface et autour de lui une abondante sécrétion d'épiderme, s'il tend à s'accrottre, vous pouvez aussitôt rejeter Tidée d'un lupus et aflBrmer Texistence d'un épithéliome tuberculeux i son début.
Le tubercule fibro-plastique du lupus offre bien peu d'analogie avec la grosse papulo-pustule par laquelle débute si souvent la scrofulide maligne inflammatoire. La couleur n'est pas la même : d'un rouge obscur, livide ou comme demi-transparent, ou bien encore d'un rouge fauve ou cuivré, dans le véritable tubercule du lupus, elle offre, dans le second cas, une teinte rouge plus ou moins foncée, simplement inflammatoire, ou diffère peu de la couleur normale
ou LUPUS. S67
2* J'arrive au diagnoslic du lupus ulcéreux. Ici, les diflBcultés s^accroissenl, car nous nous trouvons en présence d'une ulcération croûteuse qui peut appartenir à des aflections très-différentes de forme et de modalité pathogénique.
Le commémoratif nous sera parfois d*un grand secours, en nous éclairant sur le mode de début et la marche de la lésion cutanée.
Souvent aussi vous rencontrerez, sur le pourtour de la croûte ou de l'ulcère.des portions de peau rouges et indurées sur lesquelles se dessineront des tubercules fibro-plastiques à divers degrés de développement; or ce signe, lorsqu'il est bien tranché, ne laisse aucune prise à Terreur.
Les caractères objectifs de la croûte, sa disposition, sa forme, vous fourniront aussi des données d'une haute importance. Le lupus sera reconnu à sa croûte sèche, dure» adhérente, profondément enchâssée dans la peau, avec laquelle ses bords semblent se continuer directement, tandis qu'une croûte proéminente, en forme d'écaillé d'huttre ou de patelle, indiquerait au contraire la préexistence du rupia ou de la pustule d'ecthyma.
Certaines formes de lupus, par la rapidité de leur marche et rétendue des désordres qu'elles produisent, pourraient faire naître l'idée d'un cancrolde ou d'un cancer. Vous comprenez de suite les conséquences possibles d'une semblable confusion. Nous devons donc chercher les moyens de l'éviter.
Or, l'ulcère que crée le lupus est presque toujours indolent. Sa surface est habituellement voilée par des croûtes plus ou moins épaisses, formées parla dessiccation d'un liquide franchement purulent. Ses bords sont de niveau
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avec les parties aivironnantes, ou du moins dépourvus d'élévation bien manifeste, et n'ont aucune tendance à se renverser en dehors.
Dans le cancroide et le cancer, les douleurs sont souvent fortvivesy et aflectent la iorme d'élancements spontanés; l'ulcération repose sur des tissus profondément indurés ; son fond est inégal, formé de bosselures noueuses et d^ enfoncements alternatifs; ses bords sont épais, escarpés, reversés en dehors, hérissés de bourgeons exubérants; enfin, cette ulcération sécrète un liquide ieboreux,ordinai» rement peu abondant, s<Nrle de détritus organique qui semble difficilement se convertir en croûtes.
Le lupus, au milieu même de ses plus grands ravages, peut conserver toutes les apparences d'one simple lésion locale. Nous ne trouvons ici ni Tengorgement ganglionnaire, ni les phénomènes généraux graves qui constituent le cortège, en quelque sorte obUgé, des ulcères cancéreux ou eancroldiques.
Enfin, et j'appelle sur ce fait toute votre attention, le lupus ulcéré, lorsqu'il s'est étendu à de vastes surfaces, ^pous offrira toujours sur quelques points un travail de cicatrisation plus ou moins avancé, tandis que pour le caneroTde et le cancer, la période de destruction se prolonge indéfiniment et sans jamais faire place à la période de léparation*
PRONOSTIC DU LUPUS
Le pronostic du lupus, considéré au point de vue de Taffection générique» est beaueoup trop variable suivant sa nature, sa forme^ sa marche, son mode d'évolntioii, son
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«iége, etc., pour qfo'il soit possible de rien préciser à cet égard.
Cette alTection n'entraîne jamais dnreetement la oiort^ nnde eHe est graye en nôson de sa durée souvent longue^ de Faction destructive qu'elle exerce sur ks tissus, et des cicatrices plus ou mcmis difliNTnes qui en sont la conséquence.
La forme ulcéreuse est pkis grave que la finmie tuberculeuse simple.
Votre jugement sera d'autant pk» sévère, toutes efaases égales d'ailleurs, que la lésion sera phis apparente à ki vue, et répandue sur un plus grand nombre de points.
Lorsqu'elle siège au voisinage des oriGces naturelSy lorsqu'elle s'étend aax muqueuses extérieures et aux organes des sens, elle peut entraver d'une manière plus ou moins complète FaecompKssement d'importantes fone-
liODS.
La marche du kipus doit être prise en sérieuse cons^ dération. S'il est stationnaire, s'il ne consiste qu'en un seni tubercule^ en un sen) groupe de tubercules, le cas est assurément moins sérievx que sll s'éiend de jour e» jour, SDÎt en surface, soit en profondeur*
Enfin, il est nn élément qui domine Ions les antres, c'est celui qui donne au pronostic la connnissattce de la natme èo kipusu
TRAITEMENT DU LUTOS.
La thérapeutique dn lupii» esL avant tûul subordonnée i la %iiestion de nature.^ Lea KMiy^is ani giinéraux et locaux.
Les moyens généraux s'adressent à la maladie dont le lupus n'est que la traduction sur la peau. Ils constituent la véritable base du traitement rationnel.
Les moyens locaux ressortissent plus particulièrement au genre. Us ont pour but principal de modifier l'affection 'cutanée, de hâter sa résolution, de la borner dans ses riivagesy de la combattre dans ses déviations, en un mot, de la placer dans des conditions aussi favorables que possible à sa guérison .
Les indications fournies par le genre varient d'ailleurs suivant la forme et les différentes manières d'être du lupus, suivant son siège, son étendue, sa période, l'état des surfaces malades, etc.
Le lupus non ulcéreux réclame surtout l'emploi des résolutifs et des caustiques. C'est à ce titre que je citerai le biiodure de mercure et Tiodure de soufre, tous deux incorporés dans l'axonge, la pommade de ciguë et d'iode, la teinture d'iode, l'huile de cade, la glycérine pure ou chargée de principes médicamenteux, les irrigations d'eau froide, et pour les cas rebelles, l'iode caustique de Lugol, l'huile de noix d'acajou, l'huile de Croton tiglium^ etc.
Du reste, aucune règle générale ne saurait être établie au sujet de l'opportunité relative de ces agents divers, en dehors de la considération des espèces.
Dans le lupus ulcéreux^ la conduite à tenir change également suivant les cas.
En général, il ne faut pas à la légère et sans de bonnes raisons se hâter de détacher les croûtes.
Une inflammation trop vive commandeFusage des topiques émollients, cataplasmes de fécule, eonspersion de poudres
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de riz, d^amidon, lotions à l^eau de sureau, à Feau de guimauve, etc.
Si les ulcères sont à nu, s^ils sont atoniques, blafards, on aura recours aux lotions slyptiques et stimulantes avec la teinture d*a1oès, le vin aromatique, la liqueur de Labarraque» l'eau de goudron, etc. Ici se place encore le coaltar saponiné, dont vous connaissez la merveilleuse influence sur toutes les suppurations de mauvaise nature.
Quand l'ulcère est saignant, couvert de granulations ou de fongosités, on retire de grands avantages de l'emploi du perchlorure de fer liquide, qu'on applique à l'aide d'un pinceau de charpie sur toute l'étendue des surfaces ulcérées.
Tous ces moyens restent souvent inefficaces, ou du moins n'agissent que comme simples pallialifs. Il convient alors de mettre en œuvre des modificateurs plus énergiques, dans le but de changer la nature de l'ulcère, et de le ramener, s'il est possible, aux conditions d'une plaie ordinaire. C'est à Taide des caustiques que vous pourrez satisfaire à cette indication. Mais il faut prendre garde d'opérer d'inutiles mutilations et, pour se rendre maître du mal, d'ajouter encore aux désordres qu'il peut produire.
Quant à moi, les caustiques que je préfère sont ceux qui modifient plutôt qu'ils ne détruisent, et sans proscrire absolument les autres, je pense qu'ils doivent être réservés pour des cas tout à fait exceptionnels.
Quel que soit d'ailleurs le caustique mis en usage, il est * des règles qu'on ne saurait négliger sans de graves inconvénients.
Si les ulcères sont très-étendus et très-multipliés, si le
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caustique peut être dangereux par riotenské da la donlettr qu'il occasionne ou par ses propriétés toxiques, les cautè* risatiôDS seront partielles et successives.
Si le lupus siège au voisinage des ouvertures natureUes^ des organes des sens, l'emploi peu mesuré des caustiques pourrait donner lieu aux conséquenees les plus ttcheusesii au rétrécissement ou à Voeclusion des narines^ an renver* sèment avec déformation des paupières, etc., etc.
Enfin, comme les caustiques déternunent fréquemment une réaction inflammatoire assez vive, il est bon de faire laver les par tiesa£Eeetées avec des décoctions on des infusions de plantes émollientes ou légèrement narcotiques, d Tintervalle qui sépare chaque cautérisation.
CHAPITRES II ET IH
CLASSEMENT DU LUPUS. — ÉNUMÉRATION ET DESCRIPTION DES ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR LES AUTEURS.
1" École de Wuxan. — Wilian et Bateman n'ont accordé aiilupus qu'une mention trësrsaccinete. Ils Vont placé dma Tordre des tubercules, où on le voit figurer a côté des vermes, du moUuscum et de l'âéphantiasis.
M. Cazenave a fait du lupus on ordre à part (ordre IX)v et Ta rangé parmi les maladies qm^ par leur nature^ w peuvent se rapporter à aucun désordres étabUs pœr WilloM La pellagre^ le bouton d^Alqp, les syplvlidea, le purpura, Fél^antiasis des Arabesy te kélolde,, telles sont les cntarn maladies que l'auteur n'a pu faire rentrer dans sa csation dermatologique.
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De même que Biett^ son maître, M. Cazenave admet trois variétés principales de lupus : l"" celui qui détruit en surface; 2'' celui qui détruit en profondeur ; S"" le lupus avec hypertrophie.
1 "^ Le lupus qui détruit en. surfcuie comprendrait luimême deux variétés distinctes. Dans l'une, dit Tauteur, il ne se développe pas de tubercules» il ne se forme pas de croûtes; mais la peau prend une teinte rouge; des exfoliations épidermiques onllieu sur la surface malade; la peau s*amincit graduellement; elle est lisse, luisante^ rouge, et ofifre ensuite l'apparence d'une cicatrice qui se serait formée après une brûlure superficielle. — L'autre forme, de beaucoup plus fréquente, est constituée à son début par un ou plusieurs petits tubercules mous, d'un rouge obscur; après un temps variable» ces tubercules s'accroissent, se multiplient, leurs bases se confondent, leurs sommets s'ulcèrent, et bientôt ce n'est plus qu'une surface continue, qui présente une ulcération irrégulière, de mauvaise nature. Cette ulcération se recouvre d^une croûte noirâtre, fort adhérente ; elle gagne de proche en proche.
On en conviendra, voici deux affections qui ne se ressemUent guère, et la considération de leur mode particulier d'extension me semble bien secondaire pour justifier le rapprochement qu'en a fait M. Cazenave.
De ces deux formes» la seconde est la seule que nous puissions rapporter au véritable lupus. Quant àla prenûèce, eUe constitue une manifestation propre i la scrofule, et comme telle appartient à notre groi^ie des serofulides malignes érythémateuses.
2° Le lupus qui détndi e» profondeur a pour caractère
de limiter ses ravages a un point très-circonscrit, sur le nez par exemple, sur la partie médiane d'une joue, etc.; là se forme une ulcération qui creuse de plus en plus et souvent ne s*arrète qu'après la perforation complète de Vorgane (lupus térébrant, perforant).
Cette variété est commune à la scrofule et à la syphilis : c*est l'esthiomène térébrant, la syphilide tuberculo-crustacée perforante.
S"" En6n, sous le nom de lupus avec hypertrophie^ M. Cazenave nous paraît avoir réuni et confondu deux formes tout à fait distinctes, à savoir : le lupus tuberculeux simple, et le lupus hypertrophique proprement dit. Ces deux formes ont une existence parfaitement indépendante; elles peuvent, il est vrai, coïncider parfois sur un même sujet, comme phénomènes issus d'une commune origine, mais alors même, il est toujours facile de les différencier entre elles, et, dans tous les cas, Tune n'est jamais la conséquence de l'autre. Le lupus tuberculeux simple reste tel pendant toute sa durée, si longue qu^on la suppose, sans jamais prendre ni Faspect ni les caractères du lupus hypertrophique. Ces deux affections ne sauraient donc être considérées comme deqx périodes ou deux degrés d'un même état morbide.
J'ajouterai que le lupus tuberculeux simple, tel que je le conçois, appartient également à la scrofule et à la syphilis {êcrofulide tuberculeuse non ulcéreuse^ syphilide tuberculeuse circonscrite) , tandis que le lupus avec hypertrophie 8*e8t toujours présenté à moi comme une manifestation essentiellement scrofuleuse.
M. Rayera rangé le lupus parmi les inflammations tuber-
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culeuses de la peau, à côté de Téléphantiasis des Grecs et du cancer. Il le divise suivant la forme, en exedens et non exedenSy et le sépare de la scrofule cutanée tuberculeuse. Il reconnaît l'existence d*un lupus idiopathique.
M. Baumes (de Lyon) a complètement adopté les idées de M. Rayer, et s'est conformé de tout point aux divisions établies par le dermatographe de Paris.
M. Gibert décrit le lupus dans l'ordre des tubercules, à côté de la kélolde, du molluscum, de Téléphantiasis, de la radesyge, etc.
Il préfère au mot lupus celui de dartre rongeante^ qui lui avait été donné par les Grecs et par Galien. Mais cette dénomination, malgré les titres invoqués par M. Gibert, n'a point heureusement prévalu dans la science.
M. Gibert n'allache d'ailleurs qu'une importance fort médiocre à la forme primitive de sa dartre rongeante, puisque celte affection pourrait débuter à peu près indistinctement par de Térythème, des pustules d'impétigo ou 'des tubercules groupés : c Dans cette maladie, dit-il, c'est moins a la forme élémentaire qu^on s'attache pour établir les rapports des diverses variétés, qu'aux progrès ultérieurs de l'ulcération qui lui succède. >
Aussi M. Gibert, tout en reconnaissant comme fort exactes les divisions admises par Biett, les regarde-t-il comme insuffisantes pour comprendre toutes les formes de la dartre rongeante. Voici, du reste les distinctions qu'il propose, d'après sa propre observation :
l"" L'eslhiomène du visage, soit à forme tuberculeuse pure, soit à forme tuberculo-pusluleuse et ulcéro-croûteuse, soit à forme impétigineuse {impétigo rodens)^ soit même à
hrmt «ryliiémateiise {efjihema iœveûe BateiRan on trique dfe fteU). C'est à cet estiiioniène que 9e rapportent les inMS divisions <le Biett, savoir : le lopas superficiel, le lupus térébrmnt» le tvpus avec hypertrophie.
Z 2* L'<esthioniëiie du troac et des membres* Ce dernier est celui qui revêt te plus haUtuelleonent U forme serpigineuse, et qui s'offre sous l'apparence de tubercules groupés en grappes, répandus en nappes étalées et irrégulières, ou allongés en bandes et en guirlandes qui rappellent la physionomie et les progrès de la sypkUide serpiffùmuse.
Comme on le mit, la dartre rongeante de M. Gibert est cine aOedioa très-complexe, et qui comprend dans son acception la plupart des variétés de notre scrofulide maligne, iaussi bien les formes inflammatoires que les formes fibroplastiques.
Le lupus constitue, avec la scrofule cutanée, un groupe à part dans le livre de M. Devergie (groupe VIII). Il le divise de la manière suivante :
Lupus tuberculeux. Lupus ulcéreux ou exedb5s.
Agissant en proiondeur : Agissant en profondeur :
térébrant, tirébrant, vorax.
Agissant en surface : Agissant en suriace :
serpigineux ou herpétiforme. serpigineux ou herpétiforme.
Au sujet du mot lupus (loup)^ M, Devergie semble croire très-scrieusemeBt que cette dénomination tend à impliquer une idée de ressemblance entre la figure d'une personne atteinte de lupus et celle d'un loup (Devergie, !'• édition, p. 556). Sans vouloir défendre le mot en luimême, que je kii abandonne, j'avouerai que cette manière
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da rkiterpréler Joe pvaft «i iwmiis 4es phis hasardées, et je doote fiirt <q»e les auteurs i(ui les premiers l«î ont appliqué les épithites expressires de norax^ exedens^ Tment entendu de la même fisçen que M. Se?ergîe.
c En résuméy pour les différents auteurs que je viens de citer, MM. Rayer, Baumes, Gazeiiave, Gibert, le lupus est une affection de la peau, se rattachant à la scrofole dans un trèsgrand nombre de cas, prise, d'autres fois, pour une syphilidt tuberado-crîMacée ukéreuse, et constituant, dans quelques circonstances, une maladie idiopathique , parce qu'elle sur- TÎent chez des sujets qui n'ont pas d'autre affection scro« fiileuse et ne présentent aucun des traits de ia constitution écroueUeuse.
» Pour M. Derergie, le lupus est, dans tous les cas, une affection scrofuleuse, parce que les sujets qui n'offrent pas laconstitutîoBstrumeuseetn'ont pas actuellement, avec le lupus dont ib sont atteints, d'autres affections scrofuleuses, en ont eu antécédemment, ou bien qu'ils ont eu des parents 9crofuleux,ou enfin, quUl y a delà scrofule dans la famille. (Bazin, Traité de la scrofule.)
T Ecole D'ALmcaT. — Âlibert a décrit le lupus sous le nom d*estkiomine. H en fait le quatrième genre de son groupe des dermatoses dartreuses, oji il le rapproche du psoriasis, de Teczéma, de Timpétigo, etc.
Il admet deux formes d'esthiomène : 1* L'esthiomène perforant ou térébrant, ainsi désigné, dit-il, parce qu'il perfore le tégument par un point fixe, et qu*il simule l'action d'une vrille ; son siège le plus familier est i l'une ou à Tautre aile du nez, parfois à son extrémité. — S"" L'esthiomène Mnbulant ou serpigineox, qui part d'un point enflammé, et
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sillonne successiyeinent la surface de la peau, qui reste lisse et luisante ; souvent les points d*où il s*étend sont multiples, et forment une rangée circulaire de points tuberculeux qui observent un mouvement centrifuge, et vont en s*élargissant du centre à la circonférence. Cette forme peut attaquer indistinctement toutes les parties du corps.
C!omme je vous Tai dit plus haut, Alibert a classé l'esthiomène parmi les dartres. Et cependant, par une contradiction bien difficile à expliquer, cet auteur admettait en définitive trois sortes de lupus : un estbiomène scrofuleux, qui oom» prenait les deux tiers des cas de lupus ; un estbiomène syphilitique, qui n est qu*une des formes de la sy philide tuberculeuse ; et un lupus idiopathique, espèce rare qui renferme les faits qui ne peuvent rentrer dans les deux précédentes divisions.
M. Hardy professe sur la nature du lupus la même opinion que Baudelocque, MM. Milcent et Devergie : il le considéré comme une affection propre de la scrofule, et rejette le lupus idiopathique. Adoptant Texpression scroftÊlide^ que nous avions substituée depuis longtemps à celle de lupus ou dartre rongeante, il reconnaît six variétés différentes de cette affection : 1* scrofiilide jmsiuieuse; î» imàercHiense ; S* terrufueuse ; *• éryikémMieHse ; t^ pkleynHmeuse ; 0* corme. (Yoy. Bano» 7r«>ie de tm serofmte^ T édition, p. 2i0.)
M. Gtntrac a placé le lupus dans Tordre des scrofàlidcs, qui fait partie de sa classe des maladies cutanées chnwîqQes par diathèscs poiygéniqoes.
Il le divise en ukéreux, tuberraleox et hypertroflw|ae.
Le lupus ulcéreux, hqms eredems^ le pkis fréquent el le
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type du genre, est à la fois tuberculeux et ulcéreux. Il se montre chez les sujets qui ont eu des gourmes dans leur enfance, des engorgements cervicaux, etc. Il coïncide souvent avec la phthisie pulmonaire.
La syphilis héréditaire, dit Fauteur, peut n'être pas étrangère à la production du lupus chez les jeunes sujets.
Le lupus tuberculeux ne diffère du précédent qu'en ce qu'il ne tend pas à s'ulcérer.
Enfin, au sujet du lupus hypertrophique, H. Gintrac fait remarquer fort judicieusement les différences considérables qui séparent cette affection singulière des deux formes précédentes : c Ce n'est, dit-il, à proprement parler, ni un lupus, ni un esthiomène, puisque le tissu de la peau, au Ueu de se corroder à l'extérieur et à l'intérieur, se développe, se tuméfie, et ne parait subir ensuite aucune perte de substance. C'est un genre pathologique peu connu, imparfaitement déterminé, et qui réclame de nouvelles recherches. »
Pour moi, le lupus avec hypertrophie constitue un état morbide spécial dont Porigine est toujours scrofuleuse.
CHAPITRE IV
ESPÈCES ET VARIATES DE LUPUS ADMISES PAR M. BAZIN
Considéré comme genre, le lupus est le véritable type des affections cutanées tuberculeuses.
Considéré suivant sa nature, il comprend deux espèces : 1* Le lupus scrofuleux.
2** Le lupus syphilitique.
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Chacune de ces espèces comprend deux formes très-^ diOérentes, ainsi que l'indique le tableau qui suit :
!non ulcéreux.. Scroftilide tuberculeuse fibro-plastique lapm non eœedenf, etc. *
i superficiel \ScrQlalide malkme * profond ou perfo-f tubercnlo-^cms-
'»»* ••*( twée ukéreiiBe,
▼orax, serpigineux. . / lupus exedensT
Ldpcs f non ulcéreux. . Syphilide tuberculeuse circonscrite. SYPHiLiTiQUB j . (profo'^^^ou ' ;>;rtol (sypWlide tubercn-
\ serpigineux ) céreuse.
ARTICLE PREMIER
DU LUPUS SGROFULBUX.
Sans vouloir ici m'étcDdre lenguement sur le lupus scrofuleux, qui a été l'objet d^une étude approfondie dmns mon Traité de la scrofule^ il me parait utile de tous retracer en quelques mots les points les plus saillants de son histoire.
§ i«'. -* MM9W mmm vleèrMU 4e «atar» mtftmAtmm.
{Scroftilide maligne tuberctUeus» mm ukérêOm*)
Indépendamment des caractères communs qui ont été exposés précédemment, la scrofulide tuberculeuse simple se présente à nous avec des traits spéciaux qui n'appartiennent qu'à elle.
Elle débute le plus habituellement dans le jeune âge, rarement à une époque avancée de la vie. Dans ce dernier cas, elle constitue fréquemment nne forme fixe primitive ; dViutres fois, elle n'est qu'une tranrformation insiiu d'une scrofulide bénigne en scrofulide maKgne.
Bien qu'aucune région ne soit è l'abri du lupus tubercu*
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leux, la face, le oou, sont les parties qu'il semble a£Eècler de préférence.
Le lupus solitrare (lupus solUarius de Willao), celui qui De oonsiste qu'ea un seul tubercule développé sur uo poÎQt du visage, sur la partie nédiane d'une joue, est presque toujours de nature scrobileuse.
Mais en général, comme je ?ous l'ai dit, les tubercules sont multiples, disposés par groupes tantôt réguliersi, tantôt irréguli^rs. Or, il y a souvent dans Taspeet de ces groupes, dans leur mode d'extension et leur manière d'être, quelque chose qui trahit facilement leur origine. C'est ainsi que la marche herpétiforme et la disposition parEaitemeat circulaire, et surtout la présence au pourtour d'un bourrelet tuberculeux plus ou moins saillant, entouré lui-même d'un léger gonflement comme œdémateux, ne laisseront que fort peu de doute sur la nature scrofùleuse du lupus.
Considéré au point de vue de se^ caractères physiques, le tubercule sc^ofuleux est solide * consistant, à peu près indolent i la pression. U donne au doigt qui le touche une sensation nette de résistance élastique. Sa surface est habituellement lisse, unie, luisante, quelquefois pourtant recouverte de minces débris épidermolques. Enfin, un signe d'une haute valeur nous est fourni par sa coloration, qui est rougeàtre, d'un rougo livide ou jaunâtre, avec un reflet demi -transparent qui rappelle l'aspect du sucre d'orge.
Pliis tard, et lorsque arrive la période de résolution, les caractères précédents s'aSiûbliâseut de jour en jour pour faire place i d'autres caractères : le tubercule devient pins mou, il perd de sa rénitence et de sa plénitude ; son sommet se ride et s'aOaisse; puis enfin, la petite tumeur finit par dis-
paraître en laissant un tissu cicatriciel analogue à celui de la brûlure au troisième degré.
La scrofulide tuberculeuse fibro-plastique s^étend en surface de deux manières : par de nouvelles poussées, de nouveaux groupes qui s'ajoutent aux premiers et en sont plus ou moins distants ; ou bien à la façon de l'herpès tonsurant, par des bourrelets tuberculeux circonférentiels de plus en plus éloignés du centre.
Sa dttrée est indéfinie, et souvent se prolonge pendant une grande partie de l'existence des individus. Le lupus scrofuleux l'emporte de beaucoup à cet égard sur le lupus syphilitique,à ce point que la seule considération de Pépoque du début peut suffire, dans les cas obscurs, pour l'en différencier.
Les questions relatives au diagnostic et au pronostic de celle espèce se trouvant liées d'une manière intime à l'histoire de la syphilide tuberculeuse circonscrite, je passe sans autre transition à la partie thérapeutique. f Traitement du lupus non ulcéreux de nature scrofuleuse . — Il est général et local.
[je traitement général se compose des moyens indiqués par la deuxième période de la scrofule, à savoir : huile de foie de morue associée en diverses proportions au sirop de proloiodure de fer, tisanes amères, bonne hygiène, air pur, régime essentiellement réparateur, toniques, etc., etc.
Comme cette médication ne diffère pas sensiblement, du moins dans ces données fondamentales, que la scrofulide soit inflammatoire ou tibro-plastique, quMI s'agisse d'un impétigo rodens ou d'un lupus, d'une affection tuberculeuse simple ou cruslacée ulcéreuse, je me contente d'en formuler
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ici rÎDdication formelle, en vous renvoyant pour les détails de la conduite à tenir à mon Traité de la scrofule^ Tèàiiiou, p. 2A7.
Le traitement local consiste dans l'emploi de modificaleurs plus ou moins énergiques, tels que la teinture d*iode, l'huile de cade, l'iode caustique, la pommade au biiodure, l'huile de noix d'acajou, etc., etc.
Le lupus tuberculeux, lorsquMl se présente par groupes et sur des surfaces très-étendues, doit être attaqué par les caustiques, et parmi ces caustiques, c'est à l'huile de noix d'acajou que je donne la préférence dans ce cas particulier.
L'huile d'acajou produit sur la peau atteinte de lupus une action des plus remarquables, c On trouve, au bout de vingt-quatre heures, la partie couverte d'une véritable eschare, tout à fait analogue à une feuille de parchemin. Si la couche d'huile a été fort mince, si le malade s'est empressé de Penlever quelques minutes après son application, l'effet est le môme que sur la peau:vésication, épiderme soulevé par une sérosité purulente.
» L'eschare mince, parcheminée, formée par l'huile de noix d'acajou, se détache en quelques jours, sans laisser de plaie, dans le plus grand nombre des cas. Les tubercules du lupus sont moins rouges et moins saillants, et au bout de huit a dix jours, on peut réappliquer sur la même partie une nouvelle couche du même topique. On répète les applications jusqu'à ce que l'on ne sente plus dans la peau de noyaux tuberculeux.
» Le caustique de Canquoin ou la pâte de Vienne ne seraient utiles que dans le cas où quelques tubercules isolés
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de lapas aaraient résisté anx applications répétéoB à% leintare d'iode ou d'haile de noix d'aeajoo. »
Le fait suivant nous fournit un beau type de lupus non ulcéreux de nature scrofoleuse :
P.... (ÉiéoDore), quatorze ans, entrée le 22 février 1800 i rhôpitai Saint-Louis, couchée au m* 7 de la snffle Sainte-Foy.
Cette jeune fille est d'une stature âevée et tout à fait exceptionnelle pour son âge. Elle est d'ailleqrs bien proportionnée ; son teint est dair, légèrement rosé, sa peau fine ; elle présente, en un mot, tous les traits dont Tensemble constitue ce que Ton a appelé la beauté scrofuleuse. Les antécédents et l'affection actuelle confirment pleinement ce diagnostic.
Étant enfant, elle a eu des gourmes dans la tète. Il y a sept ans, un abcès se forma à la région cervicale, en arriére et à droite, et l'ouverture en fut faite avec le bistouri. EHe est très-sujette aux ophthalmies, qui, à une certaine époqQe« étaient presque permanentes chez elle; on trouve, en eflEst, des taies sur la cornée. Des croûtes existent aetuellemenl dans le nez et gênent le passage de Tair.
Sa santé ordinaire est assez bonne; les principalea fonctions s'exécutent régulièrement. Quelquefois pourtant^ rile se plaint de douleurs de tête, de maux d'estomac.
Elle voit ses règles, depuis mi an, à des époques assez régulières.
Elle a des engelures, ou plutôt des crevasses aux mains.
L'afiection dont elle est atteinte remonterait à sa première enfance, à l'âge de trois ou quatre ans : Elle datwait done de dix ans. EHe Fatlribne à un coup de pierre qa'eHe
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reçut vers cette époque i la joue droite ; peut-être ce eoup a-i-il éfé eu effet la cause déterminaulB. Le mal, nous ditr elle, a coauaenoér par un poiott et s'est ensuite peu i peu étendu, par rayonnement excentrique.
Aujourd'hui existe à la joue droite une large plaque tuberculeuse qui en occupe au moins la moitié de la surface. Cette plaque est nrégolière danos sa forme, et se refuse à toute comparaison géométrique bien définie : on y trouve des lignes droites et sinueuses, des courbes, des angles saillants et rentrants, des prolongements) dont le principil se place entre l'cBil droit et le nez.
Sa couleur est caractéristique ; elle est jaune rougeAtra, micre d'orge, avec une sorte de reflet translucide ; çà etii elle est masquée par des squames miooes, blandiâtres, adhérentes.
Elle forme une saillie notable au-desaus du niveau de la peaa, et augmente d'une manière sensible le volume de la joue droite. Cette saillie n'est pas uniforme, mais comme granulée par une agglomération de tubercules plus ou moiiia fusionnés à leur base. C^est à la circonférence de la lésion que les tubercules sont surtout évidents et tendent i s^isoler.
. La malade a été soumise au traitement antiscrofuleux, et raflection s'est améliorée sensiblement.
Voici d'ailleurs quel était l'état de la malade, après pluodeurs mois de séjour dans le service.
Les tubercules sont à peu près complètement affaissés, et ta. surface sur laquelle ils reposent se continue sans transition Jnen marquée avec les parties voisines : c'est à peine si Ton peut constater une élévàtioii légère en
S76 BIXlftME LEÇOK.
promenant le doigt des parties saines aux parties malades. Un examen attentif démontre en outre la présence d*un grand nombre de points déprimés et transformés en tissu de cicatrice.
{ScrofUlide tuberculthcrustacée ulcéreuse,)
C'est le véritable lupus exedens. Ses lieux de prédilection sont la face et les membres. Il débute par une teinte éry thémateuse à la peau, sur laquelle s*élèyent un ou plusieurs tubercules mous, d'un rouge livide; ces tubercules ne tardent pas à s'excorier, et deviennent le point de départ d*une ulcération à marche extensive, presque aussitôt recouverte de croûtes.
Ce lupus revêt deux formes principales : tantôt il gagne en largeur, tantôt il creuse en profondeur.
La scrofulide ulcéreuse fibro-plastique qui détruit en surface, se présente sous la forme d'une ulcération irrégulière, formée aux dépens des couches superficielles du derme. Cette ulcération est voilée par des croûtes épaisses, noirâtres, très-adhérentes ; ses bords sont rouges, gonflés, légèrement douloureux, semés de tubercules ; elle fournit un pus sanieux, mal lié, de mauvaise nature, que la pression fait sourdre à sa circonférence.
Ce lupus peut envahir de proche en proche de très-vastes surfaces, se propager de la face sur le cou, et particulièrement dans la «région sous-maxillaire. Les parties affectées sont fréquemment empâtées, œdémateuses, et les ganglions qui leur correspondent plus ou moins engorgés.
Il est rare que la scrofulide tuberculo-ulcéreuse 8*étende
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au delà d*une certaine mesure sans manifester sur quelque point une tendance à la réparation : l'ulcère se ferme d'un côté pendant qu'il s'avance d'un autre. Ces cicatrices sont rougeàtres ou d'un blanc rosé, tendues, luisantes, souvent bridées, inégales, hérissées de crêtes ou de végétations produites par des lambeaux de tégument qu'elles ont compris dans leur épaisseur. Elles peuvent elles-mêmes devenir le point de départ de nouveaux tubercules, puis de nouveaux ulcères qui se réunissent aux anciens. Elles entraînent après elles des difformités plus ou moins grandes, et toujours irréparables.
La scrofulide ulcéreuse fibro-plastique procède quelquefois( d'une autre manière. « Un point isolé, rouge et tuméfié se montre sur la peau de l'aile du nez. Induré dans le principe, ce tubercule se ramollit peu à peu ; bientôt il s'ulcère, et en très-peu de temps l'aile du nez est trouée, perforée de part en part ou échancrée sur son bord libre. — C'est à cette variété que les auteurs ont donné le nom de lupus térébrant^ qui peut aussi affecter la cloison des narines et la perforer de part en part, puis la détruire dans une étendue plus ou moins grande. La même affection sur la voûte palatine donnera lieu à une perforation de la cloison qui sépare la cavité buccale de la -cavité nasale, et fera communiquer la bouche avec les narines ; la voix sera nasillarde; les boissons, les aliments passeront de la bouche dans les narines, si Part ne vient remédier à cette infirmité.
» Lorsque le lupus térébrant a son siège sur la commissure labiale, il la détruit, agrandit l'ouverture de la bouche, et gêne considérablement le travail de la mastication. Sa
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cicatrisation entrahie presque nécessairement le rétrécissement de Touverture buccale.
» Si la même variété de scrofuiide attaqoe les lérres oa les paupières, elle détroit en partie ces voiles membraneux et protecteurs des organes qu'ils recouvrent. De là suit fatalement Fengorgement rougeàtre des gencives, de la conjonctive oculaire et palpébrale, le renversement èm lèvres, Tectropion, rophthalmie avec toutes ses conséquences, la cécité.
9 La scrofulide ulcéreuse fibro-plastique a une marche habituellement Irès-lente. Toutefois, dans certaines circon?stances, elle revêt un caractère phagédénique, et marche avec une rapidité désespérante : On a, comme vous savez, donné à ce lupus le nom de lupU^ vorax. Son siège ordinaire est la face, et en moins d^un mois ou six semaines le nez est complètement rongé, les lèvres détruites. On voit entre les ouvertures nasales, le vomer et la lame perpendiculaire de l'ethmoïde se raccourcir de jour en jour sous Tinfluence du travail destructeur des os. La langue se détruit par jiarties, et bientôt se trouve réduite à un moignon informe placé au fond de Tantre qui représente la bouche et les fosses nasales réunies, par suite de la chute des dents et de la destruction de la voû te palatine. Le plancher de Torbite ne tarde pas à s'écrouler, et les globes ocnlaircns tombent, retenus seulement par les nerfs optiques, auxquels îb se trouvent appendns comme à deux cordes. — Les malades parvenus à ce degré de la scrofulide maligne sont ordinairement enlevés par une phlegmasie ultime, assez souvent par une pérîcardite ou nne pleurésie avec épanche^ ment. (Bazin, Leçons sur la scrofule.)
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Pronostic. — Le lupus scrofuleux uioératif est toujours une affection sérieuse, longue et difficile à guérir. La variété perforante est généralement plus grave que celle qui s'étend en surface, en raison des ravages qu'elle produit et des difformités incurables qui en sont la conséquence. Quant au lupiis voraXy il est redoutable presque à régal du cancrolde et du cancer.
Traitement du lupus scrofuleux ulcératif. — Les moyens généraux sont ceux que nous avons indiqués pour le lupus non ulcérecR.
C'est ici surtout quil convient d'insister sur l'hygiène, les toniques, une alimentation substantielle et réparatrice, ear il y a peu à compter sur les efforts d'une constitution viciée et toujours plus ou moins afiiublie par l'atteinte de la diathèse en évolution.
Le 'traitement local varie suivant les circonstances. Si l'ulcère est très-superficiel, il suffit parfois de l'exciter légèrement au moyen de lotions faites avec l'eau de chaClix, le vin aromatique, la glycérine, la teinture d'iode, le sulfure de potasse dissous, le coaltar saponiné, etc.
Les fongosités seront attaquées par la poudre d'alun, le nitrate d'argent, et dans certains cas, par le nitrate adde de mercure.
Le plus ordinairement, c'est la teinture caustique d'iode, et quelquefois le biiodure de mercure eu pommade, dans la proportion d'un tiers ou de moitié d'excipient, qui nous servent à cautériser les surfaces ulcérées de la scrofulide ulcéreuse maligne fibro-plastique. La solution saturée d'iode deât être appliquée sur toute l'étendue de l'ulcère, aussi Uen
sur la peau que sur les muqueuses, quand celui-ci anticipe sur le tégument interne.
ARTICLE II
DU LUPUS STPHIUTIQUB.
Il comprend deux formes : l'^'le lupus syphilitique non ulcéreux (syphilide tuberculeuse circonscrite); 2* le lupus syphilitique ulcéreux (syphilide tuberculo-crustacée ulcé* reuse).
§ 1*'. — liVpvA 0yphllltl4ve bo» nleérevz.
(Syphilide tuberculeuse cirœnscrite.)
Cette forme répond à notre scrofulide tuberculeuse fibroplastique sans ulcération. Vous apercevez de suite les analogies qui l'en rapprochent, et les différences qui Yen séparent.
Les analogies résultent surtout de la modalité pathogénique et de l'aspect général de l'altération de la peau; elles peifvent être assez grandes pour obscurcir singulièrement le diagnostic de la nature : aussi l'erreur est-elle fréquemment commise. De part et d'autre, en effet, ce sont des tubercules de volume et de forme à peu près semblables, disposés en groupes réguliers ou irréguliers; ces tubercules sont indolents; leur évolution est très-lente, leur marche essentiellement chronique; ils n^ont aucune tendance à s'ulcérer, et se terminent, dans un cas comme dans l'autre, par une sorte de désorganisation intérieure de la peau, suivie de cicatrice.
Les différences sont relatives au siège des tubercules, à leur distribution, leur nombre, leur consistance, leur colo-
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ralion, leur marche, aux circonstances physiologiques et pathologiques au milieu desquelles ils se présentent^
Les signes tirés du siège n'offrent pas une très-grande importance, car il n*est guère de points sur lesquels les deux espèces de lupus ne puissent être rencontrées. Cependant, des groupes tuberculeux situés au front, aux ailes du nez, aux commissures des lèvres, à la région deltoldienne inférieure, éveilleront plutôt l'idée de la syphilis, tandis qu'il y aurait lieu de soupçonner la scrofule, si la lésion se trouvait placée à la partie médiane d'une joue, par exemple, ou bien sur le menton, le cou, les régions auriculaires, etc.
La disposition en groupes circonscrits Qgurant des anneaux, des arcs de cercle, appartient également i la syphilis et à la scrofule ; mais la marche herpétiforme se voit principalement dans le lupus scrofuleux, qui progresse par un cercle tuberculeux circonférenliel, tandis que dans la syphilis, l'éruption prend de préférence la forme de croissants, de fer à cheval, de lettres alphabétiques, etc.
La multiplicité des groupes est une circonstance qui prévient en faveur de la nature spécifique de l'affection tuberculeuse.
Le tubercule scrofuleux est habituellement plus mou, moins élastique que celui de la syphilis; il repose sur un léger gonflement d^aspect œdémateux, mais qui résiste à la pression du doigt.
La coloration n'est pas la même dans les deux cas : livide, rougeâtre, demi-transparente, dans la scrofule, elle est d'un rouge sombre et cuivré dans le tubercule syphilitique.
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La marche est chronique à toutes les périodes, pour les deux espèces de lupus, mais elle est incomparablement plus lente pour celui qui dépend de la scrofule, quel que soit d'ailleurs le traitement mis en usage : aussi le seul fait delà durée constitue-t-il, comme je vous l'ai dit, une précieuse ressource, lorsque les antres caractères sont obscurs ou peu tranchés.
Les cicatrices que laisse le tubercule portent le cachet de sa nature spéciale, et fournissent des données très-rmportantes au dignostic. Sont-elles blanches, déprimées, entourées d*une auréole brunâtre ou cuivrée, l'origine spécifique ne saurait être mise en doute; sont-elles, au contraire, plissées, rougeàtres, légèrement saillantes, analogues à eelles d*une brûlure au troisième degré, il s'agit bien évidemment d'une lésion scrofuleuse.
Ajoutons enfin que le lupus scrofuleux attaque surtout les sujets jeunes, d'une constitution molle, ayant été atteints ou portant encore des accidents de même nature, tandis que la syphilide n'apparatt guère qu'à une certaine époque de la vie, au milieu de circonstances pathologiques faciles à déterminer, et nous aurons énuméré tous les principaux signes qui peuvent servir au diagnostic difiërentiel de ces deux espèces.
§ 2. — liOpmi «ypldUtt^tne «leéreoz.
(Syphtiide tuberculo-crusiacie ulcéreuse.)
De même que le lupus exedens de nature scrofuleuse, cette espèce se caractérise : 1^ par la production de groupes tuberculeux fibro-plastiques ^ 2"* par le mode particulier d*évo1ulion de CCS tubercules, et leur tendance éminemment
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nlcératire. C'est autour de ces deux faits que nous allons voir se grouper les différences qui l'en distingueitt.
En général, le tubercule est plus saillant, plus rohimineux, plus détaché de la peau, dans la syphiKs. Il est mou, rénitent, élastique, dans la syphilis comme dans la scrofule ; mais dans la première maladie, il y a un reflet dl)scur de couleur brune ou euiyrée, tandis qu'il est livide, rougeâtre, demi-transparent dans la scrofule.
La disposition circulaire des groupes est ordinairement plus nette, mieux dessinée dans la syphilis que dans la scrofule.
Dans Taffeolion scrofuleœe, les croûtes sont entourées d'une auréole d'un rouge bleuâtre; elles son tphis saillantes, de eouleurbrun jaunâtre, formées par la dessiccation d'une humeur sanieuse; elles laissent à leur diute des ulcères couverts de granulations et de fongosités rougeàtres.
Dans l'affection syphilitique, les croûtes sont entourées d'une auréole cuivrée; eties sont affaissées, d'un brun Terdàtre ou noir&tro, rugueuses, et laissent à leur chute des surfaces ulcérées, grisâtres, à bords taillés à pfc, baignées d'un pus très*consistant qui se concrète aussitôt au contact de Fair.
La marche de l'ulcère scrofuleux est généralement beaucoup plus lente que celle de l'ulcère spécifique; le premier reste souvent stationnaire et comme arrêté dans son évolution pendant des mois et des années, ce qui u'a jamais lieu, du mcms au même degré, pour Tulcère syphilitique.
Nous ^vons vu ta scrofulide tubercuto-ulcéreuse tantôt s^étendre à peu près exelnsivemeot en superficie, et tantôt
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creuser en profoDdeur. Ces deux formes se retrouvent également dans le lupus ulcéreux d'origine spécifique.
Quelques mots sur ce double point de diagnostic.
La scrofulide, lorsqu'elle gagne les parties voisines, ne présente jamais ces contours irréguliers, ces festons, ces arcs de cercle, ces spirales qui caractérisent si bien les ulcères syphilitiques serpigineux; elle s'en distingue en outre par ses bords violacés et décollés, par l'état fongueux de sa surface, par le peu de consistance du pus qu'elle sécrète, par ses cicatrices bridées comme celles de la brûlure.
Quant au lupus qui détruit en profondeur, il est souvent forl diffiicile de décider s'il appartient à la syphilis ou à la scrofule, surtout lorsqu'il se fixe au nez qui constitue, dans un cas comme dans l'autre, son siège de prédilection. Toutefois, indépendamment des caractères tirés de la marche et de Faspect de la lésion, vous vous rappellerez que la scrofulide débute communément par la peau, et la syphilide par la muqueuse; que la première attaque principalement les sujets jeunes, et s'accompagne de caries et de tumeurs articulaires, tandis que la seconde coïncide fréquemment avec des douleurs ostéocopes, des exostoses, ou autres manifestations de même ordre. Enfin, si tous ces moyens ne vous suffisaient pas, une dernière et précieuse ressource vous resterait encore dans Temploi, comme pierre de touche, du traitement spécifique : Naturam morborwn curationes ostendunt.
Vous avez sans doute reconnu, dans le lupus syphilitique qui détruit en profondeur, l'afTeclion désignée généralement sous le nom de syphilide tuberculeuse perforante ; mais je dois vous avertir que la plupart des auteurs ont décrit et
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confondu sous ce titre deux formes morbides essentiellement distinctes, la gomme de la peau et le tubercule syphilitique proprement dit. Le passage suivant, que j'extrais du livre de M. Bassereau, vous donne un exemple de cette confusion : c Le plus haut degré d'ulcération des tubercules syphilitiques est celui dans lequel le derme est détruit dans toute son épaisseur.. Ces ulcérations profondes s'observent aussi souvent que les plus légères. Elles peuvent débuter, comme ces dernières» par la surface des tubercules, qu'elles détruisent progressivement jusqu'à la base; mais ordinairement elles ont pour point de départ, soit les cônos celluleux delà face interne de la peau où se forment des engorgements tuberculeux, soit même le tissu cellulaire sous-cutané dans lequel se forment de petites tumeurs -sur le trajet des vaisseaux lymphatiques; ces tumeurs finissent, ainsi que les engorgements des cônes celluleux, par suppurer et par se faire jour, de dedans en dehors, à travers le derme, sous forme de bourbillons furonculeux, à la sortie desquels on aperçoit des ulcérations profondes, à bords violets et taillés à pic, à fond blafard et sanieux. Ces tubercules profonds s'avancent, d'une manière lente, à la superficie des téguments, où ils forment de petites tumeurs dont on ne soupçonne pas toujours la rupture imminente. Aussi, là où la veille on avait observé une saillie violacée, un tubercule cuivré, on trouve quelquefois le lendemain un ulcère profond; une aile du nez peut être subitement détruite, et le voile du palais transpercé, par ces sortes de tubercules, qui constituent une syphilide à laquelle on a donné, à juste titre, le nom àA perforante. %
Poucnous, messieurs, les tubercules profonds dont parle
BAzni. — AFFECT. GÉifÉR., 2* part. 25
M. Bassereau ne sont rien moins que des tubercules ; ce sont des gommes cutanées dont le siège anatomique nous parait être dans les glandes sudoripares (syphilide gom* meuse, hidrosadénite syphilitique).
Comparées au point de vue de leur pronostic» les deux espèces de lupus ulcéreux, bien que toujours graves, ne le sont pas cependant au même degré. Le travail destructeur marche généralement plus vite dans le lupus ulcéreux syphilitique, mais nous disposons pour Tarrêter de moyens puissants et presque toujours efficaces, tandis que le lupus scrofuleux, dont la marche est beaucoup plus lente^ ne se laisse souvent modifier qu'après un temps très-long, c^est* à-dire alors que se sont produites des destructions parfois considérables et des difformités incurables.
Le traitementdu lupus syphilitique ulcéreux est celui des syphilides ulcéreuses : il a pour base le sirop de biiodure ioduré. Quant aux indications tirées de l'état local, elles ont été formulées dans l'histoire du genre.
Ici se termine, messieurs, ce que j'avais à vous dire du lupus considéré comme affection générique.
POUVANT SERVIR D'INTRODUCTIOW
L'HISTOIRE DES AFFECTIONS GÉNÉRIQUES DE LA PEAU
J'ai cra devoir placer ici, sous forme d'appendice, quelques considérations de pathologie générale et de semiolique cutanée.
Les pages qui vont suivre sont empruntées, pour ce qui concerne la pathologie générale, à noire cours de 1855 ; et pour ce qui a trait à la sémiotique cutanée, a nos leçons de 1859.
PREMIÈRE PARTIE
CONSIDËBATIONS SUB Uk PJLTHOLOOIE «ËNÈBJJLB.
La médecine (de fù^ttv, avoir soin, ou de medicari, administrer un remède) est, suivant Galien, et d*après le dictionnaire de l'Académie, Tart qui enseigne les moyens de conserver la santé ou de traiter les maladies. iMais la médecine n'est pas seulement un art, elle est aussi une science, parce que les maladies qui sont l'objet de son domaine sont des unités fixes , invariables , inaltérables, qui, comme les autres phénomènes de la nature , peuvent être soumis à des lois.
De la définition de la médecine résulte sa division en deux branches:
V hygiène, qai est l'art de conserver la santé et de prévenir les maladies ; ViaHque, qui est Part de traiter et de guérir les maladies.
Le sujet de la médecine, c'est Thomme ; son objet , c'est la maladie; son but, c'est le traitement ou la thérapeutique, qui consiste à prévenir, guérir ou pallier la maladie.
Pour connaître la médecine , il faut donc connaître le corps humain , les maladies ou la pathologie , et le traitement ou la thérapeutique.
On connaît le corps humain par l'étude de l'anatomie et de la physiologie.
La connaissance des maladies a lieu par l'étude du malade ; c*est la médecine clinique ou analytique; par l'étude abstraite des ma* ladies : c'est la nosographie ou médecine synthétique.
Le médecin clinicien étudie les troubles de l'organisme, qui sont appelés phénomènes quand ils sont communs à l'état de santé et à l'état de maladie ; symptômes quand ils sont propres à l'état de maladie ; lésions quand ils consistent dans une altération matérielle des organes.
L'ensemble des symptômes propres à une même lésion est un syndrome. La coexistence du syndrome et de la lésion, c'est Ta/l fection.
Les lésions peuvent être constatées pendant la vie ou après la mort : elles sont biologiques ou cadavériques. Dans le premier cas, et en tant qu'elles tombent sous nos sens , elles ne sont que des symptômes.
L'élude des symptômes constitue la symptomatologie ; Vélude des lésions cadavériques, c'est Vanatomie pathologique.
La nosographie, ou médecine synthétique, est cette partie de la pathologie qui a pour objet spécial la description des maladies con* sidérées comme unités morbides.
Mais qu'est-ce donc que la maladie î Rien n'est plus difTicile , a-t-on dit, que de donner une bonne définition de la maladie. Oui, sans doute; mais rien n'est plus important.
Tout le monde, dit Chomel, sait ce que c'est que la maladie, et cependant pereonne ne peut en donner une définition exacte. C'est qu'en effet personne n'en a une idée bien claire ni bien nette.
Le dictionnaire de l'Académie définit la maladie : une altération
de la santé. Cette déGnîtion n'est pas scienlifique ; elle est vague, obscure, et confond ensemble tous les modes d'altération de la santé : Findisposition, Tinfirmité, la diiïormité, etc. ; cherchons dans les auteurs une défînition plus précise.
Hippocrale connaissait Tunilé morbide , la maladie , sa marche, ses périodes, etc. ; mais nulle part , dans aucun endroit de ses ouvrages, il n'a donné une véritable définition de la maladie.
Galien a parfaitement déQni la maladie, et synthétiquement établi sa nosographie : c'est une disposition {ètaBtctç) ou aiïeciion contre-nature des parties du corps qui empêche premièrement et par elle-même leur action. Le symptôme est aussi une affection contre-nature des parties ; mais la maladie précède et joue le rôle de cause.
Ainsi, pour Galien, la maladie était une aiïeciion contre- nature des parties : c'était la lésion avec laquelle il confondait la maladie. Aussi a-ton dit qu'il était le père, le premier des organiciens. Galien, cependant, n'était jamais allé si loin que beaucoup d'auteurs moderne& Il ne repoussait pas la maladie en tant qu'unité morbide; il ne confondait pas la maladie, ou le y:aoç, avec la souffrance de la fonction, ou le iroOoç. Il savait que, dans une même maladie, il pouvait y avoir plusieurs lésions ; mais il y en avait toujours une plus importante que les autres, qui étaient secondaires et n'avaient lieu que par consentement
M. Chomel, en définissant la maladie , un désordre notable survenu dans la disposition matérielle des parties ou dans les fonctions, confond , comme Galien , la maladie avec la lésion, et de plus il la confond avec le symptôme. Aussi trouve-t-il qu'il est inutile de distinguer l'affection de la maladie, et qu'il est convenable d'employer ces deux mots comme synonymes.
Les auteurs qui, comme Sydenharo, ont comparé la maladie à un ennemi et le corps du malade au terrain sur lequel se livrait le combat , ont défini la maladie : un effort de la nature ( conainen natures , réaction de la vie, etc. ) ; mais évidemment ils étaient à côté de la question, puisque ce n'était pas le combat qu'il s'agissait de définir, mais bien la maladie^ l'ennemi du corps ou de la santé. D'ailleurs , la réaction de la vie ne se montre pas dans toutes les maladies.
Une bonne définition de la maladie doit être celle qui distingue
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l'objet que Ton veut déûnir, la maladie, des objets qui ont avec elle le plus de points de similitude.
Évidemment la maladie est une altération de la santé ; mais les indispositions , les infirmités, les dlfibrmités ne sont-elles pas aussi des altérations de la santé 7 Les phénomènes , les symptômes , les lésions et les affections sont des troubles fonctionnels et organiques qui ne doivent pas non plus être confondus avec la maladie.
On peut, je crois, définir la maladie : un état accidentel et contrenature de rbomme , qui [produit et développe un ensemble de désordres fonctionnels et organiques , isolés ou réunis, simultanés ou successifis.
Passons en revue chacun des termes de cette définition.
Le mot état {status, conditio corporis humant , etc.) laisse dans le vague sur la nature de la maladie ; il n'implique que l'idée d'une inconnue , d'un x dont il iaut tenir compte , sans qu'il soit besoin de pénétrer son existence ;
L'adjectif accû/en/e/ distingue la maladie des lésions permanentes : les infirmités ou dififormités ;
L'adjectif contre-nature {prœter ou contrcHfutturalis) sépare h maladie des indispositions, des troubles momentanés des (onctions occasionnés par les passions , par les excitations trop fortes des organes, comme l'indigestion. Il la sépare également de certains états physiologiques, comme la menstruation, la gestation, etc. ;
Qui produit, indique que la maladie est la source comnmne des symptômes et des lésions ;
Qui développe , indique que la maladie est la cause du développement , des évolutions successives de tous les phénomènes morbides;
Isolés ou réunis, ce qui veut dire que, dans une maladie, il y a tantôt des symptômes et une lésion ; que , d'autres fois , la lésion manque ; que, d'autres fois » ce sont les symptômes. Exemple : les anévrj'smes de l'aorte, les masses tuberculeuses dans le ventre, etc. Ces altérations organiques ne sont des maladies qu'à la condition de marcher, de suivre un développement, une évolution. Si elles s'arrêtent, si elles restent stationnaires, elles ne sont que des infirmités. Beaucoup de tumeurs de l'ovaire, de polypes fibreux de l'utérus sont dans ce cas. De même pour les symptômes ^ les aflectioos : la paralysie stationnaire est une infirmité, et non une
maladie. La luxation est une maladie chirurgicale ; si elle n'est pas réduite, et qu'il se forme une fausse articulation^ elle devient une infirmité ;
Simultanés ou successifs , ce qui veut dire que la marche est continue ou périodique. Les périodes sont quelquefois très-rapprocbées, et d'autres fois séparées par de longs intervalles pendant lesquels le malade semble jouir d'une santé parfaite.
Pour qu'une série d'accès constitue une maladie, il faut que cette série soit en progression ascendante ou descendante. Si le mal s'arrête , si les accès sont toujours les mêmes , la maladie devient une infirmité.
De cette définition de la maladie il résulte évidemment que les troubles, soit des fonctions, soit des organes , que les symptômes , aussi bien qae les altérations matérielles , sont au même titre des produits de la maladie.
On en déduit comme corollaire qu'il n'y a aucun rapport nécessaire entre le symptôme et la lésion ; que la relation directe n'existe qu'entre le symptôme ou la lésion, et la maladie. Ainsi , une maladie peut être purement fonctionnelle ou simplement organique ; très*fonctionnelle (grand désordre des fonctions], et peu organique (très-faible altération des organes), ou irès-organiçiue (grande altérattoR matérielle ) , et peu fonctionnelle ( léger trouble des fonctions).
Un prurit très-violent peut coïncider avec une altération à peine appréciable de la peau , à ce point que mon honorable collègue M. Devergie, à l'exemple de Mercuriali, d'Alibert, etc., a cru devoir admettre un prurigo sans papules.
Le lichen et l'eczéma dartreux produisent d'atroces démangeaisons; le lichen et l'eczéma scrofuleux occasionnent fort peu de souffrance ; il en est de même du lichen syphilitique.
Ce n'est pas la nature seule d'une lésion qui constitue la gravité du mal et rend le pronostic très-fâcheux, c'est surtout la nature de b maladie. Les produits morbides, tubercules, tissu fibro-plastique, enoéphalolde même, ont une gravité relative, selon qu'ils se forment dms telle ou telle maladie; en d'autres termes , selon qu'ils sont kliopathiques ou symptomatiques.
Les symptômes et les lésions par lesquels on arrive à la connaissance de la maladie sont les signes. L'étude des signes constitue la
sémioiique. Ik donnenl la connaissance de l'état actuel de la maladie, signes diagnostiques; de Tétat futur de la maladie, signes pronostiques. Ils fournissent des indications ihérapeutiquesspéclales: c*est la médecine du symptôrae.«
Nous avons quelques mots à dire maintenant du classement des symptômes, des lésions et des maladies.
Les divisions , les classifications sont utiles, parce qu*elles rapprochent les objets qui ont entre eux des affinités, des ressemblances; elles aident la mémoire, facilitent Fétude des sciences, et donnent lieu à des indications propres à éclairer les points obscurs de leur histoire.
Le symptôme est une modiûcation morbide de Taction organique, de la fonction, ou un changement perceptible aux sens dans les qualités physiques de Torgane ou des matières excrétées. Quoi de plus naturel alors que de paiiager les symptômes , avec tous les anciens auteurs, en trois classes :
1" Modiûcaiions ou perversions des fonctions; 2"* Modifications ou transformations des qualités physiques des organes ;
3** Modiûcations ou transformations des matières excrémentilielles ?
La lésion, c'est l'altération matérielle des organes. Le classement des lésions , c'est la classification anatomo-palhologique. Rien n'est plus simple que d'adopter ici un ordre conforme aux divisions de l'anatomie générale.
Nous aurons ainsi trois grandes classes de lésions : 1» Les lésions fœtales ou congénitales, qui correspondent à l'anatomie embryonnaire ;
2"^ Les lésions des caractères physiques des organes, du volume, de la connexion, des rapports , qui correspondent à l'anatomie descriptive;
3° Enfin, les lésions de texture, qui répondent à l'anatomie générale et de structure. Ces dernières sont divisées en analogues ou hétérologues, homœomorphes ou héléromorphes, suivant qu'elles sont constituées par des produits analogues aux tissus normaux, ou par des produits étrangers à l'organisation.
Le classement des maladies présente un peu plus de difficultés. On les a divisées par leur siège eu maladies générales et locales.
C'est Dne division des lésions ou des affections , non des maladies. On les a divisées par leur nature, c'est-à-dire par la nature pré* sumée des affections. On doit renoncer à un système de classiGcation qui ne classe que des afîeciîons sur des hypothèses physicochimiques ou physiologiques , qui varie selon les idées de Tauteur, et qui offre des dangers pour la pratique, parce qu*il commande une thérapeutique découlant directement de Thypothèse et non de Texpérieuce , seul juge que Ton doive accepter dans les questions de thérapeutique.
Le classement des maladies doit se faire d'après les ressemblances et les analogies que présentent entre elles les unités pathologiques. On doit , avant tout , tenir compte des considérations étiologiques. La santé absolue n'existe pas. Chacun a sa part plus ou moins grande de souffrance corporelle et morale ; mais enfin, ce qu'on est convenu d'appeler la santé pour chacun est une sorte d'équilibre du corps entre la prédisposition morbide on la cause interne et l'action du monde extérieur, du milieu dans lequel nous vivons.
La maladie éclate dès que l'équilibre vient à se rompre par l'éveil des prédispositions qui, jusque-là, étaient restées latentes, ou par l'action toute physique des causes extérieures.
Il y a , dans la production de toute maladie , une combinaison d'action des causes extérieures et des prédispositions. La part de chacun de ces agents est plus ou moins grande.
Les agents physiques peuvent anéantir la vie à l'instant même ; il n'y a pas de maladie : on dit alors que la personne est morte d'accident (action de la foudre).
L'action des agents physiques, sans anéantir la vie, peut produire une lésion qui éclate en même temps que la maladie (lésions traumatiques, plaies, fractures, luxations, brûlures, etc. , qui constituent les maladies chirurgicales).
A côté des maladies chirurgicales, nous plaçons les maladies parasitaires produites par les parasites de l'ordre animal et végétal.
Puis viennent les empoisonnements, qui forment le passage des maladies de cause externe aux maladies de cause interne ou spontanées.
Nous avons, en définitive :
!• Des maladies de cause externe ;
2® Des maladies de cause interne.
Les maladies de cause interne doivent être groupées en familles par les analogies qu'elles présentent dans leurs causes^ leurs symptômes, leur marche, etc.
On a ainsi : l' les fièvres ; 2* les pestes ; 3" les exanthèmes; U"* les pseudo-exanthèmes ; 5"" les phlegmasies, etc.
Mais j*ai hâte d'appliquer ces notions générales à l'étude de la pathologie cutanée.
J'ai dit que le symptôme était une modification de l'action oi^nique, un changement perceptible aux sens dans les qualités de l'organe ou des matières excrétées; il est localisé, et par conséquent il existe une symptomatologie cutanée.
La lésion est une altération morbide de l'organe. Il y a une anatomie pathologique de la peau.
Les symptômes et les lésions de la peau par lesquels on arrive à la connaissance des maladies sont des signes. Il y a donc une sémiotique de la peau qui suppose, d'une part, la connaissance de la symptomatologie cutanée , et, de l'autre , la connaissance nosographique des maladies.
La maladie est un état de l'homme et non un état des parties du corps. Par conséquent , il n'y a point de maladie de la peau. Pour la même raison, il ne saurait y avoir de nosographie cutanée.
Cependant Cous les auteurs qui ont écrit sur la pathologie cutanée, tous sans exception, depuis Mercurfali jusqu'à M. Devergie, ont admis des maladies de la peau, et ont donné une classification particulière de ces prétendues maladies. C'est que tous les dermatologistes ont confondu la maladie avec le symptôme, avec la lésion, ce qui était d'autant plus facile à faire, qu'à la peau l'un et l'autre se trouvent réunis pour constituer l'affection.
Chaque nouveau dermatologiste qui paraît sur la scène se croit obligé à faire la critique des classifications des auteurs qui Tout précédé sans pouvoir lui-même donner une classification meilleure; c'est qu'en effet le problème qu'ils se sont tous proposé de résoudre est un problème insoluble. On ne peut pas trouver une classification de lésions applicable h la nosographie, ou, pour mieux dire, une classification de symptômes n'est pas une classification de maladies.
Parmi les dermatologistcs, les uns ont pris dans la cause prochaine leur principe de classification (Baumes, de Lyon) ; les autres dans la nosographie (Alibert); la plupart dans la lésion cutanée elle-
même (Plenck, Wlllan) ; quelques-uns tout à la fois dans la lésion et dans la nosographie ; d*autres dans la marche des affections, etc.
Plenck a admis quatorze ordres de lésions cutanées ; "Willan n'en a admis que huit : à quoi peut tenir cette différence , puisque l'on et l'autre sont partis du même principe de classification 7
C'est que plusieurs ordres de Plenck n'en font qu'un pour "Willan, qui s'est attaché à prendre la lésion dans sa période d'état ou de plus grand dévebppement, et qui a fait disparaître les croates, les ukères qui constituaient autant d'ordres distincts dans la classific»tHMi de Plenck. ^Villan a regardé la croûte et l'ulcération comme des états secondaires, des éTohitions différentes de la même afféction, qui ne devaient pas constituer des ordres à part.
La pustule variolique est, au début, une tache exanthémateuse, puis nue papule, une papulo-vésicule, une pustule ombiliquée, et enfm une croûte, par suite de la dessiccation de l'humeur purulente qu'elle renferme. Les états papuleux et croûteux n'appartiennent pas essentiellement à la lésion, qui est pustuleuse.
MMllan a admis huit ordres de lésions cutanées élémentaires :
i"" Exanthèmes; 2'' vésicules; 3*" bulles; ^'^ papules; 5*" pustules; 6^ squames; 7^ macules; 8^ tubercules.
Cette classification des lésions cutanées a été adoptée par Bateman, importée en France par Biett, et acceptée presque sans modifications par ses élèves MM. Cazenave et GiberL Je veux bien l'accepter aussi comme une classification des lésions catanées, non sans donle comme une classification de maladies. Nais comprend-elle bien an moins toutes les lésions anatomiques élémentaires de la peau f Exa* minons :
1"* V hypertrophie cry pieuse, la glande sébacée hypertrophiée, distendue par la matière sébacée, n'a pas de place dans cette ckissification. Évidemment ce n'est ni une pustule ni on tubercule. Exemple : les boutons de Vaené varioiiforme.
2^ Les tumeurs de la peau grosses comme des tomates, décrites sous le nom de pian, de mycosis fkngoides, et dont nous avons eu dernièrement un si remarqnable exemple à la salie Sainte-Foy, ne s'y trouvent pas comprises. Ce ne sont pas des tubercules. U est dit que la grosseur des tubercules ne dépasse jamais le vohime d'un gros pois.
y Le furoncle ne s'y trouve pas non plus ; il fait partie de la
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peao : c*est une inflammation de l'aréole dermique. M. Rayer Ta ajouté aux ordres de Willan dans sa classiGcation.
/i° Enûn le godet faoique. N'est-ce pas encore une lésion anatomique de la peau? Quoiqu'on en dise, et dût on pendant vingt ans encore le répéter sur tous les tons, on ne parviendra jamais à prouver que le champignon sous-épidermique n*est autre chose que du pus ou un produit altéré de sécrétion glandulaire. Si encore il se trouvait à la surface de Tépiderme sans entraîner par sa présence un changement matériel dans l'organisation delà peau, on pourrait le prendre pour une croûte, un produit d' exfoliation, une matière concrétée à la surface de la peau : mais il n'en est nen : ce champignon se développe toujours entre deux lames épidermiques, et au-dessous de lui la peau est rouge, injectée, congestionnée ; plus tard elle s'amincit, se déprime, et peut même se perforer. C'est donc une lésion parfaitement caractérisée.
Vous le voyez, comme classification de lésions, la classification de Willan est imparfaite, insuffisante, incomplète dans l'état actuel de la science.
Quelques mots sur la classification rivale, celle d'Alibert, tant prônée par ses élèves, et regardée par les uns comme supérieure, par les autres comme inférieure à celle de Willan.
Nous sommes toujours dans les lésions anaiomiques de la peau, remarquez-lc bien.
Le moindre coup d'œil jeté sur la classification d'Alibert suffit pour convaincre les plus incrédules qu'elle ne peut soutenir le parallèle avec celle de Willan : dans toutes les dermatoses, des lésions aiiatomiques variées, essentiellement différentes; exemple : dermatoses exanthémateuses où à côté de la pustule variolique se trouvent les taches delà rougeole et de la scarlatine.
Willan et Alibert ont tous deux cherché à classer un certain nombre de maladies dans lesquelles existent des lésions plus ou moins profondes de l'appareil tégumentaire ; mais Willan est parti de la lésion pour établir ses ordres, il est allé du symptôme à la nosographie ; Alibert est parti de la maladie, de la nosographie pour établir ses dermatoses. Il s'ensuit que le premier a rapproché des maladies trës-étonnées de se trouver l'une à côté de l'autre, la gale et la varicelle, la variole et l'ecthyma, toutes maladies ou affections qui n'ont de commun qu'un seul caractère anatomique; et que le
second a rapproché des maladies qui offrent des lésions cutanées essentiellement différentes, ce qui fait un singulier contraste avec la dénomination dermatoses que ce spirituel auteur a cru devoir leur imposer.
Alibêrt s*est donné comme le Jussieu de la dermatologie; il n*a eu rien moins que la prétention d'avoir appliqué une méthode naturelle à la classiûcation des maladies de la peau... à la classification d'un certain nombre de maladies, peut-être, mais de la peau, assurément non.
D'autres objections ont été faites à cette classification, qui manque, a-t-on dit, d'unité. Ce n'est pas là un défaut, puisque Alibert avait cru donner une méthode naturelle et non un système. Je lui reprocherais plutôt d'avoir établi sur un seul caractère quelques-unes de ses dermatoses; exemple: les dermatoses teigneuses, qui, d'après l'auteur, ont toutes pour caractère commun de siéger sur le cuir chevelu. Ce reproche me paraîtrait d'autant plus fondé (fue le caractère commun sur lequel Alibert a établi SCS dermatoses teigneuses est inexact, puisque les teignes peuvent s'observer indistinctement sur toutes les régions du corps où l'on remarque des poils.
En définitive, la classification de liVillan n'est pas une classiûcation nosographique : c'est une classification d'éruptions ou de lésions biologiques, et, comme classification d'éruptions, elle est incomplète; elle ne comprend pas toutes les lésions anatomiques primitives de la peau. La classification d'Allbert n'est ni une classification nosographique, ni une classification de symptômes : c'est un rapprochement arbitraire de maladies dans le cours desquelles on observe des lésions très-variées du tégument externe. Elle ne remplit aucun but, ne saurait aider au diagnostic des symptômes ou des lésions, ni au diagnostic des maladies.
Je m'arrête à ces deux grandes figures de la dermatologie moderne, Alibert et Willan.
Quant aux classifications des auteurs actuels, elles sont toutes empruntées à Alibert ou à Biett.
Ce que j'ai dit des classifications des maîtres est de tous points applicable aux classifications des élèves.
DEUXIÈME PARTIE
SÉMIOTIQUE CUTANÉE CSÉNÉRJiLB.
La sémtotiqae est h pierre angulaire de nos doctrines en dermatologie, et sans elle nul enseignement ne saurait être fécond.
Un exemple pris au hasard fera ressortir facilement et son rôle et son utilité.
Supposons qu'on ait à décrire la syphilide tuberculeuse. On devra non-seulement suivre le tubercule depuis sa naissance jusqu'à sa disparition complète dans toutes ses périodes, mais encore le prendre à un moment donné de son évolution, et le considérer comme un symptôme dont il faut apprécier la valeur absolue et relative. Au début, c'est une tache qui a une valeur absolue par son siège, son étendue, sa disposition, etc., et une valeur relative par ses caractères objectifs : taclie érythémateuse et non inflammatou^, vasculaire et non purement piginentaire. Plus tard, c'est un bouton, qui de môme a une valeur relative par son espèce : c'est un tubercule; or, le tubercule exclut la dartre et l'arthritis, tandis qu'il se rencontre dans la scrofule et la syphilis, ce qu'il est très important de connaître pour le diagnostic.
Pour cette étude des symptômes, j'adopterai la division proposée par Galien qui en reconnaissait trois ordres :
1*^ Les troubles de la fonction ;
2*^ Les noodirications des produits sécrétés ou excrétés ;
3*^ Les modifications des caractères physiques de Torgane.
SÉMIOTIQUE CUT4NÉE GÉNÉRALE. S
GeUe-ci, suivaot GaUeo, peut être augm^tée, diminuée, ou penrertie; à la pcrrersiou de la sensibilité générale se rattachent les démangeaisons, le prurit et la douleur.
Ces symptômes, qui n'appartiennent en propre à aucune affection cutanée, qui peuvent exister avec ou sans lésion, sont très-variables, quant à leur siège, leur durée et leur intensité.
En effet, limités quelquefois à une région très-circonscrite, ils se généralisent d'antres fois, et occupent toute la surface du corps; tantôt ils sont continuels, tantôt c'est la nuit principalement qu'ils tourmentent les malades.
Leur intensité est loin d'être toujours en rapport avec la gravité de la lésion matérielle : on voit, en effet, les ulcérations de certaines formes de la syphilide tuberculeuse labourer des régions très-étendues, sans éveiller aucune sensation douloureuse.
C'est surtout lorsqu'il s'agit de faire le diagnostic de la nature d'une affection cuuuée que la perversion de la sensibilité générale mérite d'ôti e prise sérieusement en considération ; dans l'affection de nature dartreuse, le prurit est très-marqué; les picotements, les élancements caractérisent celles qui sont d'origine arthritique; dans la scrofule et la syphilis, au contraire, ces symptftmes sont presque nuls. Je dois cependant faire une exception pour les affections syphilitiques qui occupent des régions où le système pileux est très-développé, comme le cuir chevelu. En pareil cas, les grattages provoqués pai* les démangeaisons produisent une éruption pustuleuse artificielle; les croûtes altèrent alors les caractères des éléments primitifs dont la maladie avait provoqué l'apparition. Aussi doit-on chercher avec soin à déterminer quels sont ces éléments primitifs, et ne pas se contenter de désigner, à l'instar d'un grand nombre de syphiliographes, les syphilides du cuir chevelu sous le nom vague d'éruptions croûteuses.
MODIFICATIONS DES PRODUITS DE SÉCRÉTION ET D'EXCRÉTION
Les produits de sécrétion et d'excrétion de la peau sont la sueur, rhumeur sébacée et l'épiderme avec ses dépendances, les poils et les ongles.
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Les cellules de Tépiderine résultent de Texhalation des capillaires qui rampent dans tes papilles, et sont distribuées en deux couches, la couche superGcieile formée par les cellules les plus anciennes * que distinguent leur aplatissement et leur apparence pavimenteuse, et les cellules profondes de forme polyédrique, dont Tensemble constitue le corps muqueux. Depuis les travaux de Henle et des micrographes modernes, ce sont là des points d*anatoinie parfaitement établis.
Aussi n*est-ce pas sans étonnement qu'on lit dans les Leçons de M. Hardy (brochure de 1857) que le corps muqueux àans lequel il place le siège de Teczéma est chargé de la sécrétion des cellules superficielles de Tépiderme.
Mais, puisqu'il s'agit ici d'erreur anatomique, je ne puis laisser passer sans la signaler celle qui se trouve dans le rapport que M. Devergie a lu, au commencement de cette année, à l'Académie de médecine, sur la dartre tonsurante.
Dans mes leçons sur les maladies parasitaires, j'avais dit qu'il fallait épiler les sycosis, même après la disparition du cryptogame, parce que le poil profondément altéré dans sa structure devenait un véritable séquestre, dont la présence entretenait l'irritation du follicule pileux. M. Devergie reconnaît aussi qu'il faut épiler eu pareil cas, mais c'est, dit-il, parce que le poil est enflammé et étranglé.
Mon honorable collègue, pour édifier une théorie dont l'idée lui paraissait neuve, n'a pas craint de méconnaître ainsi les notions les plus élémentaires de l'anatomie.
La dartre et l'arthritis se traduisent surtout par des affections des glandes sudoripares, et la scrofule, ainsi que la sypliilis, par des affections des glandes sébacées.
L'augmentation de la sécrétion épidermique produit les squames, qui sont si abondantes dans les dartres sèches, dont le psoriasis est le type, et qu'on trouve aussi très-souvent dans les éruptions syphilitiques. Cette fréquence des formes squameuses dans la syphilis et la dartre explique la difficulté qu'on éprouve quelquefois pour distinguer entre elles les manifestations de ces deux maladies constitutionnelles. Fau -il aveô la généralité des dermatologistes admettre que ces formes squameuses peuvent, dans la syphilis, se manifester primitivement ? Pour moi, je pense qu'elles sont toujours
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consécutives et qu'on a décrit à tort ta roséole de la paume des mains et de la plante des pieds, ainsi que des syphilides tuberculeuses ou papuleuses dont les éléments primitifs se recouvraient d'abondantes exfoliations épidermiques, sous le nom de psoriasis syphilitique. C'est là, d'ailleurs, une question que j'aborderai avec plus de détails dans l'histoire des syphilides en particulier.
Quant au liséré épidermique de Biett, 11 ne faut pas lui attribuer trop d'importance dans le diagnostic de la syphilis, parce qu'on le rencontre également dans d'autres maladies.
A la diminution des sécrétions pileuse et unguéale se rapportent la chute des cheveux et des ongles, phénomènes qui paraissent avoir été fréquemment observés dans la grande épidémie du XV' siècle.
Cependant, il est probable que les auteurs de cette époque ont sojvent décrit, sous le nom de pelade syphilitique, de véritables pelades décalvantes.
L'alopécie ne doit être considérée comme se rattachant à la diathèse syphilitique que lorsqu'elle se produit à la suite de syphilides du cuir chevelu, ou bien à la suite des exostoses des os du crâne.
La chute des cheveux n'est pas rare non plus chez les malades dont la constitution est profondément débilitée, et principalement chez les convalescents des grandes pyrexies.
CHAPITRE III
MODIFICATIONS DES QUALITÉS PHYSIQUES DE L'oRGANE.
Les modifications des qualités physiques de la peau constituent deux ordres de symptômes. Les uns sont communs au système cutané et aux autres systèmes, comme la teinte ictérique, la teinte chlorotique et la cyanose; les autres lui appartiennent exclusivement : telles sont les plicatures, les altérations pigmentaires et les éruptions cutanées.
Je ne m'occuperai que de ces dernières, et seulement au point de vue de la sémioiique.
Mais qu'est-ce donc qu'une éruption cutanée? Pour moi, ce
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n'est qu'an symptôme par lequel se traduisent sur la peau des étals pathologiques très-divers. Aussi voit-on qu'il y a loin de ma manière de voir à celle des willanistes, et que l'eczéma, le lichen, l'impétigo, etc.^ ne constituent pas pour moi, comme pour eux, des maladies de la peau, c'est-à-dire des essentialités morbides, mais seulement des manifestations sur l'appareil tégumentaire d'onités pathologiques, scrofule, syphilis, dartre, etc.
Les différences que présentent entre elles les érupticos coUnécs étudiées sous le rapport sémiotique sont relatives :
1° Au siège anatomique;
2"* Au mode pathogénique ;
â"" A la diathèse.
l"" Siège anatomique. — Lorsque le siège anatomique est biea connu, il suffit à lui seul pour caractériser le genre ; c'esl ce qui a lieu, par exemple, pour l'acné, que tout le monde s'acooide à placer dans les follicules sébacés, pour la raentagre ou le sycosis, qui n'est que l'inflammation des follicules pileux.
Mais il est loin d'en être ainsi pour la plupart des affectioiis cutanées, et leur siège est encore un sujet de discussion parmi les dermatologistes.
Ainsi, à M. Gazenave, qui place l'eczéma dans ks glandes sudoripares, M. Hardy, qui veut en laire une affection du corps nmqueux, objecte que les produits de l'eczéma ne sont pas formés par la sueur, mais par des squames épidermiques qui résultent de l'augmentation de la sécrétion de l'épiderme, et qu'il est impossible d'apercevoir sur les parties malades les oriGces des glandes sudoripares. •
Mais depuis quand les produits morbides ressemblent-ils aux produits physiologiques ? et d^ailleurs les squames de l'eczéma ne sont pas formées seulement d'épiderme mais encore de pus, de sérosité, etc. ; et puis voyez la suette, dans laquelle on ne peut nier certes que les glandes sudoripares ne soient atteintes : l'éruption qui l'accompagne est caractérisée par de petites papules sur lesquelles se développent des vésicules, mais jamais il n'est possible d'apercevoir l'oriûce d'un seul conduit excréteur des glandes sudoripares.
M. Gazenave a doue fait une hypothèse, c'est vrai, mais une hypothèse parfaitement admissible.
2'' Mode pa thogénique. — A défaut du si^ anatomique, i'iden-
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tité da mode pathogéoique peut servir à déterminer rélément cutané
moi^ide. Exemple : les Tésicules et les pustules.
S"" Maladie. — La maladie donne aux affections par lesquelles
elle se traduit un cachet particulier.
Tantôt, c*est d*ûne manière exclusive qu*e11e leur imprime ce
cachet; ainsi le godet favique caractérise la teigne faveuse, et ne
caractérise qu*elle; la plaque muqueuse, rangée à tort parmi les
syphilides papnleuses, n*appartient qu'à la syphilis. Tantôt, outre ks caractères propres qui dépendent de la maladie,
les affections présentent des caractères communs parfaitement
indépendants de celle-ci. Ces caractères communs se tirent du siège
anatomlqoe et du mode pathogénique.
Le mode pathogénique est inflammatoire, hypertrophique, ho-
mœomorphe ou hétéromorphe. La sémiotique a pour objet de
prendre individuellement chaque caractère tiré du siège, de la forme, du volume, etc. , de les réunir deux à deux, trois à trois etc., pour en constituer les genres.
Elle apprécie la valeur absolue des caractères généraux et la valeur relative des genres. Aller plus loin, c'est entrer dans le domaine de la nosographie.
C'est en me plaçant au point de vue de la sémiotique que j*ai divisé, en i855, tes affections de la peau en quatre ordres : tackeSy b(mlon8, txfdiatwm^ ulcères. Cette division me paraît exacte et pr6|)fe à faciliter Tétude du diagnostic ; je la maintiens, n'en ayam pas de meilleure à vous proposer. J'examinerai donc successivement ohacuii et tes ordres, puis je terminerai cette partie importante de notre conrs par l'étude des cicatrices^ modifications de l'état normal de la peau que ces quatre ordres de symptômes peuvent amener à lenr suite.
Je ne saurais trop vous rappeler que l'affection de la peau, envisagée de cette manière, diffère essentiellement de l'affection correspondante des willanistes. Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, l'eczéma pour les auteurs est une affection qui débute par une rougeur érythémateuse bientôt suivie de vésicules, à la rupture desquelles on Toît se former des squames ou des croûtes, molles, verdâtres, etc. ; pour moi, l'eczéma est tout simplement un bouton vésie«rteni qoi, dès qaH est rompu, n^appartient plus à Tordre des boMiBs, nais à l'ûrdre des squames.
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ARTICLE PREMIER
DES TACHES
Noas commeoccrons l'élude des symptômes cutanés par celle des taches.
On enlend par tache une modîGcalion de la couleur de la peau, accompagnée ou non d'une légère saillie de ce tégument.
Les taches forment un ordre très-étendu qui comprend les exanthèmes et les macules de Willan.
Elles sont primitives ou consécutives; la tache de roséole, par exemple, est primitive, et la maculature qui succède à révolution d'une papule oo d'un tubercule syphilitique est consécutive.
Elles ne sont quelquefois que le premier degré de l'évolution du bouton. C'est par une tache en ciïet que s'annonce tout à fait à son début la pustule de la variole.
Elles doivent être étudiées successivement au point de vue de leur cause, de leur diagnostic et de leur valeur sémiologique.
§ 1*^. — Caufie €»a natwre.
Les modifications de la couleur de la peau dépendent du sang ou de la matière pigmenlaire; de là une première division toute naturelle des taches en taches hémateuses ou sanguines et taches pigînt^ntaires.
Suivant que le sang est contenu dans les capillaires de la peau ou extravasé dans le tissu dermique, nous distinguerons les premières en tacJies intravasculaires, qui sont congestives ou inflammatoires, et en taches extravasculaires, qui comprennent le purpura et les pétéchies.
Les taches pigmentaires sont hyperchromaleuses, c'est-à-dire caractérisées par une augmentation du pigment cutané comme dans les éphélides, ou achromateuses, c'est-à-dire accompagnées de décoloration comme dans le vitiliga
On a cherché à déterminer les conditions qui régissent la couleur Cl la forme des macules.
Pour ce qui est de la couleur, elle s'explique très-naturellement dans un grand nombre de cas. Ainsi, il est évident que c'est le sang
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qui donne aux taches du purpura la teinte qui les caractérise ; la couleur noire d'une tache peut dépendre d'un épanchemenlde sang, mais elle peut aussi être due à un dépôt de matière mélanique. La coloration blanche du \itiligo, celle de la partie centrale des papules ortiées ne reconnaît pas diantre cause, dans le premier cas, que l'absence de la matière colorante de la peau, et dans le second, que la compression de la base des papules par les tissus enflammés.
C'est au mélange de Tépiderme et de la matière cryptogamique que les plaques de la teigne tonsurante doivent leur nuance grisâtre ou ardoisée, et celles du pityriasis versicolor leur couleur café au lait.
Mais les auteurs ne sont plus d'accord lorsqu'il s'agit d'expliquer la teinte cuivrée particulière aux aiïections syphilitiques. En effet, tandis que M.VI. Cazenave et Baumes la rapportent à une modification du pigment, d'autres la fout dépendre d'une altération du sang, et quelques-uns même l'attribuent à la présence d'une matière, étrangère.
On a aussi essayé de se rendre compte de la forme de certaines éruptions cutanées, Therpès circiné par exemple, par la disposition en réseaux, en grappes, des vaisseaux capillaires de la peau.
Mais la forme particulière des disques dus à la présence du tri* cbophyton sous l'épiderme trouve une explication plus simple et plus naturelle dans le mode de germination des cryptogames.
En effet, lorsque le trichophyton est déposé sous l'épiderme^ il provoque de la rougeur, une petite éruption vésiculense bientôt suivie de furfuration. Tout autour des spores primitivement déposées, il s'en développe d'autres qui provoquent le même travail inflammatoire. La rougeur centrale disparaît, et l'on n'a plus que le cercle rouge circonférentiel qui répond à la description classique de l'herpès circiné. Les cercles peuvent être incomplets. Lorsque le centre est en pleine végétation, le disque est plein, et forme ce qu'on appelle le disque nummulaire. Ces spores ne se déposent pas tout à fait circulairement; elles peuvent se réunir en petit nombre et former alors des disques lenticulaires.
§ 2. — Diasnoflitie ûem taeliea.
Les taches sautent aux yeux, et il suffit de regarder pour les
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voir. Néamnoio», elles peuveni échapper à uo médecitt ÎMlUBtif^ surtout quand elles sont peu nombreuses, situées sur des partie» couvertes, quand leur ccdoration est peu prononcée. Combien de roséoles, en effet, sont méconnues tous les jours, k cause de leurs marbrures qni, souvent, tranchent à peine sur la. teînie des lègii* ments environnants I
Il faut aussi faire bien attention à ne pas conJEondre les taches pathologiques avec des teintures appliquées sur la peau, avec des altérations de couleur produites par l'insoUlion ou par des agents chimiques, tels que les acides nitrique ou sulfurique, ou avec des lésions physiques, comme les piqûres d'insectes ou des contusions, et celles qui sont congénitales, conune les navi.
Pour éviter cette erreur, on devra pratiquer un lavage qui foil disparaître la coloration artificielle, et, pour les autres cas, s'enqué» rir des antécédents du malade, prendre en considération la perma» nence des macules et en constater avec soin les caractères.
C'est ainsi qu'on ne prendra pas une piqûre de puce pour une tache de purpura, si on fait attention que, dans le premier cas, il esûste autour de l'ecchymose déterminée par la morsure de l'insecte une petite aréole rose qui disparaît par la pression, tandis que fai tache de purpura ne s'eSace pas. La disparition sous le doigt sert aossi à distinguer la tache congestive de la tache hémorrhagiqne.
Suivant qu'elle sera accompagnée ou non des phénomènes de rinflamokatios, augmentation de chaleur, tuméiaclion, eta, la tsche sera inAanamatoire ou simplement érythémateuse.
L'érysipèle, par exemple, diffère de l'éryihème en ce qu'il est caractérisé par l'augmentation de volume de la peau, l'élévatiou de k température, tandis que ce dernier ne présente qu'une rougeur superficielle.
Pour savoir si des taches sont primitives ou consécutives, fl findra s'informer avec détails de tous les phénomènes qui ont précédé leur apparition. Enfin, c'est en explorant les parties sous- Jacentes à la peau qu'on apprendra si elles sont idiopathiques ou symptomatiques d'une lésion plus prolonde. Ainsi, dans un cas oà il existait sur la jambe une bosselure qui simulait un erythema nodasum, nous avons découvert en palpant te tibia une exostosc, et rectifié ainsi une erreur que quelques médecins, d'ailleurs exercés, iraient commise fonte de s'être livrés à cette exploration.
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§ a. — MrtMIrlia— »
Les diverses modificatioos que présentent les taches sont relatives à leurs caractères communs et à leurs caractères particuliers.
A. -— Caractères communs.
!• Siège, — Limitées quelquefois à une région très-circonscrite, les taches peuvent envahir simultanément ou par poussées successives toute la surface du corps. L*iirvasion ^moltanée appartient essentiellement an fièvres érupftves, bien qu'elle s'observe quelquefois aussi dans les syphiKdes. Ces dernières sont généralement caractérisées par la lenteur de la marche des éruptions, qui se développent d'ailleurs par poussées successives.
Le siège constitue souvent un caractère sémîotique d'une trèsgrande valeur. Ainsi la présence de taches rouges, congestives sur les genoux et les coudes n*éveille-t-eHe pas tout de suite l'idée d*nn psoriasis ?
2** Couleur. — La couleur, qui nous a déjà servi à distinguer la nature des taches, peut encore fournir des éléments de diagnostic très-précieux. En effet, la couleur écarlate des taches scarlatînenses ne suffit-elle pas pour les distiiTgner des taches roses de la rougeole?
La coulenr ardoisée appartenant à des plaques arrondies du cuir chevelu ne fait-elle pas reconnaître toat de suite qu'il s'agit d'une teigne tonsurante ? A des places dénudées et d'un blanc de laît, disséminées sur le cuir chevelu, le praticien le moins expérimenté, pour peu qu'il ait observé une seule fois cette affection, reconnaîtra focilement la teigne décalvante.
L'éléphantiasis des Grecs est caractérisé h son début par des taches fauves, et l'érythème pellagreux par la couleur chocohH de la face dorsale de l'avant-bras et du dos des mains.
Tout le monde connaît l'Importance qu'on donne à la teinte cuivrée pour le diagnostic des affections syphilitiques, importance trop grande du reste pour un caractère unique et qui est cante de bien des erreurs.
y P/ombre et disposition,--' Des taches en petit nombre et occupant une région parfaitement circonscrite dénoncent le plus
souvent l'action d'une cause externe ou d'une affection locale plus profonde; des taches multipliées, et surtout occupant tonte la surface du corps, plaident en faveur d'une ûèvre éruptive ou d'une affection constitutionnelle.
Quant à la disposition, elle est quelquefois caractéristique, comme dans la rougeole, oà l'aspect racémiforme des taches constitue un caractère diagnostic très-important.
U? Forme. — Comme la couleur, la forme est un signe dont la valeur diagnostique est très-grande ; mais, comme elle aussi, elle devient une source fréquente d'erreurs.
La forme arrondie appartient surtout au parasitisme, mais elle se rencontre aussi dans la syphilis et dans la dartre.
Ainsi l'herpès circiné, première période de l'évolution de la teigne tonsurante, se présente tantôt sous la forme d'un cercle dont le centre est dégagé, tantôt sous la forme d'un demi-^^erde on d'un disque nummulaire. On voit quelquefois plusieurs disques se réunir, mais la disposition arrondie des contours atteste toujours la nature parasitique des taches, quelle que soit d'ailleurs leur irrégularité.
Le psoriasis est aussi quelquefois caractérisé par des taches circulaires; aussi pourrait-il être confondu avec l'affection précédente, s'il n'existait pas d'autres caractères différentiels.
La disposition en cercles est fréquente aussi dans les syphilides; c'est pourquoi on les prend quelquefois si facilement pour des affections parasitaires. Il n'est pas rare non plus de voir confondre un psoriasis circiné avec une syphilide, parce qu'on donne souvent trop d'importance à un seul caractère, oubliant que le diagnostic ne doit se baser que sur un ensemble de signes.
Mais il est certains cas où la forme des taches suffit à elle seule pour faire reconnaître l'affection. Ainsi, en présence d'une rougeur disposée sous forme de bande le long des vaisseaux lymphatiques, on verra de suite qu'il s'agit d'une angioleucite.
6" Étendue. — L'étendue des taches est très- variable. Ainsi rien ne ressemble moins aux petites taches racémiformes de la rougeole que les grandes plaques de la scarlatine, qui sont quelquefois tellement larges qu'elles donnent à toute une région, la poitrine, le cou, par exemple, une teinte uniforme. En présence de macules jaunâtres, on peut être indécis sur leur nature, et hésiter entre des
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éphélides parasitaires et des éphélides syphilitiques. Mais elles présentent une plus grande étendue lorsqu'elles reconnaissent pour cause la présence d*un parasite que lorsqu'elles résultent de révolution d'une affection syphilitique.
6° État de la surface, — Les taches peuvent être lisses ou granuleuses, être de niveau avec la peau environnante, ou faire une légère saillie. C'est l'étal de la Hurface qui nous fait établir trois variétés de la roséole syphilitique, la roséole roaculeuse, la roséole granuleuse et la roséole squameuse.
Il est quelquefois nécessaire de tenir compte de cet état de la surface des lâches pour arriver au diagnostic des affections. Ainsi, dans ces éruptions squameuses généralisées, où il est souvent si difficile de dire si l'on a affaire à un psoriasis ou à un pityriasis, on doit chercher d'abord s'il y a ou non surélévation des parties malades; dans le premier cas, il y a psoriasis; dans le second, au contraire, pityriasis.
7" Mode d' apparition ^ marche^ durée, — Des taches apparaissant tout à coup, disparaissant brusquement, ne peuvent appartenir qu'à l'urticaire.
Une marche régulière, une durée bien déterminée, caractérisent les fièvres éruptives, variole, rougeole, scarlatine.
Enfin, lorsqu'une éruption se fait par poussées successives, que sa marche est lente, on peut être sûr qu'une influence diathésique préside à son développement.
B. — Caractères particuliers.
Ainsi que nous l'avons dit, les taches peuvent être inflammatoires, congestives, hémorrhagiques ou pigmentaires.
L'érysipèle est une tache inflammatoire; tantôt il reconnaît pour cause une lésion physique , tantôt il se développe spontanément et il est sous la dépendance d'une cause interne, tantôt enfin il apparaît comme phénomène ultime dans les fièvres graves ou dans les maladies chroniques.
Les taches congestives se montrent dans les pyrexies aiguës, fièvre typhoïde, rougeole, scarlatine, etc.
L'érythème , qui est une tache congestive , peut être dû à une cause purement physique, comme lorsqu'il se montre au scrotum.
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entre les caisses, à i'aisselle, provoqué par les produits de sécrétion altérés qui séjournent sur la peau.
Il peut être arthritique : rien n'est en effet mieux établi que b coïncidence de Verythema nodosum avec les affections rhumatismales; il peut se rattacher à la scrofule.
La tache hémorrhagique a plutôt une valeur pronostique qu'one valeur diagnostique. Tout le monde , en effet » connaît Textrêoie gravité des formes hémorrhagiques des fièvres éruptives , variole « rougeole , scarlatine. Quant aux taches pigmentaires , leur couleur seule indique leur nature. Si elles sont grisâtres , le lriclu>phyton est leur cause unique ; si elles sont jaune café au lait, c'est le mi* crosporon fur fur, etc.
Valeur pronostique. — Elle doit être envisagée an double pomt de vue de la menace qu'elles apportent à l'existence» et des inconvénients qu'elles entraînent comme affeaions purement locales.
Au premier point de vue » elle se tire de leur nature , de leur valeur diagnostique, et enfin de l'ensemble de leurs caractères physiques, de leur marche dans une même maladie.
Les taches hémorrhagiques sont toujours mauvaises par ettesmêmes, et ce d'autant plus qu'elles sont plus nombreuses, qu'elks se multiplient plus rapidement, qu'elles sont sorties à une époque plus rapprochée du début, qu'elles ont précédé les autres symptômes. Leur gravité varie selon la maladie à laquelle elles sont liées; elle est beaucoup inoins grande dans le scorbut que dans la ûèvre typhoïde, moins dans celle-ci que dans les fièvres éruptives, où elles présagent presque constamment la mort.
Les taches congestives ou inflammatoires n'ont par elles-mêmes d'autre gravité que celles de la maladie qu'elles annoocent La signification pronostique tirée de l'ensemble de leurs caractères physiques varie singulièrement selon les naaladies dont elles ne sont que le symptôme.
. Dans les fièvres éruptives , on doit regarder comme favorable la sortie facile et régulière commençant par la face pour se terminer aux extrémités inférieures» la modération dans le nombre des taches, leur couleur vive et franche ; comme grave , la sortie brusque et simultanée, la confluence et la couleur trop foncée des taches ; comme délavorable * la sortie irrégulière commençant par
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les parties inférieures, la pâleur et surtout la décoloration subite de rexanlbèiiie.
Dans la ûèvre typhoïde, les taches roses lenticulaires sont tout à fait insignifiantes, tout comme les taches bleues dans Téphémère prolongée.
Dans les lymphangites» TexteDMon des taches et leur persistance sont toujours défavorables; dans la syphilis, la sortie rapide, le grand nombre et la vivacité de couleur des taches, doivent être considérés comme favorables au point de vue de la promptitude de la guérison.
Gomme affections locales, les taches n'ont d'autre gravité qoe d'être désagréables; elles le sont d'autant plus qu'elles siègent sur des parties découvertes , la face , le col ou les mains; qu'elles sont plus réfractaires au traitement , et parmi celles-ci nous citerons les maculatures consécutives aux scrofulides.
Indications thérapeutiques. — Se tirent de leur valeur diagnostique, de l'ensemble des caractères physiques de l'éruptioD, et enûn de la persistance des taches comme affections locales.
1^ La valeur diagnostique fournit la base du traitement : l'expectation dans les ûèvres éruptives, les acides et les toniques dans les affections hémorrhagiques, l'arsenic dans la dartre, le mercure dans la syphilis, etc.
2"^ L'ensemble des caractères physiques, la marche de l'éruption, peuvent modifier le traitement. Ainsi , dans les fièvres éruptives, la confluence de l'éruption peut faire sortir de la médecine expectanle, pour recourir aux émissions sanguines; la difficulté de l'éruption, la pâleur et surtout la décoloration subite de l'exanthème, commanderont les révulsifs à la peau, les sinapismes, les bains chauds, l'administration d'un émétique, etc.
Dans les affections chroniques, la syphilis par exemple, la longue résistance à un traitement rationnel engagera le médecin à s'adresser à d'autres préparations pharmaccutiquesw
3*^ La persistance des macules , après qu'a cessé la maladie ou l'affection qui leur ont donné naissance, ne réclame d'autre médication que des applications topiques , que le médecm devra varier jusqu'à ce qu'il ait réussi à les faire disparaître.
ARTICLE II
BOUTONS
Nous désignons sous le nom de boutons toute saillie circonscrite se montrant sur la peau ou à Torigine des membranes muqueuses.
Donnant à cette expression une plus grande extension, Sauvages comprenait dans la classe des boutons toutes les saillies qui peuvent apparaître sur le corps quel qu*en soit d'ailleurs le siège.
Fidèles au plan que nous nous sommes tracé pour l'étude de chaque symptôme organique de la peau, nous examinerons d'abord les boutons au point de vue de leur nature.
§ 1®^. — Cannes oa nature des baatoiis.
Les boutons sont tantôt des affections propres , tantôt des affections communes.
1° AfTections propres.
Dans le premier cas, ils ne traduisent qu'une seule maladie; dans le second, au contraire, ils appartiennent à plusieurs.
Ainsi, l'herpès circiné, le sycosis pustuleux, le godet faviqae, sont des affections propres déterminées par la présence d'un parasite : le tricbophyton pour les deux premières, t'acborion pour la dernière.
Les verrues , les polypes, l'acné varioliforme , ne se rencontrent que dans la scrofule, et les végétations ainsi que les plaques muqueuses dans la syphilis.
Le bouton d'Alep, le frambœsla, ne traduisent qu'une seule diathèse encore inconnue.
2* AfTections communes.
Les boutons qui constituent des affections communes, c'est-à-dire qui caractérisent plusieurs maladies, peuvent être divisés en trois groupes.
l"" I^s boutons séreux, qui comprennent les bulles et les vésicules; 2'' les boutons purulents, parmi lesquels on compte les
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pustules, les furoncles et les abcès dermiques ; y les boutons hypertrophiques, dans lesquels on range les papules et les tubercules.
§ 2. — INasiiosde différentiel.
Lorsqu'ils sont dans leur période d'état, les boutons sont généralement faciles à reconnaître. Cependant il ne faudrait pas prendre pour une éruption boutonneuse ce phénomène tout physiologique qui consiste dans Férection des follicules pileux déterminée par le froid.
S'il est nécessaire» dans le diagnostic des boutons, de tenir compte des formes intermédiaires, il faut avouer aussi que celles ci ont été trop multipliées par les willanistes.
Ainsi , entre la vésicule de l'eczéma et la pustule de l'impétigo , M. Gazenave place la vésico-pustule de l'eczéma impétigineux et la puro-vésicole de l'achorc. Mais c'est surtout M. Devergie qui a fait un grand abus des formes composées.
Certaines circonstances peuvent jeter un peu d'incertitude sur le diagnostic différentiel des différentes espèces de boutons.
La présence de la sécrétion purulente au sommet de la pustule suffit pour la distinguer de la papule; mais lorsque la croûte est tombée , cette distinction peut devenir difficile. Tous les jours , en effet, on voit ainsi confondre la syphilide pustuleuse lenticulaire avec la syphilide papuleuse, et réciproquement.
De même, certaines éruptions papuleuses, dont les papules présentent on peu de transparence au sommet, peuvent être prises pour une affection vésicoleuse : c'est en piquant avec une épingle le petit point brillant qu'on s'assure de la nature de l'élément primitif.
On confond souvent aussi les papules et les tuliercules avec des engorgements folliculeux, l'acné varioliformc par exemple. Le seul moyen d'éviter l'erreur en pareil cas, c'est de chercher le point noir qui correspond à l'orilice do follicule , et de tenir compte de l'aspect de la tumeur , qui dans l'acné varioliforme , ainsi que son nom l'indique, ressemble à la pastnie ombiliquée de la variole.
Il n'est pas rare non plus de voir des erreurs se commettre chaque jour sur la nature des boutons. Ainsi les tubercules de la troisième période de la teigne tonsnrante, dans la barbe, sont con-
fond— afec de» fogprgemeiite toberctticax porcBWt iHMBnl oipeiL Mm la oooDaissaiice des pliéoooièsfs qui md précédé rtaguiy ment, c'est-à-dire l'herpès circiné, et b présence an milieo de la partie malade de petits poiJs cassés et eogaîoés iadJqoeroDt s*îl est de nalore parasitaire.
Les modifications des caractères de Féraption bootonneose sont relalîves an caractères commiios et aux caractères pankafiers.
A. — Cmctères communs.
i"* Siège. — Lorsque des boatoos occopent les poigaets , le teolre, la ferge et les fesses, lieox d'électioa de rémptkMi on doupçonne de suite la préseiKe de l'acann. Le froat, la les ailes do nez, la paume des mains, la plante des pieds , étant des sièges de prédilection des affections syphilitiqoes, l'idée de b syphilis s'éieille dès qu'il tient à paraître des boutons sor ces régÎMs. Lorsque des groupes vésiculen, disposés en ferme de Z, entourent on des côtés do thorax et de l'abdomen, on reconnaît à rmsiaaC le xona.
2'' Nombre^ dispositiofL — Les boulons peiifent être ooninents on discrets, disséminés oo groupés. C'est d'après ce d u ni a caractère que nous divisons notre classe des syphilides résohitifes en deux sections : les syphilides exanthématiqncs et les nyphilides circonscrites, ïje rapprochement des papules dans le lichen , lenr dissémination dans le prurigo, sont des signes différentiels importants de ces deux affections.
La foroie en Z , comme noos l'avons dit, est candéristîqae do zona.
Qoant à la disposition en anneaux et en arcs de cercle, elle appartient à U fois à la dartre , k la scrofule , Ik la syphilis , et aux affections parasitaires. En eiet, le psoriasis affecte nouvent la forme drcinée, et constitue alors cette affection connue soos le nom de lepra vulgaris ; le lupos scrofuleax affecte souvent one marche herpétique « c'est-à-dire qu'il progresse par on cercle tnbercolenx
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ciroonférentîel ; dans la syphilis , les éraptions prennent souvent la forme d*un croissant , ou d*un fer à cheval; enfin, tout le monde sait que Therpès circlné, dont la nature est essentiellement parasitaire, est caractérisé par ses contours arrondis formant tantôt des cercles complets, tantôt des arcs de cercle.
Z^ Couleur. — La couleur indique souvent à quel ordre ou à quelle variété appartiennent les boutons ; sont-ils transparents, il s'agit de bulles ou de vésicules ; sont-ib jaunâtres, ce sont des pustules.
La coloration rouge des végétations charnues les distingue suflBsamment des végétations fibreuses et cornées, qui sont grisâtres D'après la couleur de l'élément anatomique , on peut quelquefois reconnaître la maladie dont il dépend. Il n'est pas besoin de rappeler que la teinte cuivrée décèle la syphilis , et la teinte bronzée l'élépbantiasis des Grecs.
4® Forme. — C'est souvent à cause de leur forme qu'on a imposé aux boutons certahies dénominations. Ainsi les crêtes de coq , les choux -fleurs , le favus , la syphilide lenticulaire ne doivent leur nom qu'à leur ressemblance plus ou moins grossière avec certaines productions animales on végétales.
La forme seule du bouton peut faire reconnaître le genre auquel il appartient , ou bien indiquer la maladie dont il dépend. Ainsi la pustule ombiliquée caractérise la variole ; et les petites vésicules acuminées, papuleuses à la base, l'éruption entretenue par l'acarus.
5® Volume. — Le volume des boutons , qui varie depuis celui de la plus petite pustule d'acné miliaire jusqu'à celui des plus volumineux tubercules, qui peuvent atteindre la grosseur d'une merise, a ooe certaine importance sémiotique.
C'est d'après lui qu'on établit les divers ordres de boutons. Ainsi le soulèvement épidennique, gros comme une tête d'épingle on comme un gndn de millet , est une vésicule ; plus considérable, c'est une butte. Tant que les petites élévations pleines , solides et résistantes de la peau ne dépassent pas la grosseur d*une lentille, ce sont des papules; plus volumineuses , eBes constituent des tubercules.
Le volume sert aussi à distinguer entre elles certaines affections : le lichen et le prurigo, par exemple, qui tous les deux rentren t
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dans la classe des papules, diiïèrcnt surtout par la largeur plus grande des éléments primitifs dans la première affection.
De même la vésicule de l*eczéma est plus large que la vésicule de la gale.
6** Marche, mode d'évolution. — La marche et le mode d'évolution des boutons constituent des modifications qui ne sont pas sans valeur sémiologique. Ainsi les éruptions boutonneuses de nature syphilitique ont une évolution très-lente, tandis que dans les fièvres éruptives les boutons ont une marche déterminée toujours plus rapide.
A propos de révolution des boutons, nous ferons remarquer qu*en sémiotique il ne doit être question que d'une seule phase, et non de toutes les phases successives de transformation du symptôme organique. Tenir compte en effet de la série successive des évolutions, c'est faire Thistoire de la maladie et non celle des symptômes.
7* Consistance. — Les boulons sont durs et élastiques ou fluctuants. C'est par la consistance qu'on distingue le tubercule de la syphilide circonscrite de celui de la syphilide i)apulo-tubercaleuse; le premier est plus dur, moins élastique que l'autre. La sensation de fluctuation ne permet pas de confondre l'abcès dermique avec le tubercule.
B. — Caractères particuliers des boutons.
Nous allons successivement étudier les sept ordres de boutons que nous avons admis.
1* Boutons TcsiculeuT.
En réunissant plusieurs des caractères que présentent les boutons vésiculeux, ou en constitue cinq genres, qui soniles sudamina, la miliaire^ la varicelle, V herpès et Veczéma.
a. Sudamina. — Les sudamina sont de petites vésicules hémisphériques et transparentes, ni précédées ni accompagnées de rougeur congestive ou inflammatoire. Ou pourrait, à première vue, les prendre pour des gouttelettes de sueur, mais le toucher permet facilement de les en distinguer, car on perçoit toujours une sensation particulière de rudesse, ce qui n'aurait pas lieu s'il s'agissait simplement d'un liquide répan Ju à la surface de la peau.
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Les sadaroina, qui souvent coexistent avec une éruption Je miliaire rouge, se rencontrent dans un grand nombre de maladies, la fièvre typhoïde, la fièvre puerpérale, la scarlatine, le rhumatisme, la suette miliaire, etc. Leur valeur diagnostique et pronostique est fort contestable.
h. Miliaire rouge. — L*éniption de la miliaire rouge se fait d'une minière simultanée ; elle est caractérisée par de petites taches rouges légèrement saillantes, disparaissant sous la pression pour reparaître tout de suite, et présentant à leur sommet une petite vésicule conique, déliée, non ulriculaire comme dans le cas précédent.
Gomme les sudamina, la miliaire rouge peut s'observer dans un grand nombre de maladies (scarlatine, suette miliaire, affecfibns typhoïdes^ etc.), et même, dans certaines épidémies ; elle peut compliquer toutes les maladies aiguës. J'aurai plus tard à vous entretenir d'une éruption syphilitique analogue à la miliaire rouge, et qu'on peut appeler la miliaire syphilitique.
c Varicelle. — Les vésicules de la varicelle sont discrètes et plus grosses que celles de la miliaire; elles sont tantôt aplaUes, untôt globuleuses, et se développent sur des taches rouges qui apparaissent après quelques phénomènes prodromiques, fièvre, anorexie, etc.
La varicelle est une forme particulière de la variole, ou de la syphilide vésiculeuse. Précédée de prodromes dans les deux cas, l'éiuption se fait, dans le second, avec lenteur et par poussées successives, ce qui constitue un signe diagnostique de la plus haute valeur.
d. Herpès. — Le groupement des vésicules caraaérise l'herpès. Les auteurs ont admis deux variétés : un herpès à grosses vésicules, et un herpès à petites vésicules ; mais je ne considère pas celle dernière variété comme une entité vésiculeuse. L'herpès à grosses fésicolesou phlycténoîde peut être critique; il constitue tantôt une manifestation aiguë d'une maladie constitutionnelle, la dartre ou l'arthritis, on bien il n'est qu'un pseudo-exaothème. L'herpès circiné, signe constant de la présence sous l'épiderme du trichophyton tonsuraut, est parfois seulement érytbémateux, d'autres fois vésiculeux ou même pustuleux.
L'herpès a son siège sur la peau ou sur les muqueuses accessibles à l'œil. Un de nos collègues les plus distingués a, dans ces der-
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oiers temps, attiré ratleotion d'une manière toute partkolière sor certaines variétés d'herpès de la bouche et de la conjonaiTe cum^ iondues avec l'ophtlialmîe, Tangine gangreneuse, l'angiiie diphthé» ritique.
L'herpès peut siéger sur le col de l'uiérus et être prie pour ma chancre de cette r^ion.
Le zona n'est qu'une variété de l'herpès et se rattache oomuie lui à la dartre, plus souvent peut-être à Tarthritis. Dans quelque» cas, le zona paraît ind^ndant de toute diathèse, et semble contUtuer une véritable maladie idiopathique, un pseudo-exanthènoe.
Quant à l'affection que j'ai désignée sous le nom d'herpès vaccin ni forme, à cause de sa ressemblance avec les boutons de la vaccînet elle peut se montrer par poussées successives, sur toutes les régîoiis du corps, sur toutes les muqueuses accessibles à la vue, et constitue l'une des manifestations les plus intéressantes et les moins connues de la diathèse arthritique.
e. Eczéma, — L'eczéma est caractérisé par de petites vésicnles agglomérées sur un fond rouge, qui ne tardent pas à crever et à ae transformer en squames. L'éruption que les willanistes décriveot sous le nom d'eczéma simplex se rapproche plus de l'herpès que de l'eczéma. Elle consiste en eiïet dans de petites vésicules, sans aréole inflammatoire, développées sur des surfaces ayant conservé leur coloration normale.
L'eczéma est quelquefois artificiel. Quoi de plus fréquent que de voir, à la consultation de l'hôpital Saint-Louis, des malades affectés d'éruptions eczémateuses qui ne reconnaissent pas d'autre cause que l'usage intempestif de topiques irritants ?
Souvent aussi il est dû à la présence d'un parasite animal oa végéul. L'acarus, entre autres éruptions, peut déterminer un eczéma, et rien n'est plus fréquent, parmi les affections causées ptr le tricbophyton, que ces petites plaques d'eczéma circonscrit dont la nature est si souvent méconnue. — Il appartient aussi comme affection à trois maladies constitutionnelles : la dartre, l'arthritis et la scrofule, mais jamais à la syphilis, quoiqu'on trouve dans le livre de ^1. Cazcnave la description de l'eczéma et même de l'eczéma imi)étigineux syphilitique.
Il n'est pas rare d'observer, dans la syphilis, des éruptions papul«uses dont le sommet paraît vésiculeux ; mais en piquant les papules
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arec une épingle, on acquiert la certitude qu*il n*y a pas là de soulèvement épidermiqne prodoit par la sérosité (1).
2* Boutons bulleux.
Ou a coutume de décrire deux espèces de boutons bulleux, lé pemphigus et le rupia. Mais on pourrait a^rec autant de raison faire figurer le rupia parmi les pustules à coté de Tecthyma.
a. Pemphigus. — Le pemphigus est une éruption de bulles qui varient depuis le volume d'un pois jusqu'à celui d'une noix; tantôt cette éruption est simultanée, tantdt elle a lieu par poussées successives. — Le pemphigus est aigu ou chronique. Dans le premier cas, il s'accompagne de phénomènes généraux, fièvre, etc. , qui ^ustifient le nom de fièvre huileuse qui lui a été donné par quelques auteurs. — Dans le second, 11 peut se traduire comme aflection tégumentaire, la dartre, l'arthritis et la syphilis, mais jamais il n'est de nature scrofuleuse.
Ëiifm, une éruption huileuse peut être artificielle, et provoquée alors par une cause irritante quelconque, topiques, frictions, etc.
Elle peut être parasitaire : rien de plus fréquent en effet que de voir» au milieu des éruptions variées que détermine l'acarus, des ampoules contenant un liquide séro-purulent
Le médecin doit aussi être prévenu qu'on a quelquefois aimnlé le pemphigus en appliquant de la poudre de cantbarides sur la surfiice cutanée. iMais c'est une ruse qu'une surveillance attentive auflSra pour déjouer.
b. Rupi(L — On divise le rupia en rupia simplex et rupia proeminens.
Dans le rupia simplex^ on observe de petites bulles aplaties renfermant un liquide primitivement séreux, mais bientôt purulent et de couleur noirâtre. Ces bulles se rompent, et le liquide qu'elles renferment se transforme en une croûte brunâtre, rugueuse, et plus épaisse au centre qu'à la circoaférence.
Rupia proeminens. — Dans le rupia proeminens, il se développe
(1) Je me suis expliqué^ à propos de la yaricelle^ au si^ct des syphilides vcsiculcuses. J'en admets aujourd'hui trois variétés : la varicelle^ l'herpès et l'eczéma (voy. pag. 113).
d'abord une balle dont le liquide se concrète ainsi que nous venons de le dire ; puis autour de cette croûte on voit un soulèvement épidermique qui devient le point de départ d'une nouvelle croûte qui entoure la première. De sorte qu'après plusieurs de ces adjonctions successives, la croûte de cette variété du rupia prend une forme conique, et ressemble, ainsi que l'a dit Willan, à une écaille d'huître ou de patelle.
Le rupia n'est jamais ni artificiel, ni parasitaire : il appartient à la scrofule ou à la syphilis, mais plus souvent à la première maladie.
3* Boutons pustuleux.
L'ordre des boutons pustuleux renferme deux sections : les pustules phlyzaciées et les pustules psydraciées. Les premières sont plus larges, aplaties, entourées d'un cercle inflammatoire ; les secondes, plus saillantes, pointues, quelquefois dures lia base, purulentes seulement au sommet
Première SEcnox. — Pustules phlyzaciées.
La section des pustules phlyzaciées ne renferme qu'un seul genre, c'est Vecthyma.
Ecthyma. — L'ecthyroa est une éruption caractérisée par des pustules phlyzaciées arrondies, \ base dure, enflammée, et se recouvr&nt de croûtes brunâtres. Toutes les causes irritantes agissant sur la peau peuvent y déterminer de l'ecthyma ; il est une d&; afiections les plus fréquentes parmi celles que détermine l'acarus.
Enfin, l'ecthyma est quelquefois constitutionnel, et le plus souvent alors il appartient à la syphilis.
Deuxième sEcnoii . — Pustules psydraciées.
La section des pustules psydraciées comprend quatre genres :
1** Impétigo; 2° Miiiaire blanche ; 3® Acné pustuleuse; h^ Mentagre pustuleuse.
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i"" Impétigo. — Petites postules groupées se déTeloppant sur une surface rouge, et donnant lieu après leur rupture à des croûtes épaisses, molles, d'un jaune flayescent : telle est FaOection connue sous le nom A'impétigo.
Elle se présente le plus souvent comme manifestation de la scrofule; dans ces cas, nous l'avons décrite sous le nom de scrofulide bénigne eisudative, l'opposant ainsi à la scrofulide maligne qui détruit les tissus, tandis qu'elle se borne à produire une exsudation séro-pnrulente.
L'éruption impétigineuse se rencontre quelquefois dans la dartre, ainsi que dans la syphilis. Enfin, toutes les cailses irritantes peuvent la produire, et souvent elle est déterminée par l'acarus et même par le trichopbyton. Nous devons remarquer ici que c'est principalement chez les scrofuleux que les éruptions dues à une irritation externe ou à un parasite ont une tendance marquée Ik arrêter la forme impétigineuse. Ainsi, l'impétigo sycosiforme de M. Devergie n'est qu'une teigne tonsurante de la barbe à la troisième période, qui donne lieu à des croûtes impétigineuses, à cause de la constitution même du malade.
2® Miliaire blanche. — On ne peut mieux se faire une idée des petites pustules de la miliaire blanche qu'en les comparant à celles que produit l'application de l'huile de croton sur la peau. C'est surtout dans les maladies puerpérales qu'on rencontre la miliaire blanche.
Sous la forme d'herpès circiné^ la miliaire blanche indique la présence du trichophyton sur les bulbes des poils.
3' Acné pustuleuse. — L'acné pustuleuse est une inflammation des glandes sébacées qui donne naissance à des pustules acuminées, discrètes ou conflueutes, et dont la base papuleuse, et quelquefois même tuberculeuse, reste souvent indurée longtem|>s après la disparition du pus.
Les pustules acnéiques sont le plus souvent d'un rouge sombre et siègent principalement sur la face et les épaules. Rien de plus fréquent que de voir, au milieu d'elles, de petits points noirs disséminés, dus à l'altération de l'humeur sébacée qui obstrue les follicules dilatés. Chez quelques malades, on n'observe que cette forme d'acné, désignée sous le nom d'acne punctata.
J'admets deux variétés d'acné pustuleuse : l'une a pour siège la
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glande sébacée indépendante du poil; l'autre, la glande annexée au poil. Celte distinction est très-importante, et c*e8t parce qu'elle n'a pas été faite par les auteurs que Ton a confondu la meniagre a?ec Tacné, sous la dénomination d*acne ou de varu$ metir
tagrcu
h' acné pilaris s'observe surtout sur le front, les régions temporales, le cuir chevelu, la région stemale chez l'homme adulte, les ouvertures nasales où, journellement encore, elle est prise pour une éruption impétigineuse.
La dépression ombilicale des pustules d*acne piloris vous servira à les distinguer des pustules mentagreuses, qui sont acuminées.
Signification sémiotique. — Jamais, l'acné n'est de nature parasitaire.
J'ai souvent examiné l'humeur sébacée au microscope, et je n'y ai jamais aperçu le champignon que M. Hardy dit y avoir trouvé. Il faut d'ailleurs se mettre en garde contre les illusions du microscope, et ne pas prendre pour des spores et des tubes les globules de graisse et les petits poils qu'on rencontre souvent au milieu du sébum.
L'acné est quelquefois artificielle et produite alors par des cosmétiques irritants, ou par la malpropreté. Elle est souvent aussi pathogénétique; c'est ainsi que l'usage des alcooliques détermine souvent cette forme particulière d'acné connue sous le nom de coupey^ose.
Trois maladies constitutionnelles peuvent se traduire sur la pesa par des éruptions acnéiques : ce sont la scrofule, la syphilis et l'arthritis; mais remarquons que l'acné scrofuleuse est de toutes la p7us fréquente, et que, tandis que l'acné syphilitique peut affecter les membres supérieurs et inférieurs, on ne la rencontre que sor la face et dans le dos.
J'appelle votre attention sur une forme particulière de Vaaie pilaris^ qui se présente quelquefois agglomérée sur les régions temporales et sur le front, à la racine des cheveux. Â cause da siège, on la croit syphilitique, tandis que le plus communémeot elle n'est qu'une expression de la diathèse arthritique.
W" Mentagre pustuleuse, •— La mentagre pustuleuse est caractérisée par des ))ustulcs psydraciées, dures, rouges, papuleuses oa tuberculeuses à la base, purulentes an sommet, et traversées par un
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poil à lear centre, ce qui indique qu'elles siègent dans le follicule pileux.
Signification sémiotiqve. — La présence des pustules mentagreoses indique qu'il y a inflaminatioQ des follicules pileux, mais celle inflammation peut reconnaître plusieurs causes.
La mentagre est le plus souvent parasitaire, mais elle peut être scrofuleuse, syphilitique, arthritique, et quelquefois deux de C6I maladies agissent en même temps pour perpétuer l'éropCion. Cesl ainsi que le tricbopbyton qui germe sur un scrofuleux provoque à la fois le cachet parasitaire et le cachet scrofuleux ; qu'il agit aussi souvent avec le vice arthritique pour entretenir des sycosis, qui ne cèdent alors qu'à l'emploi simultané des parasiticides et des alcalins.
Quand la mentagre est parasitaire, elle a été précédée de l'herpès cirdné, ce que le malade exprime généralement en disant qu'il a eu des dartres farineuses ; de plus, on distingue à la loupe et même à l'œil nu des petits poils cassés et engalnés par une matière bhnchâtre, comme floconneuse, qui n'est autre chose que la matière cryptogamique. Enfin, l'inflammation des follicules pileux est quelquefois provoquée par des applications irritantes, et c'est ainsi qu'on voit des malades, afin d'obtenir . leur entrée à l'hôpital ou pour y prolonger leur séjour, déterminer un sycosis en se frictionnant avec des substances irritantes.
4^ Furoni:!''!*,
Le furoncle est une inflammation du tissu cellulaire contenu dans les aréoles profondes du derme, qui donne naissance à une tumeur violacée, de forme conique, se terminant par suppuration, et laissant alors échapper un produit particulier grisâtre qu'on nomme le àourbilian, et sur la nature duquel les auteurs ne s'accordent pas, les uns le considérant comme une production pseudomembraueuse, les autres comme un paquet de tissu ceilulairt mortifié.
Signification sémiotique. — L'acarus est quelquefois la cause des éruptions furonculaires ; d'autres fois les furoncles appartiennent à la troisième période de la teigne tonsuranie» et on les voit accom-
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agner les pustules, les papules et les tubercules qui caractérisen i
te maladie.
On les voit se développer comme éruption critique dans la con- Talescence des maladies aiguës , fièvre typhoïde, rougeole , scarla* tine, etc. Ils peuvent être pathogénétiques, et produits alors par des substances plus ou moins toxiques, comme les préparations arsenicales.
En dehors de ces conditions, les éruptions furonculaires sont toujours arthritiques ou dartreuses, et dans ce cas elles ont pour caractère de se généraliser et de récidiver.
5* Abcès dermiques.
Les abcès dermiques, on boutons phlegmoneux, peuvent, en dehors des conditions toutes chirurgicales qui souvent président à leur développement, et dont nous ne nous occuperons pas ici, s'observer dans le cours des maladies pyrétiques aiguës, ou dans le cours des maladies apyrétiques chroniques.
Les maladies pyrétiques aiguës qui déterminent des abcès dermiques sont : la diathèse purulente commune, et la diathèse purulente spécifique, ou morve.
Les maladies apyrétiques chroniques dans lesquelles on les rencontre fréquemment sont la scrofule, Tarthritis et la syphilis. Dans la première maladie, ils constituent la scrofulide phlegmoneuse de M. Hardy, une variété de Técrouelle cellulaire, et dans la deuxième, les tumeurs gommeuses (voy. p. 325, Des espèces cTkidrosadénite),
6® Boutons papulcux.
L'ordre des boutons papuleux comprend deux genres : le prurigo et le lichen. Les papules du prurigo sont petites, éparses, discrètes, et recouvertes à leur sommet d'une petite croûte sanguine , tandis que celles du lichen sont, en général, plus larges, mais surtout plus rapprochées, pressées les unes sur les autres, souvent accompagnées d'une hypertrophie dermique qui n'existe pas dans le prurigo, et quelquefois disposées en groupes.
a. Prurigo. — Le prurigo est souvent parasitaire, et est déterminé par les poux ou les acares. On l'observe aussi dans la scrofule
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et dans la dartre. 11 constitue dans le premier cas une Tariété de ce que j'appelle la scrofulide boutonneose bénigne, et est très-fréquent dans l'enfance.
b. Lichen. — Le lichen appartient à quatre maladies constitutionnelles: la scrofule, la dartre, la syphilis et Tarthritis. On observe aussi, entre autres éruptions déterminées par le trichophyton , des plaques lichénoldes, dont la nature était autrefois méconnue, et qu'on désignait sous le nom de lichen circutnscriptus. Au milieu des divers boutons qui se développent sous l'influence de Tacarus, on trouve aussi très-souvent de véritables papules.
T* Boutons tuberculeux.
La lésion anatomo-pathologique connue en dermatologie sous le nom de tubercule se rencontre dans les états pathologiques suivants :
1* Dans la scrofule (scrofulide maligne tuberculeuse, inflammatoire ou fibro-plastique, simple ou ulcéreuse).
2° Dans la syphilis (syphilldes tuberculeuses disséminée et circonscrite, ulcéreuse et non ulcéreuse, etc.).
3^ Dans Téléphantiasis tuberculeux (léproïde tuberculeuse).
U^ Dans la dialhèse épithéliomatique {noli me tangere^ épithéliome tuberculeux).
5® Dans le moUuscum, simple difformité.
6'' Dans quelques maladies exotiques (bouton d'Âlep, pian, framboesia, etc.).
Les tumeurs mycositiques grosses comme des tomates ne sont pas pour nous des tubercules. Nous refusons également ce titre aux boulons de l'acné varioliforme, affection toute spéciale par sa forme, par son siège anatomique et par son mode paihogénique.
Le tubercule se distingue de la papule par des caractères qui justiûent parfaitement la séparation de ces deux formes morbides. Une première différence est relative au volume, qui e^^t généralement beaucoup plus considérable dans le tubercule que dans la papule ; celle-ci existe tout entière à la surface de la peau, ou du moins ne semble l'atteindre que dans sa partie la plus superficielle ; celui-là s'y implante par une base à la fois plus large et plus profonde. Le tubercule est indolent ; la papule s'accompagne presque toujours de démangeaisons fort vives, parfois même intolérables. La papule
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o'a qa*ua seul mode d'évoiulioa, raccroissemeiit de volume, qu'une seule terminaison possible, la résolution; le tubercule présente souvent au contraire une tendance remarquable à Tulcératiooel à la destruction des tissus. Enûn, tandis que la papule n*est, dans la plupart des cas, qu*une manifestation relativement légère et sans grande importance, le tubercule entraine habituellement avec lai une sigoiûcation des plus graves, en raison des circonstances pathologiques au milieu desquelles il prend naissance.
Considéré dans sa modalité patbogénique, le tubercule se rattache manifestement à la classe des lésions produites par un trouble des fonctions de nutrition. Là s*opèrc un travail particulier qui a pour effet Taccroissement en nombre de certains éléments constitutifs de la peau. Mais ce travail, dont nous n*avons pas ici à préciser le sîége, peut lui- môme varier beaucoup dans sa nature et revêtir des modes très- différents, lautôt la déviation nutritive ne porte que sur des éléments normaux et préexistants, sur la partie vasculaire ou ûbrcuse, sur un follicule glandulaire, et ne détermine aucune altération réelle dans la texture intime de Torgane : il s'agit alors d'un simple mouvement hypertrophique. Tantôt il y a bypergénèse, c'est-à-dire génération en excès d'un élément accessoire ou nouveau, et formation d'un tissu sans analogue dans Téconomie: le tubercule constitue dans ce cas une véritable dégénérescence de la peso. L'épithéiiônie tuberculeux, le tubercule fjbro-plastique de la scrofule et de la syphilis, celui de l'éléphantiasis des Grecs, appartiennent à cette deuxième espèce.
Il existe donc, en réalité, deux espèces bien distinctes de tubercules : l"* les uns homologues, c'est-à-dire ne s'écartant pas sensiblement, par leur structure et les éléments qui les composent, du tissu de la peau normale ; 2"* les autres hélérologues, c'est-à-dire ne pouvant être rapprochés d'aucun tissu organique régulièrement conformé.
Or, cette distinction repose en pratique sur des différences capitales au point de vue de la marche, du pronostic et de la thérapeutique. Tandis que les tubercules de la première es|)èce ne sont« en général, que des affections relativement légères (tubercule inflammatoire de la scrofule), quelquefois même une simple difformité (certaines variétés de molluscum), ceux de la deuxième espèce dépendent au contraire d'une perturbation très-grave, et mértaenl
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à tous égards d'être rangés au nombre des prodnctioDS les pins malignes.
Les boutons foberculenx constituent presque toujours des affections propres : ainsi le bouton d'Alep, le frambcesia, etc. II n'existe, à proprement parler, qu'un seul genre, c'est le lupus, qui peut se montrer avec ses caractères identiques de tubercule, partiellement formé par le tissu ûbro-plastique, dans la scrofule et dans la syphilis.
VALEUR PROKOSTIQOt.
Elle diffère grandement de celle des taches.
Ainsi, an point de Tue du danger qu'ils font courir an malade, nous ne voyons plus dans les boutons ces menaces de mort prochaine que nous afons signalées dans les taches hémorrhagiques : si quelques éruptions boutonneuses, les buUes par exemple, font quelquefois présager une terminaison fatale, c'est toujours dans un avenir plus ou moins éloigné.
Beaucoup sont à peu près insignifiantes, les sudamina et la miKaire.
D'autres sont même considérées comme favorables, ou du moins coïncident ordinairement avec la cessation des symptômes fébriles : ainsi, V herpès labiaiis.
Notons cependant que la fièvre émptive boutonneuse par excellence, la variole, est incontestablement plus grave que la roqgeole ou la scarlatine; elle est plus souvent mortelle, et quand elle ne tue pas, elle laisse toujours des cicatrices plus ou moins apparentes, quelquefois même la perte de la vue. Ajoutons ici, pour en finir avec la variole, qu'on doit regarder comme favorables le développement régulier des boutons, leur grosseur, surtout aux mains, leur écartement ou discrétion; comme graves, leur petitesse et leur confluence, particulièrement à la face. Leur affaissement subit avec décoloration présage une mort prochaine : Annibal ante portas^ pour parler comme Prosper Alpinus.
Si les boutons n'ont que rarement la gravité de signification pronostique des taches^ en revanche ils sont, comme affections locales, infiniment plus sérieux. Ils peuvent entraîner immédiatement des accidents nombreux : gêne ou empêchement absola des fonctions ,
destructioQ de plusieurs couches ou même de toute Fépaisseur de la peau, troubles de la sensibilité , douleur ou prurit, et devenir ainsi causes de mort, si la fonction empêchée est , comme la respiration par exemple» indispensable à la vie , ou entraîner des accidents cérébraux très-graves, folie, hallucinations, et même conduire les malades au suicide par la ténacité des troubles de la sensibilité {prurigo podicis^ prurigo des parties génitales).
La signiûcation pronostique se tire des caractères communs ou des caractères particuliers.
Parmi les caractères communs :
Le siège peut donner de la gravité à des boutons qui , ailleurs, seraient à peu près innocents. Ainsi , dans le voisinage ou à la surface des voies respiratoires, ils peuvent entraîner une asphyxie morielle ; sur la conjonctive, une pustule qui s*ulcère est infiniment plus grave qu'une pustule semblable sur le tronc ; le volume et le nombre agoutent toujours à la gravité des boutons en troublant les fonctions ou désorganisant la peau.
Des boutons occupant toute Tenveloppe cutanée peuvent, bien qu'innocents par eux-mêmes, intercepter les fonctions perspiratoires de la peau , et amener ainsi la mort à l'instar des brûlures généralisées.
Parmi les caractères particuliers des boulons, chacun a son genre de gravité.
Les vésicules sont à peu près Inoffensives pour la peau, car généralement elles ne détruisent que l'épiderme , qui se renouvelle, et ce n*est qu'exceptionnellement qu'elles attaquent le corps muqueux ; mais elles s'accompagnent fréquemment de douleurs brûlantes, et d'une douleur qui peut leur survivre et prendre le caractère de névralgies opiniâtres, comme on le voit dans le zona.
Les pustules et tous les boutons suppurants désorganisent la peau plus ou moins profondément Parmi ces boutons, nous signalerons surtout le furoncle, grave par la profondeur et les dimensions qu'il peut acquérir.
Les tubercules aussi peuvent désorganiser la peau , mais moins constamment que les pustules; les papules n'attaquent pas la peau, mais s'accompagnent plus souvent du prurit, et sont généralement plus tenaces que les autres formes de boutons.
La ténacité tient surtout à la nature de la cause. En première
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lîgAe se placent les boutons dartretkx, et en dernière, les boutons parasitaires, sur lesquels il suffit, pour ainsi dire, de souffler pour les voir disparaître.
VALEUR THitAPEUTIQUE.
La valeur thérapeutique des boutons dépend de leurs caractères communs et particuliers, et de la valeur diagnostique.
A. — Caractères communs.
Siège. — Lorsque les boutons se développent près d*organcs importants dont ils peuvent compromettre les fonctions, on doit les combattre tout de suite, et essayer d'enrayer leur marche.
Nombre. — S'ils occupent une région circonscrite, des topiques suffisent pour les modifier; si, au contraire, ils ont envahi de larges surfaces, il faudra employer les bains généraux.
Couleur. — La couleur jaunâtre d'un bouton prouve qu'il renferme du pus, et, dès lors, il est indiqué de l'évacuer; de môme la couleur violacée et la forme acuminée d'une tumeur suffisent pour montrer qu'il s'agit d'un furoncle, et qu'il faut par conséquent pratiquer des débridements.
Volume. — Des boutons ont-ils un volume trop considérable, et génent-ils ainsi des organes importants dans leurs fonctions, on doit les exciser.
Consistance. — La consistance mérite d'être constatée avec soin ; car dès qu'il y a une fluctuation manifeste , le bouton renferme du pus, et il faut y pratiquer une ponction ou une incision suivant les cas.
Durée. — La durée doit être prise aussi en considération lorsqu'on institue la thérapeutique d'une éruption boutonneuse. £n effet, plus elle est tenace, plus les modificateurs qu'on emploiera pour la combattre devront être énergiques.
B. — Caractères particuliers.
Les boutons inflammatoires doivent être attaqués par les antiphlogistiques, les boutons bypertrophiques par les fondants ; et si l'on a affaire à des éruptions vésiculeuses, il faut éviter les applica-
tîoos liquides , et mettre en usage les sabstaoces palvénileBtes, la poudre d'amidon principalement
Les bulles seront percées et recouvertes, comme ks vésicules, de topiques pulvérulents ; mais si la dénudation du derme produit de grandes douleurs, on devra recouvrir les endroits malades d'un linge fenêtre, et mieux d'un papier de soie enduit de cérat opiacé oa d'nn Uniment narcotique.
Dans le traitement des éruptions pustuleuses, il faut bien se pénétrer de ce fait , que la croûte est le meilleur topique , et par conséquent il faut éviter les bains et toutes les applications liquides qui pourraient la détacher.
Les tubercules doivent être attaqués par les caustiques, et les affections papuleuses modifiées par les alcalins et l'huile de cade.
Enfin, on comprend comment la valeur thérapeutique est influencée par la valeur diagnostique. Car , en effet , la connaissance de la Datore même d'une éruption boutonneuse conduit à un traitement rationnel. Si, par exemple , on est certain qu'elle s'est développée sous l'influence de la scrofule , il faut mettre en usage le fer , la dguê, rbuile de foie de morue. Si elle se relie à la dartre, il y a indication d'avoir recours aux préparations arsenicales, et ainsi de suite.
ARTICLE IIL
EXFOLIATIONS
Par exfoliation cutanée on doit entendre un symptôme organique caractérbé par la présence à la surface tégumentaire de produits de sécrétion, comme les lamelles épidenniques, de liquides concrètes, pus desséché formant des croûtes, de lambeaux de tissus mortifiés et de parasites vivants ou morts.
Les exfoliations ont pour caractère commun d'être des corps étrangers, dont l'élimination doit s'opérer, et forment la classe des squames de WlUan, et celle des croûtes de Plenck.
§ 1". — Came «n nalore.
J'admels quatre groupes d'exfoliations ; Phemier groupe. — Exfoliation parasitaire. — Elle est végétale ou animale : à la première appartiennent les croûtes faveuses ,
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les lamelles Mancbâtres du trlciiophytoa, etc.; à la seconde, le silloo de Tacarus et les croûtes de gale Dorvégienne qui in*ont été envoyées par le professeur Boeck, et sont formées d'acares, d'œofe et de débiis d'acares.
Deuxième groupe. — Exfoliation excrémentitielle. — Elle forme deux Tariétés : \' ex foliation sébacée^ constituée par une matière jaunâtre, tantôt à Tétat liquide, tantôt soos forme de croûtes, qui caractérise Facné sébacée ; et Vexfoliation épidermigue pure, qui comprend les lamelles, les écailles et les petites particules qu'on a comparées à du son et qu'on rencontre dans le pityriasis.
Troisième groupe. — Exfdiation inflammatoire. *— BUe est tantôt séro-albumineuse : telles sont les écailles molles, humides, de l'ecséma, du pemphigus, etc.; ou crustacée, et alors formée par du pus desséché, mélangé quelquefois avec du sang, ce qui lui donne une teinte brunâtre comme dans l'ectbyma , l'impétigo; ou pseudo-membraneuse, et alors plus fréquente sur les membranes muqueuses.
Quatrième groupe. — Exfoliation gangréneute. — Celle-ci est tantôt spontanée, comme dans la gangrène sénile, tantôt développée sous rinfluence des maladies aiguës, comme dans les fièvres graves, ou de maladies chroniques, comme dans la syphilis et la scrofule.
§ 2. — DI«sBo«Me dliréreiitlel.
Bien que le plus souvent on puisse, à première vue, reconnaître les exlbliaiions, leur diagnostic peut dans certains cas présenter des diflBcnllés. Ainsi on peut confondre celles qui sont parasitaires avec les autres : le pityriasis versicolor, par exemple, avec les éphélides ou le Icntigo ; mais on devra tenir compte des démangeaisons et de la présence de petites écailles sur les surfaces malades, phénomènes qui existent constamment dans le premier cas, et manquent dans le second.
On pourrait également prendre une acné sébacée concrète pour un lupus érythémateux. Le fond cicatriciel est un caractère excellent qui sert à distinguer cette dernière affection de l'acné ; cependant l'existence d'une cicatrice antérieure à la maladie peut jeter une grande obscurité sur le diagnostic II importe aussi de dlstin-
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gner entre elles les diverses variétés d'exfoliations : U croûte peot au premier aspect rimuler l'eschare ; mais la jvemière est confignS, snréleTée , ioseosible par elle-même , qaoiqne (raosmettant ta sensation am parties profondes , et ne présente pas , k son ponnoor, de cercle inflammatoire ; tandis que la seconde est coBlînae, déprimée, déponiTue de toute vitalité et entourée par une aréole inflammatoire .
Quoi de plus diilicile souvent que de distinguer entre dies l'eifo liation épidermique et l'eifoUation se ro-aibu mineuse T
En effet, quand la dartre a vieilli et s'est généralisée à toute la snrface du corps, on ne sait si l'on a aiïaire !i nn psoriasis, i un pemphiguB ou bien ii un pityriasis. Le microscope peut être utile en pareil cas. en faisant reconnaître la présence des cellules épidermiques si l'exfoliation n'est pas inflammatoire, et des globales granuleux un pyoldessi elle l'est.
U est aussi fréquent de voir l'exfoliation paraûtaire prise pour nne exfoliation croûleuse ou épidermique : le faros, pour un impétigo; le tricopbjtoti k la période pityriasiqne, pour on pityriasis.
Il fant aussi ne pas confondre le sillon de l'scarus avec des égrataures, des souillures de la peau. La loupe ne permettrait pas, en pareil cas, une longue erreur,
g 3. — MBéreBees tmm «xtéUmUumm, vmleur mtmlunqm»-
». Valeur diagnostique. — 1" Siège. — La présence des exfoliatioDs i la paume des nniDs et i la [dante des pieds fait naître tout de suite l'idée de la syphilis. Il est bon, toutefois, d'ajoater que, dans un grand nombre de cas, les eifoliatioas palmaires et [damairrs ne sont pas de nature syphilitique.
2° Nombre, étendue, quantité. — Elles peuvent élre isolées, discrètes et confluentes; ce qnia fait établir deux variétés de la variole dont le pronostic est bien difl'éreoL
S" TVxïa»*. — L'exfoliaiion est pulvémiente dans le pityriasis; dans la scarlatine en desquamation, elle forme des lambeaux étendus qui envdoppent quelquefois tout nn doigt
ft* Couleur. — J^a couleur est souvent un caractère sèmiotiquc de la {dus haute valeur. Tout le moude connaît en effet l'importaoco de la ctrioration jauue soufrée des croQtes dans le di^pioslic du
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favus. L*aspect chatoyant des sqaames, dans le psoriasis, et la teinte blanc de neige de la matière qui engaine les petits poils cassés, dans la teigne tonsurante, ne sont pas moins caractéristiques.
5° Odeur. — Si Ton exerçait plus le sens de l*odorat, sans aucun doute il fournirait souvent des indications sémiotiques précieuses. Dans certains cas, il donne des signes très -utiles. La gangrène ne se traduit-elle pas par une odeur caractéristique, spéciale ? Quand les autres signes ne sont pas bien tranchés, l'odeur de souris n'indique-telle pas assez qu'il s'agit d'un favus?
6"^ Forme. — La forme alvéolaire appartient au favus et au favus seul, et constitue par conséquent un signe pathognomonique de cette teigne.
La disposition en patelle caractérise les croûtes du rupia et celles de l'ecthyma profond. La présence de squames déchirées au centre, relevées par leur bord interne, sur une région quelconque, la paume des mains par exemple, milite en faveur de la syphilis.
1^ Durée. -> La durée des exfoliations est variable et dépend de la maladie qu'elles traduisent et de la thérapeutique qu'on leur oppose. L'exfoliation épidermique, congénitale, permanente, caractérise une forme d'affection cutanée que l'on connaît sous le nom d'ichthyose.
8*" Nature. — La gangrène est due tantôt à l'introduction de certaines substances dans l'économie : c'est ainsi qu'on voit des membres se mortifier tout d'un coup sous l'influence de l'ergot de seigle ; tantôt à une oblitération des vaisseaux, comme dans la gangrène sénile.
Sous l'influence de conditions générales débilitantes, dans la convalescence des grandes pyrexies, on voit quelquefois des mortifications partielles, parmi lesquelles nous citerons la gangrène de la bouche et de la vulve, si fréquentes chez les enfants.
Quand on a reconnu qu'une exfoliaiion est de nature parasitaire, on a par cela même établi de quelle espèce de teigne elle dépend. Si elle consiste en petites écailles blanchâtres, engainant des poils cassés, sans nul doute il s'agit d'une affection déterminée par le trichophyton. Si ce sont des croûtes jaune soufré avec dépression alvéolaire, etc. , on est sûr que le favus en est la seule cause.
L'exfoliation est-elle s6ro-albumineuse ? elle dépend d'un eczéma ou d'un pemphigus.
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£§t-^lle CTMtacée ? eUe est due soil à un rupia, eak à «a ccibyfln ou à «n impétigo.
Est-elle fomée for 4e b mitière jaunâtre <)w ee roule eatre les dngif OMiOie de la cire ? il s'agit d'une acné séiiacée, forme d'acué généffaiemept longue et rebelle.
b. Valeur promtiique. — £He est loin d'avoir rinportance de celle des lâches et des boutons.
Un eenl groupe, celui des exfoliations gangreneuses, a de la gra- Tité et comme signification générale et oemme afectna locale : elles peuvent à leur cbule laisser des ulcères dont les accldenis seront exposés plus lom. Les autres exfoiiations n'ajoutent rien à la gravité des maladies dans lesquelles elles se montrent; eUc^ scmi niêaie favorables dans les fièvres éruptîves, dont elles aonooceni la terminaison.
Gomme affections locales, les exfnliatioM sont toujours désagréables, et eUesle sont d'autant plus «pi'elles siègent sur des parties déoouverles, la ftce ou le cuir cbeveèu, qu'elles sont plus généralisées^ se renouvellent plus fréquemment, qu'elles sont plus épaisses ; elles peuvent aussi gêner les fonctions perspiraloîres delà peau, rendre ks mouvements plus difficiles, empêcher h sortie des matières liquides qui se forment sous elles, et qui sont ainsi forcées de creuser la peau. Les croûtes minces qui succèdent à l'ouv^ture des véskules peuvent être avantageuses en constituant un topique naturel à l'abri duquel s'accomplit la restauration de la peau*
c. Indications thérapeutiques. — Les indications générales livivs de leur valeur diagnostique sont fort restreintes, attendu qu'ik la période oà se montrent les exfoliations, ces indicalkma ont ordinaTement été fournies par les taches ou les boutons qui ont précéda.
Comme aiïoctioM locales, les exlbliatioiis, qui sont de véritables corps étrangers, présentent une indication prmcipale, c'est dr favoriser leur détadiement. Pour y parvenir, on aura recours à des «opiques dont la nature et le nwde d'^ipplication varieront selon la nature et les caractères physiques des exfoliatîons : des émolKe&tji pour les ex foliations inflammatoires, des toniques, des antiseptiques pour les exfoltations gangrénenees.
L'application des topiques sera précédée de la section ou de l'avulsion des poils sur les parties qui en sont garnies.
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Les totroas, boMies pour le» exfetiatioas localîséef , seront rem* placées par des baÎM fMMir celles qoi couTrent la plos grande parde d« corps, par des cataplasines lorsque eiîstent des croates épaisses.
La rè^e générale de faToriser le déucbement des exfoliations ne souffre d*eiceptioii que pour les cruûies minces, consécutifes a«x vésicules^ qui peuvent être abandonnées à elles-mêmes, et pour les exfoliations gangreneuses dont h chute pourrait, en raison de leur sîége et de leur profondeur, compromettre gravement des organes importants, ouvrir un vaisseau artériel ou une cavité viscérale.
Ajoutons ici que, dans les ûèvres éruptives, les malades doivent ètre« pendant la période d*exfoliatioo, soustraits aux impressions de rail' atmosphérique froid qui, frappant sur une peau non encore recouverte de son épiderme, peut déterminer des phlegmasies ou autres maladies plus ou moins sérieuses.
ARTICLE iV.
UtXÈRES.
On entend par alcère «ne M)lutîon de continaité de la peau on d'une membrane nraqnense entretenue par nne canw înleme on une cause externe.
De là nne première division, applicable dn reste 4 toutes les affeciions cutanées.
Les nlcères penvcfit «ncore être divisés en :
i* Excoriations^ qni résultent de la mpt«re des bonloos hvmîdes et déterminées souvent par les grattages ;
Y Ftsstires, qui «Nit des ulcères étroits et snperfideb;
S* Ulcérations, solutions de continuité «uperficieNes, généralement arrondies, et dont les muqueuses sont le siège de prédilection ;
U° Ulcères proprement dits, caradérisés par une perle de soli* stance plus grande que dans les formes précédentes.
Il est diScile de dire quelle est la cause prochaine des nlcèi^s. Hunter admettait qu'ils étaient dus à une inflammation parUcnliùiv à laquelle il donnaîi le nom d'inflainnution ulcéreuse ; unis cette opinion ne peut être adnûse, car on voit des prodoits naorbides,
comme le cancer, présenter avant de s'ulcérer un ramollissemeni qui ne s*accompagne d'aucun caractère inflammatoire.
D'autres auteurs ont considéré l'ulcère comme une forme particulière de la gangrène à laquelle ils ont donné le nom de gangrène parcellaire.
Le diagnostic des ulcères ne présente de diflRcultés que lorsqu'ils sont profondément situés : mais alors, au moyen de divers instruments qui corrigent la disposition naturelle des parties, on peut les découvrir avec facilité. C'est ainsi que le spéculum, en écartant les parois vaginales, permet de distinguer ceux qui siègent sur le col utérin, que l'abai&se-langue permet de voir ceux qui sont placés dans la partie la plus reculée du pharynx,
§ 3. — M«dlfle«lloMi. •— Valeur 0éiiil«tlqae.
L'ulcère est un phénomène consécutif, et lorsqu'on l'observe, le diagnostic de l'élément primitif est déjà établi ; aussi a-t-il une valeur sémiotiqtie moindre que celle du bouton.
a. Valeur diagnostique, — 1° Siège, — Le siège des ulcères est un caractère très-important au point de vue du diagnostic. Ainsi, à la présence d'une exulcération située derrière l'oreille, on reconnaît l'afTection eczémateuse si fréquente dans cette région ; les ulcères de la région cervicale éveillent tout de suite l'idée de scrofule, et ceux des parties génitales l'idée de syphilis.
Il ne faut cependant pas attacher trop dlmportance au siège des ulcères, car on s'exposerait à commettre souvent des erreurs de diagnostic. C'est ainsi que journellement on confond les chancres avec les ulréralions herpétiques du gland.
2° Fœme, — La forme est souvent caractéristique et sufiBt pour diagnostiquer la diathèse qui entretient les ulcères. Sont-ils larges, sinueux, à bords violacés, décollés ? leur nature scrofuleuse ne saurait être douteuse un instant. Sont-ils arrondis, à bords taillés à pic, entourés d'une auréole cuivrée? on est certain qu'ils dépendent de la syphilis.
3° Nombre^ étendue^ profondeur. — C'est par le nombre, l'étendue et la profondeur qu'on distingue les ulcérations herpé-
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riques des ulcérations chancreuses. Ces deniière5, en effet, sont caractérisées par des ulcère grisâtres, à bords taillés à pic, et i*herpès par des exulcérations très-snperûcielles. généralement groupées et précédées chacune par une vésicule. C'est sur le gland et le col utérin que Ton confond tous les jours l'herpès avec les ulcérations chancreuses.
k^ Couleur. — Les ulcère sont grisâtres dans la syphilis; dans le scorbut, ils sont saignants et d'un rouge vineux ; dans la scrofule, ils ont une teinte violacée et sont le plus souvent fongueux.
5** Produits exhalés, — Les produits exhalés par les surfaces ulcérées constituent souvent des caractères sémiotiques dont riinportance est très*grande. Ainsi, les squames grisâtres et gris jaunâtre appartiennent à l'eczéma et au pemphigus, et les -croûtes d'un jaune d'ambre à l'impétigo.
Les ulcères syphilitiques sécrètent un liquide épais, jaune verdâtre ; les ulcères scrofuleux, un pus séreux, mal lié et tenant en suspension des particules caséeuses.
6*" Nature. — Les ulcères peuvent être entretenus par une cause toute locale, et leur étude appartient alors à la chirurgie. Aussi ne nous en occuperons-nous pas ici.
Mais le plus souvent ils sont dus à une cause interne, et nous devons les distinguer en excoriations, ulcérations et ulcères. La dartre ne produit jamais que des excoriations, c'est là un caractère important par lequel elle se distingue de la syphilis. Les ulcérations sur les membranes muqueuses peuvent être consécutives aux affections catarrhales de ces membranes, ou bien se développer dans le cours des maladies constitutionnelles, la scrofule et la syphilis. Souvent sur les muqueuses on retrouve aussi de véritables ulcères. Je n'entrerai pas dans les détails de la description des caractères spéciaux tirés de la forme, de la marche, etc. , des ulcères, caractères qui varient suivant la maladie dont ils dépendent; ce serait sortir du domaine de la sémiotique et empiéter sur le terrain de la pathologie spéciale.
Mais avant de terminer, je ne puis m'empêcher de faire remarquer combien était impropre le nom de dartre rongeante doiné par Alibert, M. Gibert et d'antres dermatologistes, à des affections qui ne sont jamais que scrofuleuses et syphilitiques, b. Valeur pronostique. — Les ulcères constituent toujours une
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aiïection plss oa moins grave. Ils peuvent être incoraUes; qoaiid ils disparaissent, ce B*est jamais sans lai^er vne desIrvctiiNi d€t tissos qu'ils ont envahis; enfm ils peoTent amener la mort par ks accidents consécuiifs à la destruction des tissus ou par TabondaBoe des produits qu'ils exhalent.
Leur gravité est subordonnée à leur valeur diagnostiqoe. Aîua, un «Icère syphilitique est toujours plus focile à guérir qo'm ufoère scrofuleuY, dartreux oo cancéreux.
1" Siège. — Siégenf-ils près d'organes «nportanls, de condvîto excréteurs doét ils peuvent par leur progrès amener la destmction, on comprend facilement que leur pronostic doit ^tre considéré comme infiniment plus grave que s'ils siégeaient sur le tronc ; ainsi, une ulcération de la cornée peut perforer celte membrane et fiive perdre la vue; une ulcération de l'intestin peut déterminer une péritonite suraiguê rapidement mortelle.
2*" Etendue, nombre. — S'ils sont étendus, nombreux, \tmr guérison est plus difficile à obtenir, et, d'ailleurs, la suppvratios qui s'établit i leur surface peut, |>ar mn abondance, épuiser le malade et amener une terminaison fatale.
3<* Profondeur. — lorsque les ulcères sont profonds, leur gravité dépend non-seolenient de leur longue durée, de la diOicukéde leur guérison et de raffaîblissemeot général qn'ils produisent, mais encore de la possibilité de la dénudatioo des os, des vaisseaux d des nerfs, ou de la destruction d'un organe important.
4* Forme. — Les ulcères à forme arrondie, serpigineui, qui appartiennent à une syphilide ulcéreiise, sont g énér a lem ent d'oae cicatrisation longue et difficile.
5* Produits exhalés, — Quand une surface ulcérée sécrète nn pus jaune verdâtre, bien lié, louable en un mol, pour me servir d'une expression consacrée, on doit espérer une prompte guérison; mais le pronostic devient fâcheux quand eNe exhale on fiquièe séreux, icboreux et fétide.
6 ' Evolution, transformation. — L'évolution d'un okère et ses transformations doivent être prises en considération lorsqu'on vent établir le pronostic.
Quand les bourgeons charnus sont d'un beau ronge, qnand le fond de la plaie se rapproche de jour en jour de la snrface et sécrèli on pus lonable, sans ancrni doute il y a tendance à k gnérison.
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Lorsque, au contraire; les» bourgeons chanu» sont mollasses, violacés, lorsque la plaie a un aspect grbâire et qu*eUe exhale nn pus sauieux, il est évident que Tulcère ne subit pas l'évolution qui doit amener sa cicatrisation.
c. Valeur thérapeutique, — Les ulcères peuvent être corabies ou incurables. Dans le second cas, ou s'en tient k des soins de propreté et à des pansements mélbodiqiies.
Mais, «iaus le premier, dok-on toujours chercher à obtenir la cicatrinatioii ?
Sans partageriez» opinions des aaciens qui regardaient les ulcères comme des émonctoires par lesquels s'éliminait la matière morbi-* fique, je pense que lorsfn'âs existent depuis longtemps et sost devenus une véritable fonction, on ne doit pas le» supprimer sani prendre quelques précautions : il faut donner des purgatifs à l'intérieur ou établir un exutuire. Il est inutile de dire qu'il n'y aura aucun danger à guérir un ulcère, si l'on peut directement attaquer le principe du mal, et combattre la diathèsequi l'entretient.
Mais si un grand nombre d'ulcères peuvent être guéris sans aucun inconvénient^ en prenant les précautions que j'ai indiquées précédemment, il en est qu'on doit respecter. Ainsi, si l'on vient k tarir la sécrétion d'une surbce ulcérée chez un phlhisique, les accidents du côté de la poitrine deviennent beaucoup plus graves; il en est de même des excoriations dartreuses chez les malades affectés de catarrhe bronchique; la disparition du suintement des dartres excoriées est suivie d*une exaspération des symptômes pulmonaires.
Chercher à obtenir la cicatrisation, telle est l'indication générale qui domine toute la thérapeutique des ulcères. Or, pour arriver à ce résultat, il y a deux sortes de moyens : les nooyens locaux ou topiques, et les moyens internes.
Moyens locaux et topiques, — Ces moyens sont nombreux et variés, et dépendent des Indications particulières que présente l'olc^re. Ainsi, il faudra cautériser avec le nitrate d'argent si la plaie est trop bourgeonnante, et si les bourgeons sont mollasses et ont un mauvais aspect, il faudra inciser les clapiers, enlever les portions de peau décollées et privées de vaisseaux, et par conséquent incapables de se cicatriser. C'est dans le traitement des ulcères scrofuleux, si souvent compliqués de décollements, qu'il faut mettre
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en pratique ce précepte avec le plus grand soin, sous peine de les voir s*éterniser et résister ft toutes les médications tant internes qu'externes.
Moyens internes, — Los moyens internes sont destinés à coui battre l'influence diaihésique qui entretient les ulcères : ce sont le mercure et Tiodure de potassium pour la syphilis, l'huile de foie de morue pour la scrofule, l'arsenic pour la dartre, etc.
Tous les caractères que peuvent présenter les ulcères fournissent des indications thérapeutiques spéciales : sont-ils inflammatoires ? on doit leur opposer les antiphlogistiques; sont-ils gangréneui? c*est par les antiseptiques, lotions chlorurées, etc. , etc. , qu'il faut les attaquer; sont-ils hémorrhagiques ? on doit essayer de les modi~ fier par les applications astringentes.
ARTICLE V
DES CICATRICES
Sous le nom de cicatrices, nous décrirons et les simples maculatures qui succèdent à l'évolution d'une tache ou d'un bouton, et la production cutanée nouvelle qui est consécutive à une solution de continuité des téguments.
§ 1*'. — Anatomle deii elea(rlee«. — Dlvtol«iiM.
Les cicatrices se composent d'un épiderme et d'un derme ; on y trouve des vaisseaux et des nerfs, c'est ce qui explique les douleurs dont elles sont quelquefois le siège. Elles ne possèdent ni pigment, ni glandes, ni follicules pileux^ et leur surface est constamment sèche. Le derme qui constitue leur face profonde ne présente pas, comme celui du tissu cutané normal, ces aréoles remplies de tissu cellulo-adipeux qui, par son inflammation, donne naissance au furoncle et à Tanihiax. Aussi, ces affections ne s'observent jamais sur les cicatrices.
D'après la définition que nous avons donnée des cicatrices, nous en admettons deux variétés : les maculatures, qui ne sont que temporaires, et les cicatrices véritables, qui sont permanentes.
SÉMIOTIQUE CUTANÉE GÉNÉRALE. A&l
§ 2. — Dla^inotoUe den cieatrlecH.
Les cicatrices sont généralement faciles à reconnaître, et avec un peu d'attention on ne les confondra ni avec le vitiligo ni avec la kéloîde. Cependant il est certaines petites cicatrices, comme celles du lupus acnéique, qui échappent à l'observation, si on n'emploie la loupe. Il importe aussi de ne pas prendre pour des cicatrices pathologiques celles qui sont artificielles et consécutives, par exemple, à des piqûres de sangsues, à des brûlures, à Tapplicatiofi de rhuile de croton tiglium, à des mouchetures de ventouses scarifiées.
• § 3. — M«dlfleatl«ii0. — Valeur némletlqae.
La valeur sémiotique des cicatrices, comme celle des autres symptômes cutanés que nous avons étudiés, dépend des modifie:: lions que présentent leurs caractères communs et particuliers. Mais, envisagée d'une manière générale, cette valeur sémiotique est grande, car les cicatrices indiquent l'affection et la nature de l'affection qui a préexisté, et dont elles ne sont que la dernière phase.
a. Valeu7' diagnostique. — 1° Siège, — Lorsqu'elles siègent sur le cou, les cicatrices éveillent l'idée de scrofule, et l'idée de syphilis lorsqu'elles occupent le gland.
2^ Forme. — Ovalaires et plisséçs dans l'acné, elles sont ovalaires et gaufrées dans la variole et dans la vaccine. Elles sont arrondies et réunies quelquefois de manière à former des fers à cheval, des T, dans la syphilis, et hémisphériques et comme rentrées dans le lupus acnéique.
3* Nombre, étendue et disposition. — Leur nombre, leur étendue et leur disposition sont très-variables. C'est ainsi que lorsqu'elles succèdent à la syphilide tuberculo-serpigineuse, elles labourent des régions étendues.
4** Couleur. — La couleur est un caractère qui indique généralement bien l'âge d'une cicatrice. Lorsque cette dernière, par exemple, est consécutive à une syphilide, elle est d'abord constituée par une portion centrale grise qui devient bientôt blanche, entourée d'une zone circonférentielle brunâtre. Puis peu à peu la coloration
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blanche centrale empiète sur le pourtour brunâtre, et enfin il arrive un moment où la cicatrice est entièrement blanche.
5"* Proéminence. — C*est là un caractère de la plus haute valeur, puisqu'il stiffit pour distinguer les cicatrices de la syphilis de celles de la scrofule : les premières, en effet, sont déprimées, et les serxindes proéminentes.
6"^ Profondeur. — La profondeur de la cicatrice est importante à noter, ainsi» lorsqu'elle est fortement déprimée et adhérente aux 08, il est à peu près certain que ces derniers ont été malades.
b. Valeur pn^nostique. — C'est par elles-mêmes et par leur valeur diagnostique que les cicatrices ont de rinfluence sur le pronostic. Ainsi des cicatrices étant reconnues* de nature scrofuleuse ou syphilitique, on dok toujours avoir des craintes pour 1 avenir et prévoir de nouvelles manifestations de ces maladies.
c. Valeur thérapeutique. — Pendant que la nature travaiHe à la réparation d'une perte de substance des téguments, il faut surveiller l'établissement de la cicatrice, afin qu'elle ne se forme pas d'une manière vicieuse. Lorsqu'elle est vicieusement établie, il faut mettre en usage des moyens chirurgicaux dont je n'ai pas à m'occnper ici.
Si elle est encore récente, on doit insister sur le traitement de l'affection à laquelle elle a succédé.
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