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CHAPITRE PREMIER
La multiplicité des traitements proposés.
Histoire sommaire des traitements des tondantes. — Les traitements primitifs ; leur différence avec les méthodes actuelles n’est pas aussi radicale qu’on le suppose généralement. — Le traitement de BAZIN ; il a inspiré la plupart des procédés employés après lui. — Efforts de la thérapeutique pour trouver un parasiticide efficace. — Embarras du médecin en face de la multiplicité des voies qu'on lui propose. — Réserves que l’on doit faire sur les résultats annoncés. — Le grand nombre des traitements est une preuve de leur impuissance.
La pensée qui vient tout d’abord à l'esprit, lorsqu'on cherche à imstituer un traitement rationnel des teignes tondantes, est de consulter les travaux des auteurs qui ont étudié la question, et, avant toute autre recherche historique, il est un ouvrage dont la lecture s'impose : c'est le livre de M. Feulard, Teignes et teigneux (1). On y trouve, magistralement exposée, l'histoire des opinions tour à tour professées sur la nature de la maladie et des traitements adoptés en conséquence ; cette histoire nous a paru d’un puissant intérêt.
Les naïfs traitements des premiers âges ont d’abord captivé notre attention, plus peut-être qu'ils n'auraient dû le faire,
étant donné leur abandon général. N’est-on pas tenté de
(1) G. Steinheil, édit., 1886.
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sourire aujourd'hui, en voyant la teigne considérée comme un vice dans les humeurs de l’économie, et soignée par les purgatifs, la saignée, les vésicatoires permanents sur les bras, et la riche collection des apozèmes dépuratifs ? Et les topiques employés quand on se résoud à traiter localement la maladie, ne sont-ils pas bien singuliers ? La bouse de vache et l'urine de chameau des médecins arabes font hausser les épaules, les caustiques et les emplätres de l'antique polypharmacie paraissent bien peu rationnels, la calotte de poix fait frémir. Tout cela parait administré à l’aventure, sans méthode ou d’après des méthodes à priori qui ne reposent sur rien ; on s’effraie de cette longue enfance de la médecine, et c'est avec une vraie satisfaction que l’on voit arriver la période moderne, marquée par la découverte du parasite.
Cette satisfaction est malheureusement un peu platonique, car, à y regarder de bien près, les traitements modernes ne sont pas aussi éloignés des anciens qu’on pourrait le supposer d’après la révolution dans les doctrines. Il y a loin des idées humorales à la notion de la moisissure ; la distance est moins grande, il faut l'avouer, entre le vinaigre et l'acide pyroligneux, Veuphorbe et l'huile de croton, la calotte et les traumaticines ; quant au soufre, aux sels de mercure, à la térébenthine, is forment encore la base de traitements employés aujourd’hui ; nous-même recommanderons tout à l'heure l'iode et l'emplätre de Vigo de nos ancêtres. Ces considérations doivent, semble-t-il, nous ramener au respect de la thérapeutique ancienne ; les moyens dont nous disposons sont
les siens, un peu perfectionnés ; les résultats que nous obte-
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nons sont les mêmes, un peu améliorés (1) ; etles médecins d'autrefois avaient pour excuse qu’ils agissaient sans connaître la cause du mal, tandis que nous en avons déterminé la nature ; ils appliquaient au hasard tous les remèdes que leur suggérait leur imagination, tandis que nous avons un but précis : la destruction du parasite; ne seraient-ils pas en droit de nous railler à leur tour et de nous faire observer qu'eux aussi ont eu de beaux cas de guérison avec les cendres de crapaud (2) ? À
Nous ne voulons pas dire par là que l’art de traiter les teignes n'ait fait aucun progrès et que nous ne soyons pas plus avancés qu'à l’époque où Ambroise Paré en abandonnait la cure « aux empiriques et aux femmes ». Au contraire, dans cette longue histoire des efforts de la thérapeutique contre la maladie qu’on appelait l’opprobre de la médecine,
on trouve de temps à autre une conquête réelle. Les frères
_ Mahon (3), par exemple, malgré le soin peu charitable qu'ils
prenaient de tenir leur méthode secrète, rendirent de grands services, en substituant au douloureux procédé de la calotte l'épilation avec le peigne et les doigts. Mais le progrès le plus
sensible est dû à Bazin, qui combina l'épilation par la pince ? Ï
(1)« On traite par voie d’arrachement avec l’emplâtre agglutinatif. . On renouvelle l’application des emplâtres trois fois par semaine, après avoir coupé les cheveux à la longueur d’une ligne et avoir brossé la tête. Le plus court traite ment est de quatre mois, le plus long de deux ans. Communément on est guéri dans l’espace de six ou de huit mois. » TENON. Mémoires sur les hôpitaux de Paris, 1788,cités par H. FEULARD.
(2) « Prétendu remède secret, qu’un certain PIEVANO FORZONI avait trouvé le moyen de vendre fort cher à l’empereur d'Autriche Léopold IT, qui le rendit public. » H. FEULARD.
(3) MAHON jeune, Recherches sur le siège et la nature des teignes, 1829.
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avec les parasiticides (1) ; la plupart des traitements actuels ne sont que des modifications de celui de Bazin ; tantôt on améliore la technique, tantôt on change le parasiticide, mais le principe reste le même : essayer d’abord d’arracher le cheveu, puis de faire pénétrer dans le follicule une substance qui tue le champignon, cause, symptôme et lésion de la teigne tondante.
Il semble qu’il n’y ait rien de plus rationnel et que la liste des essais infructueux doive s’arrêter là. Il n'en est cependant pas ainsi; après Bazin, une foule d'auteurs reprennent la question, et les communications se multiplient. Nous ne croyons pas indispensable d’en donner une nomenclature complète, bien que lPexposé de ces tentatives opiniâtres soit loin d’être dépourvu d'intérêt ; les hommes les plus considérables, on peut dire tous les maîtres de la dermatologie contemporaine, se sont acharnés au problème de la destruction du trichophyton et ont épuisé dans ce but tout l'arsenal de la thérapeutique. Pour ne citer que quelques exemples, on a fondé tour à tour les plus grandes espérances sur le pétrole (2). préconisé par M. Browne, qui saupoudrait aussi la tête avec un mélange de fannin, d'iode et de gomme arabique et l’humectait d'huile; sur le savon vert (3), employé par M. Kaposi contre l’herpès tonsurant généralisé ; sur le crayon
à l'huile de croton (4), de M. Ladreït de Lacharrière; sur la
1) BAZIN. Recherches sur la nature et le traitement des teignes, 1853. 2) The Practitioner, mai 1874.
3) Lehrbuch der Hauthrankeiten, 1876.
( ( ( (4) Bulletins de l’Académie de médecine, juillet 1876.
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calotte de collodion au sublimé (1), de M. Bucquoy ; sur la poudre de goa et son alcalcide la chrysarobine, jusqu’à ce que leur ineflicacité ait été constatée par M. Adler Smith (2) ; sur l’agglutinatif en bâton, de M. Duncan Bulkley (3); sur l'acide salicylique, vanté par M. Rabitsch, du Caire (4) ; le cantharidal collodion, de M. Van Harlingen (5); l'acide pyroligneux, de M. Cramoisy (6). Et les brillants résultats ne manquaient pas : M. Brame, de Tours, publiait vingt-cinq observations favorables obtenues avec le coaltar (7) ; M. Malcolm Morris guérissait en huit semaines avec le menthol et le thymol (8) ; on obtenait des succès en Angleterre grâce au pouvoir pénétrant de l'oléate de mercure (9); M. Van Harlingen guérissait des cas très graves de ringworm avec la glycérine phéniquée (10); d'autres, avec la résorcine, le camphre, Viodoforme, l'eau oxygénée... Cependant M. Horand, de Lyon, comparant l'épilation employée seule avec l'épilation asoociée à des parasiticides divers, n'avait constaté aucune différence appréciable dans la longueur du traitement (11) ; et M. E. Besnier, après trente ans de pratique journalière,
déclarait en propres termes que la durée de la maladie était
(1) Bulletin thérapeutique, janvier 1877. (2) The Lancet, janvier 1880.
(3) Archives of dermatology, avril 1881.
(4) Wiener medicinische Wochensehrift, avril 1882. (5) Medical News, mars 1883, (6) Bulletins de l'Académie de médecine, janvier 1884. (7) Bulletin thérapeutique, mars 1878.
(8) The Lancet, janvier 1881.
(9) The Birmingham medical, août 1883.
…. (10) Medical Nens, mars 1883.
(11) Annales de dermatologie, 1876.
CR CE" indéterminée, quels que fussent les agents antiparasitaires employés (1).
On avouera qu'il y avait là de quoi décourager les confiances les plus robustes ; la lutte continua pourtant, exaspérée en quelque sorte par la résistance du champignon microscopique qui, une fois établi dans un follicule pileux, semblait défier toutes les attaques de la médecine. La plupart des praticiens gardèrent leur foi dans les antiseptiques, d’autres eherchèrent ailleurs les moyens d’expulser le parasite. MM. Vidal et Marfan, ayant remarqué qu'il était aérobié, comme tous les champignons d'ailleurs, imaginèrent de le priver d'air, et vantèrent les pansements par occlusion (2). M. du Castel, désespérant de l’atteindre par les orifices pilaires, essaya de le détruire au moyen d’injections intradermiques de sublimé acide (3). Nous arrivons avec ces éminents praticiens à la période tout à fait actuelle du traitement des tondantes ; les dermatologistes français et étrangers poursuivent avec persévérance la solution du problème, et il est permis de dire que, si les méthodes employées présentent souvent des analogies, les moyens pratiques sont différents, au point que l'on peut visiter tous les services d’hôpitaux où l’on soigne les teignes sans rencontrer deux traitements identiques.
On comprend, dès lors, lembarras du médecin qui, ayant
une tondante à traiter, cherche à s'inspirer des travaux
(1) Besnier et Doxon. Traduction du Traité de pathologie et traitement des maladies de la peau, de MORITZ KAPOSI,
(2) Congrès international de dermatologie et de syphiligraphie, 1889.
(8) J. AUDRAIN. Contribution à l'étude de la trichophytie tonsurante. Thèse, 1892.
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des maîtres en la matière, et l’on nous excusera si, voulanténumérer les principales difficultés de la thérapeutique, nous avons inscriten première ligne la multiplicité des traitements proposés. En effet, on n'aperçoit pas bien tout d'abord pourquoi on en choisirait un de préférence à un autre. Dois-je, se demandera le médecin désireux de guérir l'enfant qui lui est confié, m'en tenir au traitement de Bazin, c’est-à-dire à l'épilation et à la pommade au turbith minéral, ou bien appliquer, comme fait M. Kaposi, un mélange d'huile de hêtre, de soufre et de naphtol, et des solutions alcooliques d'acide phénique et d'acide salicylique ? Ne vaudrait-il pas mieux employer, comme M. Hallopeau, une lotion excitante renfermant de l’alcoo! camphré, de l'essence de térébenthine et de lammoniaque, puis appliquer de la vaseline iodée à 1/100 ? N'est-ce pas M. Thin qui a raison de se servir de pommades soufrées et de glycérines phéniquées dont le titre est gradué suivant l’âge de l'enfant, ou bien d'onguent citrin, ou encore de la préparation du D' Startin, composée de soufre, chloramidure de mercure, sulfure noir de mercure, huile et axonge ? Je devrais plutôt peut-être imiter M. Pellizzari, qui préfère une pâte de camphre et d'huile de foie de morue et une pommade à l'acide pyrogallique. Si l’occlusion, pourtant, était plus efficace, je rendrais plus de services à mon malade en lui enduisant le cuir chevelu de vaseline, et en lui faisant porter un bonnet imperméable; je pourrais même,comme a fait M. Vidal, employer la vaseline boriquée où iodée, et faire en outre
des frictions à l'essence de térébenthine et des badigeonnages
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de teinture d'iode. Mais les imjections intradermiques ne sont-elles pas plus actives ? Et le cosmétique au croton tiglium n’a-t-il pas obtenu de nombreux succès ? Et les cou rants continus de M. Reynolds, de Chicago ? Et le pouvoir pénétrant des oléates ?...….
Arrêtons cette interminable nomenclature, de peur qu'on ne nous accuse d’embrouiller à plaisir une question déjà fort difficile. Ce que nous avons voulu montrer, c’est l'hésitation inévitable du médecin soucieux de son devoir en face des nombreuses voies que lui offre la thérapeutique actuelle. Il faut avoir eu l'illusion de croire qu'il suflisait de comparer les uns aux autres les divers traitements proposés, afin d’en ürer la meilleure règle de conduite, pour serendre un compte exact de la grandeur dela déception. L'esprit se perd au milieu de ces méthodes et de ces formules, qu'il est d’ailleurs impossible de connaitre toutes. Nous en avons cité quelquesunes, nous en avons passé d’autres sous silence, il est certain que beaucoup noûs sont inconnues. Que faire en présence de ce chaos ?
La réponse parait simple: il ne faut point s’embarrasser des théories, ni même subir trop docilement l'autorité des maitres qui les professent, mais juger les procédés d’après les résultats obtenus. Lisons les observations et les statistiques, examinons la durée moyenne de chaque traitement et choisissons celui qui conduit ïe plus vite à la guérison. Nous sommes forcé de toucher ici un point fort délicat, et que nous voudrions n'aborder qu'avec une extrême réserve. Certains
auteurs, des plus compétents et des plus consciencieux,
AS
annoncent qu'ils débarrassent un sujet d’une tondante confirmée en deux ou trois mois, quelquefois même en trois ou quatre semaines ; comment oserions-nous avancer à notre tour, dans ce modeste travail, que nous avons toujours vu la maladie résister beaucoup plus longtemps, malgré des soins attentifs et continus ? Il va sans dire que nous ne nous permettrons de contester la parole de personne ; nous dirons seulement que, dans lés observations publiées et que nous tenons pour absolument smcères, on a souvent négligé certains facteurs dont l'importance nous parait de premier ordre, tels que le pronostic de la maladie et le diagnostic mdubitabie de la guérison. Ces questions, qui peuvent, à notre avis, prendre place parmi les diflicultés du traitement des tondantes, seront examinées dans la suite de cette étude ; mais nous pouvons déclarer dès à présent que les statistiques qui n’en tiennent pas compte diminuent beaucoup de valeur à nos yeux. D'ailleurs, la multiplicité même des traitements préconisés nous est un sûr garant du peu de crédit que les auteurs accordent aux résultats promis par leurs concurrents. Comment, après la vulgarisation d’un traitement qui guérit en quatre semaines, en verrions-nous proposer un autre qui n’a la prétention de guérir qu'en trois mois, si le premier était vraiment eflicace ? Choisissons, à dessein, un exemple auprès de maitres éminents, pour lesquels notre profond respect est indiscutable. M. le professeur Unna, de Hambourg, traite les tondantes au moyen d’un pansement imperméable fixé à l’aide de la colle de zinc, sous lequel il applique
alternativement une pommade à la chrysarobine et une autre
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à l’ichtyol, la première pendant quatre jours, la seconde pendant trois, jusqu'à parfaite guérison. « Celle-ci, dit M. Brocq, auquel nous empruntons ces détails (1), est obtenue dans la majorité des cas en quatre semaines. Ces résultats réellement merveilleux doivent engager les dermatologistes français à expérimenter cette méthode. » Or nous lisons, dans la thèse de M. Carrère (2), « qu'il résulte de recherches faites au laboratoire de M. Quinquaud, qu’en appliquant rigoureusement le traitement de Unna, on constate, six semaines après le début, que des cheveux ensemencés dans des bouillons appropriés donnent encore lieu à des cultures fertiles » (3). Et M. Quinquaud, le regretté médecin de l'hôpital Saint-Louis, préconise un traitement basé sur le raclage à la curette tranchante, les lotions et les emplâtres au bichlorure et biüodure d'hydrargyre, dont la durée, d’après lui, « oscille entre trois et cinq mois » (4). Les conclusions mêmes de M. Quinquaud ne sont-elles pas trop optimistes ? C’est une
Le
question à examiner (5) ; nous ne voulons retenir ici que le
(1) Traitement des maladies de la peau. Article : Trichophytie.
(2) Étude sur le traitement de la teigne tondante, 1890.
(3) Et nous savons tel cas de tondante, envoyé à M. Unna par un professeur agrégé de Bruxelles, traité pendant trois mois, et revenu de Hambourg sans amélioration évidente, en tout cas sans guérison.
(4 De son côté, M, BUTTE, le distingué chef de laboratoire de M. Quinquaud, propose ensuite une pommade au protochlorure d'iode, avec laquelle la guérison est également obtenue en trois à cinq mois. Thèse CARRÈRE.
(5) « Si, au lieu de considérer la durée seule du traitement, on considère la durée totale de la maladie, dans les 102 observations dont M. Quinquaud a communiqué le résumé au Congrès de dermatologie de 1889 (voir p.195 du Compte rendu), on trouve que 62 fois sur 102 (environ 3 fois sur 5) fla durée totale a atteint où dépassé un an ; que dans plusieurs cas elle a atteint deux ans, trois ans, quatre ans. » H. TENNESON. Jraité clinique’de dermatologie, 1893.
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fait bien significatif d'auteurs publiant avec satisfaction des résultats inférieurs à ceux que l’on dit avoir obtenus avant eux. Comment ce curieux phénomène pourrait-il se produire, si le problème était résolu ?
Nous sommes d'avis qu'il ne l’est point, et qu'il faut travailler encore, On doit rendre justice aux auteurs des traitements en vigueur, admirer leurs persévérantes et ingénieuses tentatives. Mais les moyens qu’ils conseillent sont trop nombreux pour être véritablement curatifs ; leur multiplicité atteste leur impuissance. Les échecs de la thérapeutique tiennent, du reste, à des causes, dont uous nous proposons de grouper ici les principales, et qui font en réalité des teignes tondantes des affections fort difficiles à œuérir. IL eût mieux valu sans doute apporter la solution du problème ; nous serions heureux si, tout au moins, les futurs expérimentateurs trouvaient quelque utilité à la description des pierres d’achoppement
qu'ils rencontreront sur leur chemin.
CHAPITRE II
La confusion faite jusqu à ce jour entre des espèces morbides distinctes.
Opinion ancienne sur l'unité du parasite des tondantes : le #richophyton. — Travaux de M. GRUBY. — Observations de MM. BALZER et JUHEL-RÉNOY. — Travaux du laboratoire de M. UNNA. — Travaux de M, SABOURAUD. — Raisons qui font accepter la doctrine de la pluralité des tondantes : les adhésions reçues en France et à l’étranger ; le peu de valeur des opinions contraires ; le contrôle journalier dans différents services d’hôpitaux. — Résumé rapide des théories nouvelles. On distingue : 1° la tondante spéciale de GRUBY-SABOURAUD, due au #icrosporum Audouwini; 2 les trichophyties d'origine humaine, dues au #richophyton endothriæ ; 3° les trichophyties d'origine animale, dues au érichophyton ectothriæ. — Importance de ces distinctions au point de vue thérapeutique. — Les tondantes hénignes et les tondantes rebelles.
«Le char du progrès, dit spirituellement M. le professeur Duclaux, à des roues carrées et ne marche que par soubresauts. Quand on lui confie une idée, il Penlève et la laisse retomber plusieurs fois de suite ; que si elle résiste à ces chocs, c'est qu’elle est bonne, et il l'emporte (1). » Le malheur est que souvent, dans ces heurts successifs, l’idée se fêle et que le char n’en emporte qu'un débris. On sait quelles résistances obstinées (2) la notion de l’origine cryptogamique
(1) Annales de l'Institut Pastewr, février 1894.
(2) CAZENAVE et ERASMUS WILSON protestèrent jusqu'à leur mort contre les illusions de la micrographie.
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des teignes eut à surmonter pour s'établir dans la science, vingt ou trente ans après sa découverte ; une fois ce pas accompli, on crut tout d'abord qu'il était décisif et terminal, et l’on ne s’aperçut pas qu'une bonne partie des travaux de M.Gruby (1), à qui revient l'honneur d’avoir provoqué le mouvement, était demeurée dans loubli. M. Gruby avait décrit plusieurs champignons parasitaires ; on n'en confondit pas moins (2) les entités morbides qu'il avait séparées, et lon attribua à un seul cryptogame, le {richophyton, toutes les variétés de teignes tondantes des cheveux et de la barbe, aunsi que les manifestations cutanées et unguéales de la maladie.
Quand on relit les descriptions de M.Gruby, on voit qu’elles sont l’œuvre d’un micrographe consciencieux, frappé avant tout de la similitude des cheveux parasités d’une même tête, et de la différence radicale qu’ils présentent avec les cheveux d'une autre tête, attaqués par un autre parasite, et également semblables entre eux. Ces différences majeures entre
les tondantes furent pourtant négligées par la suite, alors que
(1) Sur une espèce de mentagre contagieuse, résultant du développement d’un nouveau cryptogame dans la racine des poils de la barbe chez l’homme, Comptes rendus de l'Académie des sciences, Paris, 1842.
Recherches sur lanature, le siège etle développementdu Porrigo decalvans ou Phyto-alopécie. Comptes rendus de l'Académie des sciences, 1843.
Recherches sur les cryptogames qui constituent la maladie contagieuse du cuir chevelu, décrite sous le nom de {ciqgne tondante (MAHON), Aerpès tonsuwrans (CAZENAVE). Comptes rendus de l Académie des sciences, 1844.
(2) Cette confusion est née surtout d’une erreur de mots, M. GRUBY ayant appelé Porrigo decalvans, nom alors réservé à la pelade, la maladie causée par le parasite qu’il nommait microsporum Audouini, et qui est réellement une tondante.
la distinction du favus et du érichophyton absorbait toute l'attention. On publia quelques observations isolées, mentionnant certaines particularités dans des cas donnés de trichophyties: M. Balzer (1), M. Juhel-Rénoy, le jeune et regretté médecin des hôpitaux (2), décrivirent des formes à mycélium volumineux, et d’autres à spores fort petites ; mais la notion simpliste de lPunité du #richophyton avait acquis une telle stabilité, qu'ils n'osèrent pas rompre avec la coutume; ils admirent quil s'agissait vraisemblablement d’une seule et même mycose, modifiée par le terrain sur lequelle elle se développait. Il fallait, pour assigner à ces observations leur
valeur véritable, des hommes moins respectueux de la tradi-
tion, dégagés de toute idée préconçue. C’est ainsi qu’en 1891
MM. Neebe et Furthmann, au laboratoire de M. Unna, cultivèrent en série des trichophyties de provenances diverses, et sur 16 cas, obtinrent 4 sortes de cultures (3); mais ces faits nouveaux ne furent pas immédiatement suivis des recherches originales qu’ils semblaient devoir suggérer à leurs auteurs: on négligea de les contrôler par l’examen clinique et le diagnostic différentiel concomitants ; ils furent accueillis par le monde scientifique avec une extrême réserve, et la doctrine de l’unité trichophytique continua à régner sans conteste. Enfin, au début de l’année 1892, M. R. Sabouraud, à l'hôpital Saint-Louis, entreprit à son tour d’élucider la question, et ses travaux, non interrompus depuis cette
(1) Archives générales de médecine, octobre 1886.
(2) Dictionnaire Dechambre. Article : Trichophytie.
(3) Ils leur donnèrent les noms de 7»ichophytons oëdiophoron, eretmophoron, atractophoron et pterygoïdes. Monatshefte für praktische Dermatologie.
A2 99 122 époque, amenèrent successivement au jour une série de propositions (1) dont la conclusion rétablit en fin de compte sur des bases expérimentales solides les diverses catégories de tondantes entrevues par M. Gruby. C’est, on le voit, cinquante ans après les premières publications que l’on s’avisa de séparer à nouveau ce que l’on avait confondu jusqu'alors, et 1l va sans dire que cette distinction, étant toute récente, n’est pas encore admise par l’universalité des observateurs. M. Duclaux dirait sans doute qu’elle à besoin d’être encore un peu cahotée.
L'expression définitive et synthétique des doctrines de M. Sabouraud ne date, en somme, que de quelques mois ; leur adoption pourrait donc paraitre prématurée. Cependant ces théories nouvelles ont rallié tant de suffrages, non seulement
à l'hôpital Saint-Louis où elles se sont produites, maïs encore
(1) Contribution à l’étude de la trichophytie humaine. Annales de dermatologie, novembre 1892,
Sur les trichophytons à grosses spores. Annales de dermatologie, février 1893.
Sur l’hypothèse d’une existence saprophyte des trichophytons. Annales de dermatologie, mai 1893.
Sur la folliculite agminée trichophytique et son origine animale, Annales de l'Institut Pasteur, juin 1893.
Sur les trichophyties de la barbe. Annales de dermatologie, juillet 1898.
Trois points de l’histoire micrographique des trichophytons. Annales de dermatologie, novembre 1898.
Essai sur les trychophyties de l’homme. Mémoire à l’Académie des sciences, 1893. Communication à l’Académie des sciences, présentée par M. le professeur DucLAUX, 1893.
Sur une mycose innominée de l’homme, Annales de l'Institut Pasteur, février 1894.
Sur l’unité du trichophyton. Médecine moderne, avril 1894.
Les trichophyties humaines. Thèse inaugurale, avril 1894.
Les trichophyties lumaines. Deux volumes avec atlas (Rueff, éditeur), 1894.
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à l'étranger, comme par exemple au Congrès de Newcastle (1), Pannée dernière, et à la Société de Dermatologie de New- York (2), qu'elles s'imposent à l'attention. De hautes personnalités scientifiques, telles que MM. les professeurs Neisser, Jadassühm. de Breslau, Torük, de Buda-Pesth, Rosenbach, de Gôttingen(3), les ont déjà formellement confirmées, et, quant aux maitres de Saint-Louis, sur la compétence desquels nous croyons inutile d'insister, il suffit de visiter leurs services et leurs consultations pour les voir, dès à présent, différencier leurs diagnostics d’après les principes que nous adoptons après eux.
On doit remarquer, d’ailleurs, que les jugements favorables émis jusqu’à ce Jour ne l'ont été qu'après mür examen de commissions spéciales nommées pour étudier les préparations et les cultures provenant du laboratoire de M. Sabouraud, et pour instituer des expériences de contrôle. Les quelques notes discordantes qui se sont produites au milieu de lacceptation générale de ces résultats ne nous paraissent pas avoir la même valeur. Ainsi M.le professeur Kaposi, de Vienne (4), s’est borné à de simples dénégations (5), ce qui est facile. Quant aux faits contradictoires observés au laboratoire de M. Pellizzart (6),
(1) Congrès annuel de la British medical association, Newcastle, août 1893.
(2) Journal de dermatologie, New-York, décembre 1893.
(3) Uber die tieferen eiternden schimmelerkrankungen der Haut und über deren wrsache. F. J. ROSENBACH, Wiesbaden, 1894.
(4) Il est à noter que l’une des commissions dont le rapport conclut à la confirmation des principes émis par M. SABOURAUD comprenait un dermatologiste dont l’école de Vienne à pu apprécier la haute compétence, M. LUSTGARTEN.
(5) Leçons sur les maladies de la peau, 1893.
(6) Sul trichophyton tonsurans. Æicerche del dott. AMEDEO MARIANELLI. Siena, 1893.
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à Florence, ils nous semblent dépourvus de réelle portée scientifique (1). Lorsqu'on compare ces expériences hâtives aux travaux lentement et patiemment édifiés par M. Sabouraud qui, pendant plus de deux ans, pour chaque malade nouveau, ouvrit un dossier complet, avec description minutieuse des lésions, préparations microscopiques durables et cultures en milieux appropriés, de sorte que ses conclusions s'appuient sur des milliers de documents auxquels on peut toujours se reporter... l’hésitation n’est plus permise, et la conviction s'impose.
Notre conviction personnelle, c’est pour nous un devoir de le dire, a été singulièrement facilitée par les leçons que nous avons pu recueillir directement de l’auteur même de ces découvertes. La bonne grâce avec laquelle il nous a ouvert ses collections, et le soin qu’il a bien voulu prendre de nous instruire lui-même des détails de la technique, ont été pour nous une aide puissante. Ces distinctions, pour précises qu'elles soient, n’en demandent pas moins un peu d’attention au début, et, puisque nous avons eu la bonne fortune de voir les premières difficultés aplanies grâce aux claires démonstrations de M. Sabouraud, il est bien juste que nous lui adressions ici l'expression de notre sincère gratitude: Nous permettra-t-il d'ajouter que son exemple nous a été pour le moins aussi utile que sa parole ? Partout où nous l'avons vu à l’œuvre, nous avons été frappé de la précision avec laquelle il différenciait
les diverses catégories de tondantes, et cela avec une telle
(1) On n’a, par exemple, tenu aucun compte de la nécessité des milieux de cultures sucrés, affirmée déjà il y a longtemps par M. VERUJSKY.
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régularité de diagnostic objectif, microscopique, cultural, qu'il ne pouvait subsister le moindre doute sur la réalité des propositions qu'il établissait.
Depuis, nous avons eu l’occasion de vérifier nous-même l'exactitude des faits énoncés, sous la direction de MM. les Docteurs Thibierge, dans le service de M. E. Besnier, et Béclère, à l'école des teigneux ; nous les prions également de vouloir bien agréer l'expression de notre vive reconnaissance.
Quelles sont donc ces théories, à la fois très neuves et très anciennes, et quelle influence peuvent-elles avoir sur la thérapeutique ? Nous n’avons certes pas la prétention de résumer en quelques mots des documents scientifiques importants, formant un ensemble considérable de travaux. Nous nous bornerons à en donner les conclusions les plus générales.
« Sous le nom commun de teigne tondante trichophytique, dit M. Sabouraud (1), on a confondu jusqu’à ce jour deux maladies complètement et absolument distinctes, d’une fréquence à peu près égale, et qui n’ont de commun que de s’attaquer l’une et l’autre au cheveu.
« L'une de ces tondantes est effectivement causée par les mêmes parasites cryptogamiques qui créent les trichophyties d’autres sièges. Elle mérite donc de conserver son nom de tondante trichophytique.
« L'autre, que j'appelle {ondante spéciale de Gruby, du nom de celui qui décrivit pour la première fois son parasite », et qu'à lhôpital Saint-Louis on nomme {ondante à petites spores de Gruby-Sabouraud, « est causée par le z2ccro-
(1) Sur une mycose innominée de l’homme. Loc, cit. M. £
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sporum Audouini (Gruby), et GE PARASITE N’EST PAS UN TRICHOPHYTON (1). »
Tandis que la tondante à petites spores de Gruby-Sabouraud paraît constituer une entité morbide simple, due au seul microsporum Audouint ou à quelques variétés très voisines, les tondantes trichophytiques proprement dites renferment deux groupes différents : les trichophyties d'origine humaine, les plus fréquentes, et les trichophyties d'origine animale, plus rares.
La teigne due au microsporum Audouint a des caractères différentiels fort nets (2) : tous les cheveux malades, fins, grisâtres, couchés dans le même sens, cassés à 6 ou 7 millim. de lorifice pilaire, sont engainés à leur base par un revêtement d'apparence épidermique jusqu'à 3 millim. environ au-dessus de cet orifice ; une grande quantité de squames de couleur cendrée est répandue sur la plaque malade (pityriasis alba parasitaire). À l'examen microscopique (3), le tissu du cheveu présente l’aspect d’un poil sain, et la gaine qui l'entoure est composée de petites spores (2 à 3 x ) contiguës, juxtaposées à la façon d’une mosaïque.
Dans les tondantes #richophytiques d'origine humaine, le
(1) Les #richophytons ont un appareil de sporulation externe disposé en grappe (genre Botrytis). L’hyphe sporifère du #icrosporum Audouwini présente une forme pectinée, R. SABOURAUD.
(2) Il est entendu que ces caractères ne sont visibles que sur des lésions non traitées. à
(3) On traite le cheveu, sur la lame porte-objet, par une goutte de solution de. potasse à 40 p. 100, et l’on chauffe presque jusqu'à ébullition, pour dissoudre en partie la substance du poil et la rendre transparente. Une ébullition complète: changerait les rapports respectifs du cheveu et de son parasite.
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cheveu parasité est gros, foncé, court et nu; il n’est pas engainé, et on ne remarque autour de lui aucune lésion épidermique. Au microscope, les spores, grosses de 5 à 7 y, sont toutes contenues dans le cheveu (trichophyton endothrix) et agminées en chaînes régulières suivant son axe longitudinal. On peut distinguer, dans cette trichophytie, une forme à mycélium résistant, caractérisée par des spores quadrangulaires, restant toujours accolées en chapelet, et une forme à mycélium fragile, caractérisée par des spores rondes ‘ou elliptiques, se séparant lorsqu'on écrase la préparation.
Les trichophyties d'origine animale, quoique ne formant qu'un vingtième des cas environ (l), sont dues à des espèces nombreuses. Elles ont pour caractère commun de s’accompagner de lésions croûteuses de l’épiderme (Kérion de Celse) ; les spores sont de grosseur variable (de 4 à 12 y), agminées en files longitudinales, et, comme dans la tondante de Gruby- Sabouraud, elles engainent le cheveu à sa base, mais seulement dans sa portion radiculaire (érichophyton ectothrix).
A ces signes cliniques et microscopiques correspondent des différences de culture qui affirment encore la spécificité des espèces (2); mais nous n'avons pas à nous en occuper ici.
Ce qui nous intéresse, au contraire, c’est de voir que, jusqu’à ce jour, la médecine s’est épuisée en vains efforts pour traiter d’une manière uniforme deux maladies, au moins,
qui n'avaient de commun que le siège. Tout les sépare : leur
(1) Elles paraissent former, au contraire, la totalité des trichophyties pilaires de la barbe. Î (2) Voyez : Les Trichophyties humaines, loc, cit.
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forme clinique, l'espèce du parasite, son habitat, ses réactions à la culture, à l’inoculation ; elles sont aussi distinctes entre elles que le favus et le trichophyton. On comprend, dès lors, quelle subite clarté les doctrines que nous venons d'analyser brièvement apportent dans l’aveugle thérapeutique des tondantes. N’est-il pas évident a priori que des espèces morbides diverses réclament des traitements différents ? Il n’y a pas de raison pour qu’un procédé efficace contre une maladie du cuir chevelu soit en même temps le spécifique des autres. On s'explique maintenant comment les découvertes mycologiques adoptées, mais déformées, et, si l’on veut nous permettre l’expression, décomplétées par les successeurs de Gruby, ont amené de si pauvres résultats pour le traitement des tondantes, alors que celui du f&vus en a si nettement bénéficié.
Mais il y a plus: distinctes objectivement et microscopiquement, les tondantes diffèrent encore dans le pronostic que comporte leur évolution spontanée. Leur séparation est trop récente pour qu'on ait eu le temps de les étudier suffisamment à ce point de vue spécial, mais déjà certaines lois se précisent: il y à des tondantes bénignes et des tondantes rebelles, et l’on peut espérer qu’un jour viendra, où le clinicien, établissant son diagnostic, posera du même coup le pronostic de la maladie. Aïnsi, les trichophyties d’origine animale ont, en général, une durée beaucoup plus courte que les autres, elles ne dépassent guère trois ou quatre mois ; ce sont malheureusement, comme nous l'avons vu, les plus rares. Inversement, si l’on met à part, dans un hôpital de teigneux, les enfants qui sont en
traitement depuis une, deux ou plusieurs années, on s’aper-
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cevra que, dans l'immense majorité des cas, leur lésion est due au 7xicrosporum Audouint; la tondante à petites spores paraît donc la plus grave de toutes. Quant aux trichophyties d’origine humaine, elles semblent tenir le milieu entre ces deux extrêmes et avoir une durée moyenne d’un an. Voilà des considérations qui font, à notre sens, reculer loin dans le passé la conception grossièrement synthétique de l'unique tondante d'autrefois, et qui expliquent bien des résultats thérapeutiques contradictoires. Il n’est pas étonnant qu on ait cru de bonne foi découvrir le spécifique rêvé, lorsquon l’essayait, sans s’en douter, sur une trichophytie à évolution rapide ; on attribuait au remède la terminaison naturelle et spontanée de la maladie. Et d'autre part, l'échec du traitement eût été moins inattendu si l’on avait su qu'on l’apphiquait à des cas plus graves ; les méthodes le plus en faveur devaient être nécessairement condamnées lorsqu'elles rencontraient des tondantes rebelles, ce qui arrivait trop souvent.
Il résulte de là qu’à l'avenir les essais thérapeutiques devront prendre pour base la différenciation des tondantes en espèces distinctes ; le traitement doit être, en principe, spécial à chacun des groupes définis à l’heure actuelle, comme à ceux qui pourraient être isolés par la suite ; et, pour donner à ces expériences une valeur vraiment démonstrative, il faudrait que l’évolution normale de chaque espèce morbide fût bien connue, que l’on sût, en somme, de combien de temps la méthode employée abrège la durée de l'affection abandonnée à
elle-même. Autrement l'obscurité continuerait à régner ; des
chercheurs pleins de bonne volonté appliqueraient sans se lasser sur des têtes de teigneux les médicaments nouveaux que la chimie et la matière médicale ne cesseraient de leur fournir, publieraient avec empressement les succès obtenus. pour voir ensuite, après des échecs inexplicables, leur procédé remplacé par un autre dont l’eflicacité ne s’imposerait pas davantage. Lorsqu'un traitement aura à son actif des observations ainsi formulées, par exemple : « Dans tant de cas de tondante à petites spores, dont la durée moyenne est de vingt mots, la méthode X a renvoyé les enfants parfaitement guéris au bout de cinq à six semaines, » il pourra être déclaré merveilleux, et les praticiens chargés de la cure des teignes seront coupables de ne pas l’expérimenter. Mais nous n'en sommes pas là ; 1l s’écoulera quelque temps encore avant que la confusion des tondantes ait définitivement cessé ; les notions unicistes sont trop séduisantes pour l'esprit, et il faut un peu de courage pour introduire de la complexité dans des
questions longtemps considérées comme simples.
CHAPITRE II
La certitude d’une guérison spontanée à longue échéance.
Les tondantes ne réagissent pas sur la santé générale, et guérissent spontanément sans laisser de traces. — Ces faits interdisent l’usage de traitements présentant des dangers d'intoxication, ou pouvant provoquer la formation d’une cicatrice alopécique, — Élimination des divers traitements qui n'ont pas tenu compte de cette interdiction, — Le crayon à l’Auile de croton ; il est réellement efficace, mais ses dangers doivent le faire écarter. — Les traitements permis ; ils se réduisent, à peu de chose près, à l’expectation.
On a depuis longtemps fait la remarque que les teigneux étaient souvent des enfants débilités, d'apparence chétive, porteurs de manifestations scrofuleuses ou tuberculeuses ; c'est sans doute une raison pour laquelle les anciens croyaient la maladie d'origine interne et craignaient, en la soignant, de provoquer des répercussions. Nous savons aujourd’hui que l’affection est exclusivement locale, qu’elle n’a et ne peut avoir aucun retentissement sur l’économie. Peut-être le terrain affaibli par une diathèse est-il plus favorable qu’un autre à la germination du parasite (1); mais jamais, pour ainsi dire, des altérations de la santé générale ne peuvent être attribuées à la dermatose du cuir chevelu. Les champignons des ton-
(1) Une affection aiguë intercurrente, une fièvre typhoïde où un érysipèle, par
exemple, semble au contraire entraver parfois le développement du cryptogame
et provoquer la guérison.
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dantes ne sécrètent point de toxines capables de diffuser dans l'organisme (1); les sujets robustes qui sont contagionnés restent sains et bien portants.
De plus, quelle que soit la variété de tondante à laquelle on a affaire, on peut être assuré qu’elle guérira spontanément sans laisser de traces (2). A l'inverse du /avus, qui s'observe à tout âge, les tondantes sont spéciales à l'enfance : la teigne à petites spores de Gruby-Sabouraud se rencontre rarement au delà de huit ans, et la trichophytie du cuir chevelu ne s'observe guère que de la seconde enfance à la puberté ; il'est infiniment rare, pour ne pas, dire impossible, de voir un adulte porteur d’une tondante ou d’un vestige quelconque de l'affection (3).
Ces faits sont forts heureux, et l’on pourra trouver singulier que nous les mentionnions, étant donné le but spécial de notre travail. Comment pourrait-on soutenir, en effet, qu’une difliculté du traitement d’une maladie est qu’elle guérit toute seule, surtout après avoir fait remarquer qu'elle n’a aucune influence fâcheuse sur l’état général? Ces circonstances créent cependant au médecin des embarras très sérieux, et c’est pour n'en avoir pas tenu compte que bien des méthodes thérapeutiques se sont attiré le sévère reproche d’avoir nui au malade au lieu de lui rendre service.
(1) Certains éricophytons vetothrix sont pyogènes ; mais c’est là une infime exception. R. SABOURAUD. \
: (2) Sauf le cas de follieulite trichophytique, dans les tondantes d’origine animale (Xérion de CELSE).
(3) On sait que le favws, au contraire, laisse souvent À sa suite une alopécie
définitive : la plupart des jeunes gens réformés par les conseils de revision pour calvitie totale sont d'anciens porteurs de teigne faveuse. |
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Une nécessité qui domine toutes les autres, c’est qu’il faut traiter les tondantes, malgré leur tendance naturelle à la guérison. Compter sur cette guérison spontanée, alors qu’elle peut se faire attendre des années et que, pendant ce temps, le petit malade sera condamné à l'isolement, puisqu'il est contagieux, seraitune lourde faute. L'école, l'atelier d’apprentissage, les jeux avec les enfants de son âge, le séjour même dans sa famille lorsqu'il a des frères ou des sœurs lui sont interdits ; si sa santé reste indemne, son avenir et son éducation sont gravement compromis ; le médecin a le devoir strict d’abréger la durée du mal, autant qu’il est possible ; un traitement qui la réduirait, comme pour la gale, à quelques heures, serait un incontestable bienfait.
Mais le précepte Primo non nocere devient ici, pour le praticien, une gêne véritable. Contre une maladie menaçant d'étendre indéfiniment ses ravages et de compromettre la vie du patient, onest en droit d'employer des remèdes énergiques, dangereux même, tant que le danger de la médication reste inférieur à celui de la maladie ; il est permis de faire subir à un sujet les mutilations nécessaires, lorsque l’infirmité qui en résultera doit être moins grave que les conséquences de la lésion ; mais on ne peut exposer au moindre risque un enfant atteint de teigne tondante, puisque, sans traitement, il n’en courrait aucun ; il est inadmissible, en tout cas, qu’un individu puisse porter toute sa vie des cicatrices pour une maladie qui n’en laisse pas après elle. C’est déjà beaucoup, dirons-nous, sans aller jusqu'à comparer, avec Alibert (1), les petits épilés
(1) Monographie des dermatoses, 1832.
aux anciens martyrs de la foi, c’est déjà beaucoup de leur infliger des souffrances, alors que la maladie est indolente par elle-même.
Ces principes sont tellement évidents que nous paraïîtrons peut-être insister outre mesure. Mais il suffit de parcourir les observations publiées pour voir combien de fois ils ont été négligés ; l’'énumération des accidents dus au traitement, depuis les cas de mort survenue à la suite d'applications réitérées de la calotte (?) jusqu'aux dermites, érysipèles, phlegmons etc., provoqués par certaines méthodes actuelles, formerait un long chapitre ; et s’il est vrai de dire qu'on ne rencontre point de vestiges d’une tondante ancienne, nous pouvons affirmer avoir maintes fois observé des plaques d’alopécie définitive, résultat d’une imprudente thérapeutique.
La difficulté que nous essayons d'exposer ici contredit en quelque sorte celle dont nous avons parlé au début de cette étude, et l’atténue en partie. Si l’on élimine des multiples traitements proposés tous ceux qui présentent un danger quelconque, la nomenclature se restreint et le choix devient plus facile. Les toxiques diffusibles, tels que l’oléate de mercure, seront écartés avant tout, comme pouvant occasionner des accidents généraux. Les caustiques forts, vésicatoires répétés, collodion cantharidé, escarrotiques divers, érichlorure d'antimoine et autres, seront de même interdits, tant à cause des phénomènes inflammatoires graves qu'ils peuvent déterminer que de l’alopécie qui succède trop souvent à leur
application. Les effets du traitement par l'acide pyroligneux,
PRET consignés dans la thèse de M. Thomas (1), sont redoutables pour les mêmes raisons. Les injections intradermiques de sublimé acide sont douloureuses, provoquent des escarres et, lorsqu'elles sont poussées profondément, « exercent une action très violente sur la vitalité des papilles des cheveux » (2). L'électrolyse, méthode à laquelle on pourrait penser, puisqu'elle tue sûrement le parasite et qu’elle semble donner une suractivité aux follicules pileux voisins de ceux qu’elle détruit, n’échapperait pas au reproche de déterminer des cicatrices visibles, lorsque les cheveux malades sont très rapprochés, ce qui est le cas le plus général. Tous ces traitements, qui n’ont d'ailleurs , pas à leur actif de guérisons extraordinairement rapides, doivent être condamnés.
Nous sommes tenu, un peu à contre-cœur, de juger avec la même sévérité une méthode qui avait au moins pour elle des résultats positifs et concluants ; nous voulons parler de Phuile de croton tiglium employée sous forme de cosmétique en bâton (3). On fait, avec ce bâton, des frictions légères sur les plaques préalablement rasées ; le cuir chevelu se recouvre de vésicules, puis de vésico-pustules qui se dessèchent et forment des croûtes jaunâtres ; on applique alors des cataplasmes de fécule, et les croûtes, en tombant, entrainent avec elles la plupart des
cheveux malades; lorsque le cheveu n’est pas éliminé, le
(1) Contribution à l'étude du traitement de lu teigne tondante, 1884. (2) Thèse AUDRAIN, 0e. cit.
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Faire un cylindre enveloppé de papier métallique,
GE travail inflammatoire suffit le plus souvent à faire sourdre autour de lui un liquide séro-purulent qui amène au dehors les éléments parasitaires. M. Ladreit de Lacharrière, promo teur du procédé, M. Cadet de Gassicourt, à l’hôpital Sainte- Eugénie, M. Descroizilles, à l'hôpital des Enfants-Malades, MM. Adler Smith, Wyndham Cottle, Simon, à l’étranger, ont obtenu par ce moyen de remarquables succès ; leurs observations, même entachées des erreurs contre lesquelles nous tentons de réagir, sont trop nombreuses pour étrenégligeables ; on doit le reconnaitre, le crayon à l'huile de croton est jusqu’à présent le remède qui s’est montré le plus eflicace dans le traitement des tondantes (1). Pourquoi faut-il qu'entre les mains de ces habiles opérateurs eux-mêmes il ait donné lieu à des accidents qui, suivant nous, en interdisent formellement l'emploi? Tous recommandent les plus grandes précautions : il faut surveiller le travail inflammatoire, ne pas faire de frictions sur une étendue de plus de 5 à 6 centim. de diamètre, attaquer séparément les plaques lorsqu'elles sont multiples, se résigner au besoin à un insuccès. « Quand, par suite du peu de tenacité de la maladie, dit M. Cadet de Gassicourt (2), un petit nombre d'applications d'huile, faites à longs intervalles, a suffi pour tuer le #richophyton, la guérison a été prompte et Pinflammation légère. Quand, au contraire, il a fallu poursuivre, sur de vastes étendues, à coups pressés, le parasite qui se dérobait au delà des limites apparentes du mal, la
guérison n’a été obtenue qu'après inflammation violente et des-
(1) Voir les thèses de MM. RoUQUuAYROL, 1879, et MASSAY, 1882. (2) Bulletin thérapeutique, octobre 1877.
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truction du bulbe pileux, ou même l’échec a été complet, paree qu'on s’arrétait devant la maladie nouvellement créée, et qu’on ne voulait pas donner le prix dont il aurait fallu payer la guérison radicale. » Ce prix, à notre avis, on n'avait pas le droit de le donner. Malgré toute leur prudence, les praticiens qui ont employé l'huile de croton ont toujours eu quelques accidents à déplorer ; M. Descroïzilles, dont la statistique est la plus favorable (1), n’a noté, sur 300 cas traités, que quatre complications d’érysipèle, etune seule alopécie définitive. C’est encore trop ; manié par des mains moins expertes, ce traitement donnerait lieu à des déboires infailliblement plus nombreux, et nous ne pouvons prendre la responsabilité de le recommander.
Que nous reste-t-il donc? Quels sont les traitements inoffensifs que l’on peut employer en toute sécurité ? L'épilation, d’abord, qui laisse intacte la matrice du poil, de sorte que le cheveu arraché repousse toujours ; Pocclusion, sans contredit,car jamais elle n’a paru provoquer d’accident d’aucune sorte ; le grattage ou raclage, lorsqu'il se borne à l’exfoliation des couches épidermiques superficielles ; enfin les zopiques modérément irritants, employés à faible dose, incapables d'amener une inflammation destructive du derme. Le malheur est que ces moyens innocents sont d’une efficacité douteuse. L’épilation, sur laquelle on avait fondé de si grandes espérances, et qui a si heureusement révolutionné la thérapeutique du favus, est ici à peu près impraticable : quelle que soit la technique suivie, doigts, pinces, agglutinatifs, le che-
(1) Semaine médicale, octobre 1883.
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veu contaminé casse à la moindre traction et l’on n'extirpe qu'une infime partie du parasite, resté dans la profondeur. Le rôle de l'épilation se borne en réalité à l’avulsion des cheveux sains autour de la plaque malade, pour créer une zone protectrice empêchant l'extension de la maladie ; e’estun service qui n'est pas à dédaigner, mais qui n’apprcche point de ceux que rendrait une méthode vraiment curative. « L'occlusion des plaques trichophytiques est séduisante, dit M. Tenneson (1); nous en avons poursuivi la réalisation de toutes manières, avec le collodion, avecles emplâtres, etc., sans résultats avantageux. Le collodion empêche Le savonnage fréquent des surfaces qu’il recouvre, et le champignon s’accumule. Unemplâtre qui colle et ne fuse pas, quelle qu’en soit la composition, estun bon moyen de s'opposer àla dissémination des spores, mais n’abrège pas la durée du traitement. » Quant aux autres procédés, qui ne s'adressent qu'à la surface, nous les croyons condamnés à l’impuissance, pour des raisons anatomiques que nous allons examiner ; on nous permettra peut-être alors de répéter une parole un peu amère de M. le D'E. Besnier (2) et de dire que ce ne sont en dernière analyse que des moyens d’expectation déguisée.
(1) Praitéclinique de dermatologie, 1893.
{2) Leçons orales. à
CHAPITRE IV
Le siège anatomique de la lésion.
Profondeur du follicule pileux : il descend jusque dans l’hypoderme. — Son orifice est fort étroit, et, de plus, comblé par le cheveu et les cellules épidermiques. — Variations de profondeur du follicule accompagnant l’évolution des parasites. — Séérilité d’une racine de cheveu normal. — Raison principale des échecs de la thérapeutique : le parasite est inaccessible. — Son peu de résistance #» vitro et dans les lésions de la peau glabre.
La plupart des auteurs ont bien vu les difficultés de l’épilation, et c’est pourquoi nous n’avons pas cru nécessaire d’en faire un chapitre spécial : tous parlent de la fragilité du cheveu, de la douleur provoquée, surtout à la première séance, de la difficulté de former de bons épileurs ; beaucoup souhaitent que l’on trouve un procédé permettant de se passer d'épilation, et quelques-uns reconnaissent que s'il n’est pas” facile d'amener le parasite au dehors, il est encore moins aisé d’aller jusqu’à lui. De là les recherches sur le pouvoir pénétrant de certains médicaments ou du véhicule dans lequel on peut les dissoudre, et les essais de cataphorèse médicamenteuse au moyen de lélectricité; si ces louables tentatives n'ont pas donné les résultats attendus, 1] nous semble que c’est en grande partie pour un motf d'ordre purement anatomique, à savoir la profondeur du follicule pileux chez l'homme.
On peut remarquer, en effet, que les trichophyties des
CODE
animaux sont passagères, et que l’homme a seul le privilège des tondaäntes durables. Il estvrai que les tondantes d’origine animale sont chez luiles moins rebelles de toutes ; mais leur durée est plus longue encore que chez l'animal où elles ont pris naissance. Or si l’on épile comparativement un cheveu d'homme et un poil de chat, par exemple, on s'aperçoit faciment que le cheveu est de beaucoup le plus profondément implanté. Sur une coupe de tégument animal, on verrait les infundibula pilaires très superficiels, à peine assez profonds pour contenir le bulbe du poil; il en est tout autrement chez l’homme.
Qu'on nous permette ici de rappeler quelques notions anatomiques bien connues, mais sur lesquelles, à notre avis, on n’a pas assez insisté à propos du sujet qui nous occupe. Le tégument de homme a son substratum dermique à peu près partout aussi épais dans les régions glabres ; ce tissu, ce feutre de fibres conjonctives et élastiques, est parcouru de vaisseaux dont les terminaisons se rendent daus les saillies papillaires. Nous n’insisterons pas sur la disposition de ces systèmes vasculaires, étudiée par Maurice Raynaud ; il nous
suffira de noter que la surface extérieure du derme est tout entière hérissée de papilles, laissant entre elles des espaces creux interpapillaires. Dans les régions pilaires, sans que les papilles augmentent de saillie, les espaces interpapillaires augmentent de profondeur, et ces infundibula forment le follieule pileux, dont le fond est occupé par un rudiment de papille, la matrice du poil. La profondeur de ce follicule est telle qu’il
forme à son tour une saillie au-dessous du derme; il s'ensuit
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que l'enveloppe dermique du follieule se trouve effectivement dans l’'hypoderme, en plein pannicule adipeux sous-cutané.
L'épiderme garde la même épaisseur dans les régions pilaires et dans les régions glabres de la peau vague; il comble les vallons interpapillaires, se trouvant ainsi plus mince au niveau de la saillie des papilles. A chaque orifice pilare, il descend dans le follicule, en revêt en totalité Jes parois, ne laissant à l’infundibulum, comme lumière, que l'ouverture exactement comblée par le cheveu.
Nous n'irons pas plus loin dans cette rudimentaire étude du follicule pileux, laissant de côté tout détail sur les différentes couches épidermiques, l’abouchement des glandes sébacées, la construction de la matrice du poil et du poil lui-même; ces intéressantes questions, dont la connaissance est indispensable au dermatologiste, ne nous paraissent pas avoir un rapport direct avec les difficultés du traitement des tondantes. Au contraire, à ce point de vue spécial, un seul fait domine tous les autres : le renflement du follicule contenant un renflement semblable du cheveu, de sorte que ce follicule, plus large à sa base qu'a son orifice, constitue une cavité, virtuelle «a l’état normal, réelle dans certains états pathologiques, ne communiquant avec l'extérieur que par un pertuis infiniment étroit, comblé par le cheveu et, quand. Le cheveu manque, par la seule élasticité des cellules épidermiques qui le limitent. Cette cavité, dans les régions du cuir: chevelu et de la barbe chez l’homme, est profonde de quatre
à cinq millimètres (1).
(1) Voir, à la fin de l'ouvrage, les deux planches dessinées d’après nature par M. KARMANSK1T.
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Il est à remarquer que le cheveu de l'enfant est plus profondément implanté encore que celui de Padulte (1), et que nombre de processus quasi-normaux de l’âge mür, en particuher l'alopécie dite arthritique, s'accompagnent d’une diminution progressive de la profondeur du follicule pileux.
Cette profondeur est, de plus, variable suivant les lésions de la peau. Qu'il survienne une inflammation superficielle, une lésion eczématiforme, à plus forte raison une dermite plus accusée du euir chevelu, on sera frappé de ce fait qu'à lépilation les cheveux des régions malades paraissent deux fois plus profondément implantés que ceux des régions saines. C'est que les téguments se sont œdématiés, en sorte que, sans que le fond du follicule ait changé de place, ses bords se sont élevés autour de lui. Le fait est manifeste dans une plaque de tondante toute jeune, où le cheveu est déjà envahi sans être encore devenu cassant: la région cireumpilaire s'élève en forme de cône, et tous ces cônes rapprochés donnent à la peau laspect de la chair de poule, que M. Gruby avait signalé comme caractérisant les tondantes à leur début (2). Inversement, quand un processus irritatif a évolué longuement sur une région pilaire, il survient un stade d’atrophie passagère. C’est ce qu’on voit clairement dans l’évolution de
. la tondante à petites spores ; à sa période ultime, la plaque malade, loin de faire une saillie sur les tissus voisins, semble
(1) Il existe, à ce sujet, de notables différences individuelles, comme on peut aisément s'en assurer par l'examen comparatif d’un grand nombre de cuirs chevelus. Peut-être est-ce là une raison de la résistance Variable d’un même parasite au même traitement chez des individus différents.
2) L'aspect du cône cireumpilaire des tondantes à leur début rappelle de
très près, quoique en plus petit, la lésion élémentaire du Pityriasis rubra
pilaire.
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déprimée et ne présente même plus le granité naturel de la peau saine. Le follicule subit fatalement le contre-coup de ces modifications-cireumpilaires : au début des tondantes, le poil est engainé par son follicule sur une hauteur nettement plus considérable que le poil grêle que l'on voit repousser sur les plaques en guérison.
Ainsi l’évolution du parasite s'accompagne d'une évolution parallèle des téguments qui semble le défendre et protéger son existence contre tout effort extérieur : au moment où il pullule, il est abrité dans une cavité profonde, et quand cette cavité diminue, il n’a plus de résistance vitale.
1 nous semble qu'il y a là une raison majeure d'impuissauce pour le traitement des tondantes : dans cette sorte de puits étroit, ne communiquant avec lextérieur que par un oriice, d’ailleurs comblé, d’un cinquième de millimètre de diamètre, le parasite est zaaccessible. L’excrétion normale des glandes sébacées et des détritus épidermiques s’effectuant, comme la croissance du cheveu lui-même, de la profondeur vers la surface, vient encore ajouter une condition défavorable à lintroduction d’un topique dans le follicule.
D'ailleurs, un fait qui rend bien compte de l'obstacle, pour ainsi dire insurmontable, qu'éprouve un corps, si petit qu'il soit, à pénétrer dans un tel infundibulum, est la stérilité parfaite d’une racine de cheveu zormal. Alors que la surface du cuir chevelu est naturellement couverte en permanence d’une grande quantité de micro-organismes divers, pas un ne s’introduit dans le follicule, en dehors, bien entendu, des cas pathologiques. Si, pour tous ces microbes, la barrière demeure infran-
chissable, comment pourrait-on espérer qu’elle sera franchie
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par une substance inerte ? Il faudrait que cette substance füt un caustique détruisant la cellule vivante, cheminant grâce à la mortification progressive des tissus qu'elle rencontrerait ; mais quand elle aurait rejoint le parasite jusque dans l’hypoderme, le tégument serait infailliblement détruit dans toute sa hauteur et ne se réparerait qu'au prix d’une cicatrice alopécique.
Si encore il était possible, comme dans le favus, d'amener le cheveu entier à l'épilation, peut-être arriverait-on, pendant que l’orifice est encore béant, à faire pénétrer quelque parasiticide dans la cavité laissée par l’avulsion du cheveu ; les applications de ce topique pourraient, à la rigueur, être assez ménagées pour ne frapper de mort que les éléments épidermiques superficiels et, puisque le passage serait libre, le médicament descendrait peut-être par capillarité jusqu’au fond du follicule. Mais il n’en est malheureusement point ainsi dans les tondantes ; aucun moyen d'épilation ne peut empêcher la fracture du cheveu à Porifice pilaire, qui reste alors exactement comblé.
Cette inaccessibilité du parasite nous parait, bien plus que sa résistance aux agents toxiques, la vraie raison de là longue durée des tondantes, malgré tous les efforts de la thérapeutique. Rien n'est plus facile à détruire £x vitro qu'un champignon microscopique; une quantité impondérable d’un sel d'argent dans un liquide de Raulin suflit à tuer l'aspergillus niger; on sait, grâce à M. Verüjsky (1), que le #richophyton et l'achorion, même sporulés, ne supportent pas une tempéra-
ture humide de 53; les recherches de M. Pottevin sur
(1) Annales de l'Institut Pasteur, août 1887.
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l'aldéhyde formique montrent qu'un quarante millième de sa vapeur suflit pour tuer une culture trichophytique; et cependant le cryptogame pullule à son aise sous des pansements renfermant les plus violents antiseptiques connus.
Pour prendre un exemple assez frappant, examinons comparativement les traitements de la trichophvytie pilaire et de la trichophytie cutanée. Tous les moyens sont bons contre la « dartre » parasitaire ; le remède populaire consistant en simples lotions vinaigrées réussit parfaitement ; une ou deux applications de teinture d’iode en ont raison plus vite encore; c’est que sur la peau glabre, le champignon n’a pas de cryptes profondes où se réfugier ; il nest protégé que par quelques lamelles d’épiderme qu’on exfolie facilement, et se trouve à la merci du premier parasiticide venu. Mais qu'il pénètre dans un follicule pileux, le voilà inexpugnable; la teinture diode, qui tout à l’heure guérissait instantanément, ne le fera plus, si elle le fait encore, que lentement, péniblement, après des mois, et à la condition d’être aidée, comme nous le verrons plus loin (1); si l’on emploie le coton todé, pensant que liode en vapeur pourra peut-être avoir un plus grand pouvoir de pénétration, on observera bien, moins d’une heure après son application, que l’iode se retrouve déjà dans les urines : mais ce n'est pas au travers des infundibula pilaires qu'il aura passé,
c’est au niveau des papilles du derme qu'il aura été absorbé
par le courant sanguin, en sorte que le parasite, dans sa cavité
toujours bien‘close, en aura à peine été inquiété (2).
(1) Page 84.
(2) « Faites, si vous voulez, des frictions mercurielles sur le cuir chevelu tout entier jusqu’à salivation, ce qui montrera bien que le mercure a traversé le tégu-
Ces considérations ne sont pas, il faut l'avouer, des plus encourageantes ; l’inanité des méthodes thérapeutiques employées jusqu'à ce jour nous apparaît comme inévitable, étant données les conditions de la lutte. Il faudra donc chercher ailleurs. Trouvera-t-on des substances plus pénétrantes que celles qui ont été expérimentées ? Arrivera-t-on, par des moyens externes où internes, à rendre le follicule inhabitable pour le champignon ? Est-ce en modifiant la nature du cheveu, en lui donnant les caractères du poil adulte, qu’on le débarrassera de son hôte ? Nous ne savons ; ce que nous croyons, en tout cas, c’est que les recherches ne devront pas perdre de vue l’inaccessibilité actuelle du parasite des tondantes, et que, connaissant la profondeur de la lésion, elles feront bien de ne
pas s’attarder à la traiter superficiellement.
ment, et cependant la teigne ne sera pas guérie. » BESNIER et DOYON. — Le fait peut se vérifier facilement par la culture, toujours positive dans ces condis tions.
CHAPITRE V
La difficulté du diagnostic différentiel, et surtout du diagnostic précoce.
Au début des tondantes, le poil ne paraît pas tout d’abord altéré; les lésions sont souvent disséminées ; elles peuvent être confondues avec la séborrhée, l'émpétigo. le psoriasis, etc. ; elles sont souvent dénaturées par des traitements antérieurs. — Erreurs de diagnostic commises et leur influence sur les statis- ‘tiques de guérisons, — Du diagnostic précoce; son importance; sa difficulté. — La teinture d'iode fait apparaître nettement les minimes lésions du début, et les guérit du même coup.
Ce que nous venons de dire de l'impossibilité où se trouve la thérapeutique actuelle d’enrayer une tondante en pleine évolution doit engager le médecin à tenter, s’il est possible, de la faire avorter dès Le début. Mais pour combattre une maladie, 1l faut avant tout la reconnaitre, et si cette reconnaissance est entourée d'obscurité, elle devient un obstacle à l'institution d’un traitement tempestif. C’est ainsi que nous nous trouvons amené à dire quelques mots des écueils que rencontre le praticien dans le diagnostic des tondantes.
Une première difficulté vient de ce que, sur une plaque de tondante, le cheveu malade reste en place. Alors que la pelade est facilement reconnue, et du malade et du médecin, à cause de sa déglabration immédiate, les tondantes peuvent rester
assez longtemps ignorées, leur premier symptôme net étant
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la /ragilité du cheveu, qu'on ne peut constater que par une tentative d'épilation. La plaque jeune de teigne à petites spores, avec ses cheveux très nombreux qui semblent d’abord englobés dans un exsudat plastique commun, ressemble beaucoup plus à une lésion épidermique banale qu’à une altération grave du poil lui-même. Le diagnostic de la tondante trichophytique est plus facile quand la plaque est unique et large, parce qu'ici les cheveux sont tellement espacés, et cassés tellement court, que la déglabration paraît évidente. Mais si, comme ilarrive assez souvent, on a affaire à une trichophytie en clairière, dans laquelle le cuir chevelu présente une multitude de points malades, comprenant chacun trois ou quatre poils parasités au plus, la difficulté devient très grande.
Cette dissémination des lésions doit particulièrement attirer notre attention, car, indépendamment de la forme clinique que nous venons de signaler, on rencontre presque toujours, dans les tondantes présentant une plaque maïtresse, des points secondaires d’auto-inoculation.
Au début, chaque endroit contaminé ressemble à s’y méprendre à un point de séborrhée grasse, à cette desquamation que nos anciens auteurs français désignent sous le nom de pityriasis alba ; la lésion épidermique parait très minime, le cheveu vient encore entier à l'épilation. Pourtant, si l’on examinait la squame au microscope, on trouverait le parasite, et l’on pourrait aflirmer ‘que huit jours plus tard le poil sera cassant; mais qui songerait, à cette période, à pratiquer Pexamen microscopique ?
Une importante cause d'erreur provient de l'extraordinaire
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polymorphisme des tondantes d’origine animale, de celles qui s'accompagnent de surproductions tégumentaires. Un enfant se présente avec des cheveux longs et dans un état sordide ; d'énormes plaques croûteuses recouvrent des lacs de pus, et ces croûtes sont retenues par les cheveux qui les traversent ; le premier diagnostic qui vient à l'esprit est celui d’impétigo ; mais si l’on coupe les cheveux au-dessous des croûtes, on s'aperçoit que tous les points où la suppuration existait présentent des poils ayant une collerette à leur base et n’amenant pas leur bulbe à lépilation : il s’agit d’un trichophyton ectothrix. D’autres enfants sont porteurs d’un véritable psoriasis confluent du cuir chevelu ; les cercles sont assez mal dessinés, incomplets ; on cherche le psoriasis de la peau vague, il n'existe pas ; l’idée de la teigne ne vient qu’en second lieu, et c’est la vraie. Un autre enfant présente des poux et des lentes, et de l’impétigo à croûtes mellitagriques d’un jaune d’or ; Porigine pédiculaire de l'affection semble évidente ; on coupe les cheveux, on fait tomber les croûtes, et l’on découvre des points de trichophytie confluents.
Il n'est pas jusqu à la tondante à petites spores de Gruby- Sabouraud qui, dans les cas où elle est extrêmement généralisée, ne puisse en imposer pour la maladie, non mycosique, désignée sous le nom de fausse teigne amiantacée de Devergie.
La question se complique encore quand on à affaire à une lésion déjà traitée, et mal traitée, ordinairement par des empiriques. Le microscope seul peut décider, en présence d’un placard à la surface duquel quelques cheveux isolés persis-
tent, s'il s'agit d'une mycose, et si cette mycose est le favus où la tondante à grosses où à pétites spores. Un traitement antérieur, méme convenable, peut également rendre le dia= gnostie fort difficile : après une épilation ou une tentative d'épilation récente, une plaque de tondante est complètement déformée, et 1l est pour ainsi dire impossible de formuler une opinion (1).
Ces faits sont de ceux qui ont le plus contribué à fausser les statistiques de guérisons, car si, grâce à eux, la teigne est souvent restée méconnue, d'autre part on peut dire que bien dés enfants ont été considérés comme teigneux et traités pour tels, qui ne présentaient que des inflammations vulgaires, ne ñécessitant que quelques soins de propreté. M. Béclère, prenant la direction médicale de l’école des teigneux de Saint- Louis, au mois d'avril 1894, a constaté qu'un treizième des enfants en traitement n'avaient pas la teigne,ce qui parait singulier à notre époque. On ne peut faire un crime aux observateurs de 1820 du peu de précision de leur diagnostie, et l’on pardonne aux frères Mahon leur célébrité acquise surtout grâce au nombre incroyable d’impétigos de sordidité soignés par eux sous le nom de teigne tondante; maïs l’on s'étonne avec raison, croyons-nous, de voir qu'aujourd'hui le
(1) Sil’on veut redonner à une plaque malade ses caractères morbides spontanés, tout en continuant un traitement actif, on peut employer le coton iodé, recouvert d’un bonnet de caoutchouc,et laisser repousser les cheveux pendant trois semaines. Tous les deux jours, on nettoie au savon le cuir chevelu, on lave le bonnet et on change le coton iodé. Les cheveux sains ou malades, bien que les spores de ces derniers soient stérilisées, reprennent intégralement les
caractères objectifs qu'ils avaient avant toute intervention thérapeutique. (Les Trichophyties humaines, Zoc. cit.)
diagnostic n'est pas toujours confirmé par la constatation microscopique d’un cryptogame, ne l’est que rarement par la différenciation entre les divers parasites des teignes, et pour ainsi dire jamais par la culture en milieux appropriés.
Le point le plus important du diagnostic des tondantes est la précocité de ce diagnostic, car si, comme nous l'avons vu, le traitement, une fois la lésion pilaire constituée, présente les plus grandes difficultés, il n'en est pas de même tant que le cheveu a gardé une résistance suflisante pour pouvoir étre épilé en entier, Lorsqu'on examine un enfant isolé, on peut lui être fort utile en lui épargnant une longue maladie, souvent répugnante, exigeant un traitement douloureux ù mais la nécessité du diagnostic précoce devient impérieuse quand ils agit d'un groupe d'enfants, d’une division scolaire, où le moindre cas inaperçu peut devenir l'origine de multiples contagions.
Les lésions du début sont, nous l'avons dit, très minimes ; une tondante qui commence n’est marquée ordinairement sur Le euir chevelu que par un petit cercle d’exfoliation épidermique, confondu le plus souvent parmi des altérations séborrhéiques etmasqué par la longueur des cheveux, Même une fois les cheveux tondus ras, ce cercle ne présente qu'une teinte bistnée à peine appréciable, et passe inaperçu des yeux les plus expérimentés. Il est pourtant de la plus haute importance d’instituer untraitement immédiat : si l’on tarde d’une semaine, le parasite sera installé dans le follicule pileux et la thérapeutique devenue impuissante.
Nous avons, heureusement, à notre disposition, un moyen
facile de faire apparaître nettement ces imperceptibles lésions.
M. Sabouraud nous à souvent montré que si, examinant un cuir chevelu atteint de teigne tondante, on marque d’abord les plaques malades reconnaissables à Pœil nu, et qu'on badigeonne ensuite la tête entière de £einture d'iode (1),on s’aperçoit, souvent avec étonnement, que la teinture d’iode dessine en brun plus foncé un, deux, trois.…, jusqu’à huit ou dix cercles parasitaires que l’on ne voyait pas. En ces points, l’exfoliation épidermique est commencée, les couches cellulaires sont dissociées et légèrement surélevées ; la teinture d’iode s’est accumulée dans les interstices, fonçant considérablement la teinte bistrée naturelle de la lésion et la rendant manifeste à tous les yeux.
Ce procédé si simple de diagnostic a, en outre, l'avantage d’être un excellent mode de traitement. A ce degré, l’altération du cuir chevelu ne diffère pas des trichophyties cutanées contre lesquelles la teinture d’iode est eflicace. Son application per- ‘met non seulement de se rendre un compte exact des lésions, mais encore de les limiter d'emblée au minimum de leurs dégâts. Elle ne comporte aucune espèce de danger ni de souffrance, ni d’inconvénient d'aucune sorte (2) : nous la croyons donc infiniment recommandable au début de tout traitement
de teigne tondante. Même la thérapeutique une fois instituée,
(1) Il est utile d’essuyer aussitôt la teinture d’iode et de frotter le cuir chevelu avec un linge sec. Si l’on veut rendre les points malades encore plus évidents, on peut nettoyer ensuite la tête avec une solution d'iodure de potassium : les parties où l’épiderme est soulevé restent seules colorées.
(1) Dans le cas où il s'agirait d’un enfant cachectique, très affaibli, ou particulièrement sensible à l’iode, on ferait l'application de teinture en quatre jours, en divisant le cuir chevelu en quatre segments.
il nous parait utile de continuer à appliquer la teinture d’iode sur les parties saines en apparence, une fois par semaine environ, au moins jusqu'à ce que la régression de la maladie soit devenue évidente; et nous n’hésitons pas à affirmer que le médecin qui voudra bien employer ce procédé évitera la formation d’une bonne moitié des lésions qu'il aurait ensuite à traiter. -
Voici la première fois, la seule peut-être dans cette étude décevante à bien des égards, que nous avons la satisfaction, après avoir signalé une difficulté, d'indiquer la manière de la vaincre, de placer le remède à côté du mal. On comprendra donc que nous insistions de toutes nos forces pour proposer l'adoption de la teinture d'iode comme moyen de diagnostic précoce et premier traitement des tondantes. Nous irons jusqu’à dire que, connaissant cette méthode, il serait téméraire de ne pas l’employer et de s’exposer par cette négligence à laisser inaperçues des lésions que l’on pouvait facilement mettre en évidence. Et que penser du médecin chargé de l'ins pection d’un groupe d’enfants qui refuserait ce moyen si simple de reconnaître et d’éteindre à la fois le foyer d'épidémie
qu'il est appelé à combattre ?
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CHAPITRE VI
La difficulté du diagnostic de la guérison.
Nouvelle cause d'erreur des statistiques : la difficulté du diagnostic de la qué-
rison. — Il faut chercher les derniers cheveux malades au milieu des cheveux sains. — Manière de pratiquer cet examen : reconnaissance à la loupe ; tentative d'épilation; examen microscopique. — (Caractères des racines malades, — Réserves qu'il faut faire avant de déclarer une tondante guérie. —
Opinion de M. E. BESNIER : la guérison apparente, et la guérison réelle.
Nous avons déjà énuméré bien des griefs contre les statistiques de guérisons, telles qu'elles sont publiées à l'heure actuelle. Nous ne voudrions pas paraitre leur avoir déclaré une guerre sans merci, et nous souhaiterions de pouvoir accepter leurs résultats, souvents brillants. Mais plus on examine ces résultats, plus on les compare avec ceux qui sont fournis par l'expérience de nos maîtres, et plus on acquiert la conviction que les auteurs des statistiques favorables ont dû se laisser illusionner quelquefois par lardeur de leurs espérances. Dans bien des maladies, il est facile de voir si le sujet est, ou non, guéri de sa lésion : les symptômes s’amendent nettement, le retour à l’état normal est manifeste, l'expression diagnostic de la guérison n'aurait pas de sens. La guérison des tondantes est, au contraire, plus difficile en-
core à reconnaitre que leur début; il est fort délicat, pendant
une longue période, de se prononcer pour laflirmative ou la négative, et l'on conçoit qu'après l'application d’un traitement en lequel on à confiance, on soit parfois tenté de précipiter la conclusion.
Quand une plaque de tondante régresse, elle diminue par son pourtour, perd sa forme arrondie, et la bordure d'épilation préventive s'élargit progressivement, aux dépens de la surface malade ; en mème temps, commencent à repousser une multitude de petits follets sains, qui ne seront point envahis. Les bords mêmes de la plaque s’ébrèchent, et, après un temps, elle se trouve divisée en plusieurs segments, encore parasités, mais environnés chacun d’une zone guérie. C’est ainsi qu’un ancien et large placard est peu à peu remplacé par deux, trois, quatre petits ilots qui vont chaque jour en se rétrécissant. Il est facile, quand on à soigneusement continué l'épilation, d’apercevoir par transparence à travers l’épiderme les points grisàtres correspondant à chacune des racines cassées ; mais ce n’est pas là le cas le plus ordinaire.
Habituellement, lorsque les plaques sont en cet état, le médecin a depuis longtemps arrêté l'épilation. Les poils incessamment arrachés repoussent avec une lenteur croissante, et les familles ont hâte de voir disparaitre la déglabration révélatrice. Si l'on exigeait que les points malades fussent rigoureusement dénudés jusqu'au jour de la guérison définitive, on prolongerait la durée de l'isolement de toute la période nécessaire à la repousse des cheveux ; aucun collège, aucun établissement ne consentirait à recevoir un enfant porteur
d’une tonsure, même avec un certficat de guérison attestant
que la calvitie momentanée est le résultat du traitement. Le médeein est donc porté, lorsqu'il voit arriver la terminaison de la maladie, à diminuer le diamètre de l’épilation en même temps que les plaques se rétrécissent ; il se relâche de ses prescriptions à mesure qu'il approche du but, et, de faiblesse en faiblesse, en vient à ne plus parler d'épilation.
Les parents, de leur côté, sont encore plus disposés que le médecin à déclarer l'enfant guéri; en admettant qu’ils aient ponctuellement observé le traitement pendant les longs mois qu'a duré la maladie, ils sont, vers la fin, fatigués d’une telle persévérance ; le médecin aurait beau réclamer impérieusement la continuation de l’épilation qu'ils ne s’y soumettraient pas. Ils ont tout intérêt à croire et à faire croire leur enfant débarrassé d’une affection qui l'a trop longtemps tenu éloigné de la vie sociale ; continuer à arracher une foule de cheveux sains pour permettre d'apercevoir quelques poils malades leur parait une exigence injustifiable ; ils laissent donc croître indistinctement tous les cheveux et, lorsqu'ils demandent un certificat de guérison, le cuir chevelu de l’enfant présente, en général, toute l'apparence d’une tête saine.
Le diagnostic de la guérison, ou plutôt de la non-guérison, consiste, dès lors, à découvrir un très petit nombre de cheveux malades, disséminés un à un au milieu d’une forêt de cheveux sains ; on voit combien ce travail est compliqué et combien les erreurs doivent être fréquentes. M. Lailler, qui dirigeait avec une si haute probité scientifique l’école des teigneux de Saint-Louis, ne délivrait aucun certificat de guérison sans avoir lui-même examiné pendant trois quarts d'heure au moins
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le cuir chevelu de l'enfant qui se présentait ; ce témoignage d'un maître universellement estimé peut donner une idée de l'importance et de la difficulté du problème.
Il est évident que si les cheveux sont longs, il faut tout d’abord les faire couper au ras de la tête, c’est-à-dire à l'épaisseur des ciseaux: mais même avec cette précaution, la recherche est encore bien ardue. Deux instruments sont nécessaires : la loupe, à moins que l'opérateur ne soit doué d'une myopie favorable en la circonstance, et la pince, indispensable dans tous les cas. Alors commence la patiente exploration du cuir chevelu tout entier; aucun cheveu ne doit passer inaperçu, et tous ceux qui présentent un aspect anormal doivent être essayés à la pince. En particulier, tout poil tordu sur lui-même ou & demi-plié, frisé à son extrémité, gros parmi de plus fins, dirigé dans un autre sens que ceux qui l'entourent, plus foncé que ses voisins ou, au contraire, d'un blanc crayeux, plus court que les autres, présentant à sa base une légère exfoliation épidermique ou le rudiment d’une collerette... doit attirer l’attention, car il a les plus grandes chances d’être contaminé. On le saisit avec la pince et on tente de l’épiler. e
Plusieurs cas peuvent se présenter :
Ou bien le poil cassera net, sans amener son bulbe pilaire ; examiné au microscope, il montrera sans difficulté son parasite ;
Ou bien il s'allongera comme un fil élastique. mais viendra entier par une traction lente : c’est presque sûrement un poil
teigneux, et l'examen microscopique lèvera les doutes ;
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Ou encore il viendra entier avec son bulbe, la partie dermatique entrainant avec elle une sorte de gaine huileuse, tachant le papier quand on l’écrase; ce genre de poil se rencontre dans toute dermite d’un peu longue durée ; son follicule est encore irrité, mais il a cessé le plus souvent de donner asile au parasite ;
Ou enfin il s’épilera en totalité, sa partie radiculaire présentant le même volume que la partie aériennne, sauf le petit bulbe terminal ; il n’entrainera aucune gaine, et l’on aura affaire au poil sain.
Cette recherche du poil parasité est déjà fort épineuse; mais elle devient presque impossible quand la partie aérienne du cheveu n'existe pas et que la racine malade ne se distingue que par une place vacante au milieu des cheveux sains. C’est cependant un cas qui se présente fréquemment, car la croissance du poil teigneux est si lente, pendant la période de guérison (1), qu'il peut rester plusieurs semaines sans apparaitre au dehors. L'aspect est souvent alors, soit celui d’un petit cône pilaire, soit celui d’un point noir comparable à un grain de poudre. Le cône est plus fréquent dans la tondante à petites spores, et le point noir dans les trichophyties. Dans les deux cas, c’est à la pince qu'il faut avoir recours : on appuie les mors ouverts de part et d’autre du cône ou du point noir, et on les ferme sur la peau déprimée ; on arrive ainsi à pincer un fragment quelquefois impercep-
(1) Au début des tondantes, les poils sains repoussent au contraire beaucoup
moins vite que les poils malades, parce qu’ils sont épilés en totalité, tandis que les poils malades se fracturent presqu’au niveau des orifices pilaires.
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tible de la racine enchâssée ; on gratte alors les mors avec une aiguille à dissociation au-dessus d’une lamelle, et l’on peut faire une préparation microscopique.
Nous ne pensons pas qu'il soit utile de nous appesantir encore sur les difficultés d’un pareil diagnostic. Il est évident qu'une aussi laborieuse recherche restera toujours liée à l’'éducation personnelle de chaque spécialiste, et qu'avant de rendre un teigneux à la liberté, un médecin consciencieux devra toujours se demander s’il est bien sûr qu'aucun cheveu malade n’a échappé à son investigation. Onne peut pas-donner de règles précises d’après lesquelles on se prononcerait avec certitude sur la guérison des tondantes. En tout cas, l'examen doit toujours être aussi minutieux que possible; tous les praticiens doivent s’astreindre à le prolonger au moins aussi longtemps qu’il semblait nécessaire aux yeux exercés de M. Lailler.
Quand il s’agit d’une tondante que l’on soigne depuis son début d’une manière régulière, la difficulté est moins grande, car on connait bien les points malades : ce sont toujours les mêmes cheveux qui restent rebelles à la guérison, alors que les lésions ont disparu autour d’eux ; on va donc directement à l'endroit où l’on sait trouver le parasite, et l'examen est ainsi abrégé. Mais souvent il y a eu des interruptions dans le traitement ; souvent aussi on est appelé à donner son avis sur une teigne que l’on n’a pas vue évoluer ; enfin, cette simplification n'existe que quand il s’agit d’aflirmer la maladie, car pour la guérison, le doute subsiste toujours.
Une seule inspection ne suflit jamais : même lorsqu'on n’a
découvert aucun cheveu contaminé, il reste encore l’hypothèse possible d’un poil ou d’une racine introuvable. « La guérison vraie , dit M. E. Besnier (1), ne peut être constatée que par un examen histologique ou par la culture, et ne peut être confirmée que par la répétition de l'examen des malades déclarés guéris dans les mois qui suivent cette déclaration. Toute statistique de guérison doit donner ces garanties. Pratiquement, nous distinguons avec soin deux guérisons : la guérison APPARENTE, guérison clinique, dans laquelle les cheveux ont repoussé et la maladie semble guérie, et la guérisOn RÉELLE, guérison histologique... Cette confusion entre la guérison clinique et la guérison histologique est la cause fondamentale de la pérennité des endémies trichophytiques des villes, et aussi longtemps qu’on n’en voudra pas tenir
compte, on n’arrivera pas à l'extinction de la maladie. »
(1) Édition française de KAPosI, loc. cit.
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CHAPITRE VII
Les difficultés de la prophylaxie.
Caractère épidémique des teignes tondantes. — Comment les choses se passent
d'ordinaire, — La tondante à l’état endémique dans les écoles pauvres. — Incubation de l’épidémie; sa découverte; partis à prendre. — Absence de législation. — Rôle du médecin inspecteur. — Difficulté de la distinction des
enfants en sains, malades, et même suspects. — Traitement sur place ; mesures prophylactiques, séquestration, désinfection, pansements occlusifs. — Renvoi dans les familles, ses inconvénients graves; surveillance des enfants sains restés à l’école. — Les écoles de teigneux, leur utilité, leur insuffisance actuelle. — Les réinoculations volontaires, — Les services de teigneux dans les hôpitaux ; ils sont trop rarement visités par le médecin.
L'importante étude de la prophylaxie des teignes a été faite maintes fois par des auteurs beaucoup plus autorisés que nous-même à aborder ce vaste sujet. La plupart se sont placés, en un sens, à notre point de vue, car la question ne comporte guère que des difficultés: Nous n’aurons done pas la prétention de la traiter dans son ensemble; nous voudrions seulement essayer de mettre en lumière quelques points spéciaux, quelques faits dont nous avons été frappé lorsqu'il nous a été donné de les observer.
_ On peut dire que les tondantes n'existent, en quelque sorte, qu'a l'état épidémique. Un cas isolé, grave par luimême, est toujours beaucoup plus grave par sa contagion
possible. Il est rare qu'on ne puisse rattacher le fait constaté
à d’autres faits coïincidants. A notre époque, l’enfant fait toujours partie d’un groupe d'enfants du même âge, souvent de plusieurs groupes, avec lesquels il est en contact quotidien. Aussi. dans la pratique, n'est-ce pas le cas isolé qui importe, mais l'épidémie : épidémie de famille, d'école, de collège, d'asile, d'hôpital.
Comment les choses se passent-elles ? Nous ne craignons pas d’aflirmer, tant nous en avons vu de preuves, que le plus grand nombre des écoles pauvres est endémiquement conta-
miné (1). Là se trouvent les foyers initiaux, d’où rayonne
(1) Nous croyons utile de reproduire ici les sages instructions données en 1885 auxmaîtres ct maîtresses d'écoles, par M. LAILLER, convaincu que, si ses conseils étaient suivis avec soin, on arriverait à débarrasser les écoles de toutes les teignes.
«1° Ne jamais admettre un enfant dans une école sans un certificat du médecin inspecteur constatant qu'il n’a pas de maladie contagieuse.
«2° Tenir les cheveux courts chez les garçons, surtout tout le temps de leurs études, et même chez les filles, jusqu'à l'âge de sept ou huit ans.
«3° En faire fréquemment l'inspection.
« 40 Tenir la tête nue le plus possible, même pendant les récréations dans les préaux.
« 5° Donner la préférence à des coiffures qui puissent se laver : calottes ou casquettes de toile, l'été ; bérets, l'hiver,
«6° À la suite des jeux, les garÇons ont presque toujours de la poussière en grande quantité dans les cheveux ; il convient de leur faire laver la tête une fois par semaine l'hiver, plus souvent l'été.
& Pour ce lavage, on peut se servir de savon; il fautavoir soin de leur rincer la tête avec de l’eau tiède pour bien enlever le savon. |
@&Il est préférable defaire un premier lavage avec une décoction de Panama (un morceau de la grandeur de la main cassé en petits fragments et bouilli pendant vingt minutes dans un litre d’eau suffit) ; on en fait un second avec de l'eau pure, et on essuie la tête avec du linge pour la sécher, Éviter d'en faire tomber entre les paupières.
& Ces lavages peuvent être moins fréquents pour les filles; mais pour elles, plus que pour les garçons, il faut sécher les cheveux avec le plus grand soin.
la maladie (1). Rentrant dans sa famille, ou changeant d’école, un enfant va porter dans une collection jusque-là saine le germe presque invisible du mal. Il faut se rappeler la longue période de l’histoire des teignes pendant laquelle on a douté de la contagion, pour se rendre bien compte du début insidieux de l’épidémie et de l'espèce d’incubation qui lui permet de se répandre à l’état latent. Cinquante enfants pourront être déjà pris lorsque la première tache de trichophytie circinée ou une large plaque de tondante authentique avertira le médecin. C’est quelquefois plus de six mois après l’introduction du germe qu’on s’apercevra de la gravité de l’épidémie. Jusque-là, de petits placards d'eczéma séborrhéique.…. de darire volante... d'impétigo... auront été remarqués en passant et considérés comme sans importance. On ne verra le mal que quand :l sera pleinement et définitivement constitué (2). |
Mais quand un foyer sera devenu vingt fois plus actif parce qu'il y aura vingt sujets capables de semer la maladie, les
contagions menaceront de se multiplier en progression géomé-
« 7° Dans les écoles où il y a des internes, chacun doit avoir sa brosse, son peigne et sa brosse à peigne, qui doivent être toujours très propres.
« 8° Tout enfant ayant eu la teigne, et admis denouveau à l’école après autorisa- . tion du médecin, devra être l’objet d’une surveillance spéciale, et soumis à une visite médicale tous les quinze jours pendant un trimestre. » Æevue d'hygiène.
(1) Rappelons que la tondante peut être quelquefois d’origine animale, et qu’il est toujours imprudent de laisser des enfants en contact avec un cheval, un chat, un chien, ou même des animaux de basse-cour, lorsque ces animaux présentent des lésions tégumentaires.
(2) Dans l'épidémie récemment constatée parmi les élèves d’un lycée de la ville de Paris, lorsque l’apparition d’un premier cercle trichophytique de la peau attira l’attention, on put d'emblée reconnaître douze tondantes,
trique ; alors il sera impossible de ne pas aviser, mais quel parti prendre? Le traitement sur place serait le plus sage, car il circonscrirait le foyer d’épidémie ; mais c’est de tous les partis le plus pénible à adopter. C’est le discrédit jeté sur l’école pour plusieurs années; c’est l'éloignement des enfants sains, qui sont d'ordinaire en nombre plus considérable que les malades ; et le chef d'institution, en l'absence de toute législation en la matière, fera tous ses efforts pour renvoyer les élèves contaminés et garder les élèves sains. Le germe de la maladie se trouvera de la sorte semé dans vingt autres écoles ou vingt familles où il y a d’autres enfants; le fléau s’étendra de plus en plus.
Il semble pourtant que la question soit assez importante pour attirer l'attention des pouvoirs publics. Le préjudice causé aux familles qui ont confié un enfant bien portant à un établissement d'instruction, et auxquelles on rend un enfant teigneux, n'est que trop réel. La diffusion de l'épidémie menace la population infantile tout entière, et l’intérêt général exige des mesures d'ordre publie. Mais la discussion de ces mesures n’est pas de notre compétence ; nous n’avons pas l'autorité nécessaire pour l’entreprendre, et nous nous contenterons d’insister sur la responsabilité, morale tout au moins, des médecins des écoles.
Le rôle de ces praticiens, à l'inverse de ce qu’on croît quelquefois, n’est point une sinécure. Au seul point de vue de la teigne tondante, leur attention doit être constamment en éveil ; ils doivent réclamer comme une nécessité formelle l'examen
préalable de la tête rase pour tous les sujets nouvellement
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admis à Pécole ; et, pour ceux qui en font déjà partie, les moindres lésions du cuir chevelu doivent être l'objet d’une inspection minutieuse. Ce que nous avons dit du diagnostic précoce trouverait ici sa place ; nous nous contenterons d’y renvoyer le lecteur (1).
Mais que de difficultés pour le médecin, lorsque son incurie ou son imprévoyance a laissé se constituer une épidémie (2)! Il faut tout d'abord distinguer les sains des malades, et cette première catégorisation est incroyablement embarrassante. Un spécialiste rompu depuis longtemps à la pratique avertira d'avance que, quelques soins qu’il apporte à l'inspection des enfants, même en établissant entre les sains et les malades une catégorie de suspects, ses premiers groupes d'isolement seront toujours incomplets, et qu'il retrouvera par la suite un certain nombre de teigneux parmi les enfants laissés libres.
Les exemples abondent. Pour nous en tenir à ce que nous avons constaté de visu, nous pourrions citer une épidémie d’asile, traitée par un spécialiste des plus compétents, où le nombre des enfants mis à part, d’abord fixé à douze, s'éleva progressivement à quarante-trois. La plus remarquable à ce point de vue des épidémies que nous ayons suivies est celle
d’un hôpital d'enfants ; le premier examen, fait par un médecin
(1) Voir-p. 47.
(2) Disons, pour être Juste, que l'inspection médicale des écoles est tout à fait insuffisante, « Actuellement, il existe dans Paris quatre-vingts médecins inspecteurs des écoles, qui touchent une indemnité annuelle de 800 francs. Ils sont chargés de visiter deux fois par mois les Étvoles publiques de leur quartier ; ils doivent examiner tous les enfants (sept ou huit cents) et ordonner l'expulsion immédiate de ceux qui leur paraissent atteints de maladies contagieuses. » J, CARRÈRE, Loc. cit.
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non spécialiste, révéla cinquante malades ; un spécialiste, appelé, en reconnut deux cent quinze ; six semaines après, vingl nouveaux cas étaient joints aux précédents. On comprend facilement la raison de ces erreurs. Non seulement les tondantes à leur début sont caractérisées par des symptômes presque imperceptibles, mais il arrive forcément que des enfants examinés viennent de recevoir tout récemment le germe de la maladie, ils n’ont encore aucune espèce de lésion, et le diagnostic est alors tout à fait impossible. Ce cas, on peut le dire, se présente toujours dans une épidémie. Supposons cependant qu'on soit parvenu à reconnaître tous les malades, et qu’on ait pris le meilleur parti, celui de les interner dans un coin de l’établissement et de les traiter sur place. La prophylaxie exige encore bien des précautions : la séquestration des teigneux doit être absolue ; il ne doit y avoir aucune communication entre eux et leurs camarades non contaminés ; si leurs récréations ont lieu dans les mêmes locaux que pour les autres, ce qui est regrettable, il faut au moins que les heures ne soient pas les mêmes ; le personnel qui les approche doit cesser tout rapportavec les élèves sains; leurs familles doivent être averties qu'ils ne peuvent être visités sans danger par aucun enfant au-dessous de 15 ans. Tous les objets à leur usage susceptibles d’être stérilisés par l’ébullition seront soigneusement bouillis ; cette précaution est nécessaire, non seulement pour les coiffures, mais pour le linge de corps, sur lequel peuvent tomber des squames épidermiques ; les objets qui ne se lavent pas seront passés à l’étuve, et cet
étuvage ne doit pas être fictif, comme il arrive trop souvent
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par la négligence des personnes chargées de ce soin.: Il faut enfin que chaque malade ait un pansement occlusif spécial, ne permettant pas à un enfant très atteint de réinoculer indéfiniment ceux qui ne présentent que de minuscules lésions. On le voit, dans le cas le plus favorable, l'épidémie exige une sur. veillance de tous les instants, et la prophylaxie n'est pas chose facile.
Si, au contraire, comme il arrive le plus souvent, on a pris le fâcheux parti de renvoyer les enfants malades, on n’est plus maitre du fléau et on ne sait jusqu'où il pourra s'étendre. Mais il ne faut pas croire que par cette décision le médecin se soit débarrassé de tout souci. Laissons de côté les réclamations. assez fondées à notre avis, des familles lésées ou des chefs d’insutution qui lui reprocheront de n'avoir pas aperçu à temps l’épidémie qu'il avait pour mission d’enravyer dès son début. Il comprendra tout au moins que son devoir est de prévenir autant que possible les contagions familiales et autres qui vont résulter de la liberté des teigneux, en contact avec leurs frères et sœurs, ou vagabondant par les rues ; il instruira donc les familles des mesures prophylactiques nécessaires, en s'inspirant de celles qu'il aurait prises lui-même s’il avait gardé les malades réunis sous ses yeux. Mais il lui reste encore à surveiller les enfants réputés sains, que l’école a conservés dans ses locaux, toujours insuffisamment désinfectés, et ce n’est pas une mince sujétion. Il peut étre certain d'avance que de nouveaux cas vont se déclarer, et c’est sousla menace permanente d’un retour offensif de l'épidémie qu'il devra examiner
sans cesse tous les élèves de l’école, et s'inquiéter de savoir si
De jeu aucun malade, à son départ, n’a abandonné une cotffure ou un objet quelconque capable de semer la contagion.
Une troisième solution, qui serait de beaucoup supérieure aux deux précédentes, si elle était possible dans tous les cas, est l’hospitalisation dans les écoles de teigneux. L'Assistance publique de Paris, justement préoecupée de la situation de ces enfants repoussés de tous les établissements d'instruction à une époque où le droit à l'école parait imprescriptible pour l'enfance, même contre la volonté paternelle, fait les plus grands efforts pour donner aux teigneux l’enseignement primaire en même temps que le traitement médical. Cette idée, empreinte d’une pitié éclairée, est due à M. Lailler (1), et nous sommes certain qu’elle sera féconde; mais que de temps nous sépare encore de sa réalisation ! Il n'existe qu'une seule école de ce genre, celle de Saint-Louis, et il est à peine utile d’insister sur son insuffisance : 150 enfants au plus peuvent y être reçus, et il y a plus de 800 teigneux dans Paris. Telle qu’elle est, elle pourrait encore rendre bien des services, mais il faut avouer que son organisation est un problème des plus compliqués.
Ilimporte avant tout de ne pas réunir avec des teigneux des enfants atteints d’affections quelconques du cuir chevelu; cette vérité ne paraîtra pas superflue à exprimer, si lon veut bien se rappeler la constatation faite récemment par M. Béclère (2). De plus, il ne faut pas que, sous prétexte d’enseignement, les enfants soient rangés suivant leur degré d’ins-
(1) Août 1886.
(2) Voir p. 50.
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truction, sans avoir égard à la variété des maladies dont ils sont atteints; ceci n'est pas non plus inutile à dire, car M. Béclère a également observé que, sur dix-sept entants entrés pour cause de pelade à l’école de Saint-Louis, sept, soit environ quarante pour cent, avaient contracté la {ondante à l’école même (1). On ne doit pas trop s'étonner de ces résultats. Tant qu’on ne sera pas parvenu à isoler dans des quartiers spéciaux de l’école les porteurs de pelade, de favus, de trichophytieet de tondante à petitesspores, ces maladies nes’exeluant nullement les unes les autres, la promiscuité engendrera toujours des cas intérieurs de contagion. Or il n'est guère possible de multiplier suflisamment le nombre des instituteurs pour organiser des classes à tous les degrés pédagogiques pour toutes les variétés de teignes. Peut-être pourrait-on établir au moins des séparations dans laclasse même, chaque espèce de teignese trouvant parquée sur des gradins séparés ; ilserait même à souhaiter que des subdivisions fussent établies entre les enfants, suivant la période du traitement à laquelle ils sont parvenus, car des malades presque guéris peuvent recevoir à nouveau le germe du mal d’un compagnon d'isolement.
Il faut tenir compte aussi de ce fait que si les élèves de l’école des teigneux s’exposent à des contagions réciproques, ce n’est pas toujours par négligence. Certains d’entre eux se trouvent bien dans cet établissement où le travail est moins pénible, la discipline plus douce, la nourriture meilleure
(1) Étant donné le peu de gravité relative de l’immense majorité des pelades,
une pratique nouvelle s'imposera certainement d'ici peu : celle de ne recevoir sous aucun prétexte les enfants peladiques dans les écoles de teigneux. Pour
ne pas leur faire perdre trois mois d’études, on les expose, comme on vient de le voir, à en perdre quinze ou davantage.
TRS que dans les conditions ordinaires de leur existence, et lorsqu'ils se voient sur le point d'être congédiés pour guérison, ils n'hésitent pas à assurer leur séjour à l’école par une réinoculation volontaire.
Cette question des malades contents de leur sort et ne voulant pas guérir est peut-être plus importante qu'elle n'en a l'air, car les parents, de leur côté, ne sont pas toujours peinés d’avoir un enfant traité gratuitement à l’école des teigneux, et l’on peut se demander si, en se généralisant, ce genre d’hospitalisation ne constituerait pas une prime véritable concédée à une maladie dont la cause seconde la plus fréquente est la sordidité. Ne verrait-on pas alors se produire une augmentation du nombre des tondantes, analogue à l’accroissement de la proportion des teignes faveuses, lorsque le favus était une cause d'exemption du service militaire ?
Mais il s’en faut que nous soyons présentement menacés de ce danger. L'école actuelle de Saint-Louis est trop petite pour répondre aux besoins du moment. L’agrandissement projeté, grâce à la Hibéralité du Conseil municipal de Paris, portera le nombre des admissibles à 400, ce qui sera encore insuffisant. Une seule école ne pourra jamais réunir les teigneux de tout Paris, car c'est dans les arrondissements les plus excentriques que la teigne frappe le plus d'enfants. Et nous pe parlons pas de la province. Il faudra donc, pendant longtemps encore, se contenter de l’hospitalisation sans école, offerte dans les quartiers de teigneux résérvés dans des hôpitaux généraux. Là aussi, il v aurait des réformes urgentes à effectuer.
I faut bien Le dire, dans certains établissements hospitaliers
MA GS admettant les teigneux, le service médical n’est pas fait d’une façon régulière. Le médecin des hôpitaux chargé du service, et dont nul ne songe à contester la haute compétence, a, en même temps, la responsabilité de plusieurs autres salles de médecine générale ; le temps matériel lui manque pour se livrer aux longs examens que nécessitent le diagnostic et le traitement des tondantes. Ces questions sont alors abandonnées à une surveillante, qui s'efforce de soigner de son mieux les enfants confiés à sa garde. On doit se féliciter alors quand l'habitude des pansements occlusifs lui a été suggérée par la pratique, car si, dans ces conditions, le traitement curatif est nul, au moins la prophylaxie est-elle un peu assurée.
Tant que les choses demeureront en cet état, il est évident que tous les efforts pour hâter la guérison des teignes resteront Lettre morte. Nous souhaitons que le mouvement provoqué par les récents travaux dont nous avons si souvent parlé rappelle lPattention du public médical sur ce point, et que l'élan nouveau donné à ces études amène promptement les
réformes nécessaires,
CHAPITRE VIII
Traitements d'attente.
I. — TONDANTES A GROSSES SPORES D'ORIGINE ANIMALE. — Rôle curatif de l'inflanmation dont elles s’accompagnent ordinairement. — Danger d’alopécie. — Cataplusmes de fécule pour calmer une irritation trop vive. — Vaseline iodée, ou teinture d'iode et emplâtre de Vigo pour provoquer l’inflammation quand elle n'existe pas ou qu'elle est tombée.
II. — TONDANTES A GROSSES SPORES D'ORIGINE HUMAINE, — Traitement par l'épilation, la teinture d'iode et l'emplâtre de Vigo. — But à atteindre : l’æœdème profond du cuir chevelu. — Théories du processus de guérison : expulsion mécanique ou, plus probablement, concurrence vitale du séæphylocoque et du
trichophyton. — Cas dans lequel l'extrémité du cheveu se recourbe dans l’épiderme, qu'il faut alors exfolier. — ŒEssai de traitement par le réactif de . Schweitzer; il n’est bon qu'à amener cette exfoliation épidermique. — Trichophyties ex clairière. Traitement par le coton iodé, son innocuité. — Généralité possible de l’emploi des vapeurs antiseptiques. III. — TONDANTE A PETITES SPORES. — Elle nécessite un traitement spécial, — Absence d’antagonisme entre le séaphylocoque et le microsporum. — Essais
thérapeutiques avec la pommade d'Helmerich ; suppression du soufre. — Traitement par la éeinéure d'iode et la pommade au carbonate de potasse ; action décapante de cette dernière, — Principal avantage de ce traitement : la possibilité d'extraire le cheveu entier par une épilation lente.
IV. — TRAITEMENT DE LA DERNIÈRE PÉRIODE DES TONDANTES. — Longue durée de cette période, due à la persistance de quelques poils rebelles à la guérison. — Légitimité de la destruction totale d’un follicule isolé. — Emploi,
dans ce cas déterminé, de l’Auile de croton ou de l’électrolyse.
L'étude que nous venons de faire des difficultés de la thérapeutique a montré, croyons-nous, le peu de crédit qu'il convient. d'accorder aux traitements en vigueur, et les raisons pour lesquelles des tentatives fondées sur les mêmes principes
doivent donner peu d'espoir. Nous ne connaissons pas, à
l'heure actuelle, de traitement satisfaisant ; tous sont ou dangereux, ou à peine actifs, Suit-il de là qu'il faille laisser sans soins les malheureux enfants atteints de teigne tondante ? Personne ne le pensera. En attendant qne les efforts tentés de divers côtés pour instituer la médication sur de nouvelles bases aient donné des résultats décisifs, 11 faut chercher à tirer le meilleur parti possible des méthodes en ce moment praticables. La guérison, avec les moyens que nous allons exposer, est longue à obtenir; mais aucun autre procédé connu ne nous a semblé exiger une durée moindre. On trouvera peut-être bien vieux certains traitements dont nous proposons ladoption momentanée ; ce n’est pas lamour de l'antiquité qui nous a guidé pour leur choix, pas plus que pour notre adhésion à la théorie âgée, mais rajeunmie, de la pluralité des tondantes. Ils ont été, au contraire, tout récemment expérimentés par nous-même, sous la direction de M. Sabouraud, ou sous nos yeux par M. Sabouraud seul. Les observations portent sur plusieurs centaines de cas; nous n'avons pas cru qu'il fût nécessaire de grossir notre travail de leur monotone énumération ; on en peut trouver le détail à Saint-Louis et à l'hôpital de Berek-sur-Mer. Rappelons, pour mémoire, les applications préventives de tetnture d'iode, sur l'importance desquelles nous avons insisté (1), et les précautions hygiéniques recommandées par la plupart des auteurs : cheveux tondus ras, bordure d'épilation de 6 à 8 millim. autour des plaques, lavages quotidiens à
Peau chaude et au savon, port habituel d’un bonnet où d'un
1) Voir p. 52. .
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pansement.. et abordons l'étude des meilleurs traitements provisoires, à notre avis, pour les diverses catégories de
tondantes.
Tondantes à grosses spores d’origine animale
Ces teignes, dues aux #richophytons ectothrix, ressemblent comme marche et comme durée aux trichophyties sycosiques de la barbe, c’est-à-dire qu'elles tendent d’elles-mêmes vers leur extinction par un processus inflammatoire éliminateur. Elles s’accompagnent, en général, d’un point de folliculite à la base de chaque poil; souvent même le cheveu est mort sans avoir été envahi et s’extirpe en totalité par suite de son peu d’adhérence avec sa papille et sa gaine folliculaire. La réparation ne peut alors se faire que par le processus ordinaire des cicatrices, mais très souvent l’alopécie n’est qu'incomplète, parce qu'il persiste, à côté des papilles frappées de mort, un cértain nombre de matrices encore capables de sécréter des poils. Ces trichophyties marchent, pour la plupart, avec rapidité, et il semble que la guérison est d'autant plus prompte que le follicule s’enflamme plus facilement.
Il ne faut cependant pas que inflammation soit trop intense, car alors l’alopécie deviendrait inévitable. La première indication, en présence d’un ÆXérion très enflammé, consiste donc à calmer lirritation au moyen de cataplasmes de fécule (1):
(1) Délayer 100 gr. de fécule dans 200 gr. d’eau tiède ; ajouter brusquement 800 gr. d’eau bouillante et laisser au feu deux minutes en agitant vivement. On
étale la gelée formée sur de la tarlatane, et on applique le cataplasme froid ; on le change toutes les deux ou trois heures.
2. VASE ces applications ont de plus l'avantage d'entraîner mécaniquement les croûtes, poils morts et déchets épithéliaux.
Si, au contraire, il n’y a pas de pustule folliculaire, le traitement qui parait le plus rationnel consiste à calquer le procédé même de la nature, c’est-à-dire à provoquer une irritation ménagée du follicule, irritation en général facile à obtenir. On peut employer dans ce but la vaseline de plus en plus codée (de 3 à 20 p. 100) pour aboutir, en fin de compte, à l’action simultanée de la teënture d'iode et de l'emplätre de Vigo, base de notre traitement des trichophyties d’origine humaine, comme nous le dirons plus loin. Cette méthode, la meilleure à nos yeux en l'absence d’inflammation initiale, est encore applicable quand la première irritation a été calmée et que la maladie à pris une allure torpide. A la période terminale, l'emplätre rouge de M. Vidal (1) résoud très bien les dermites de la profondeur.
La durée de ces trichophyties, qui sont {parmi les plus
bénignes, est en moyenne de deux à quatre mois.
II. — Tondantes à grosses spores d'origine humaine
Les trichophytons endothrix causent des teignes à lésion presque exclusivement pilaire, sèches au lieu d’être croûteuses comme les précédentes. Les meilleurs résultats que nous ayons constatés ont été obtenus par l’épilation associée à la
teinture d'iode et à l'emplätre de Vigo.
CL Min EN OT UE EN ER EEE DTA EEE LEE Rp 2 gr. 60: CIDADREN ARE NME MERE GORE AREAS re PROG ET Per SEE 1 gr. 50 EmplAtéidiachylon" LE TRAME PART APRES 26 gr.
F. s.a. un sparadrap.
L’épilation, nous l'avons vu, est fort difficile; mais ce n’est pas une raison pour la rejeter complètement. Même lorsque le cheveu casse, on obtient, par cette demi-épilation, la propreté de la plaque, et l'adhésion de l’'emplâtre en est facilitée ; lorsqu'on à le bonheur d'enlever un cheveu entier, ou au moins de le fracturer au-dessous de Porifice pilaire, on peut espérer la pénétration par capillarité d’un peu de teinture diode ; enfin l'enlèvement des parties contaminées extérieures au malade est une précaution contre la contagion.
Les applications de teinture d’iode et d’emplâtre de Vigo conduisent très vite à l’un ou l’autre des deux résultats suivants : ou bien il se produit une irritation épidermique phlycténulaire, analogue à l’action d’un vésicatoire ; ou bien on détermine un empâtement congestif de la profondeur du cuir chevelu. Le premier résultat est nul pour le traitement ; le second, au contraire, est très actif ; l'effet le meilleur qu'on puisse obtenir est la production d'un ædème profond avec apparition d’une minime vésico-pustule à chaque orifice pilaire ; on peut dire, d’une manière générale, que tous les poils où siège cette vésico-pustule seront guéris en trois semaines ou un mOIs.. ;
Donner des règles précises pour obtenir l'effet désiré n'est pas possible, car les cuirs chevelus réagissent différemment aux mêmes topiques appliqués de la même façon. C'est au praticien à varier l'intervalle des applications 1odées, et le temps de séjour du Vigo pour éviter l’irritation vésicante et amener l’œdème profond (1). En tout cas, il ne faut pas badi-
_ (1) Il nous a semblé que les résultats étaient meilleurs quand on réappliquait la teinture d’iode sous le même Vigo laissé en permanence sur la même plaque.
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geonner trop souvent à la teinture d’iode ; cette pratique, renouvelée deux fois par jour, provoque presque sûrement l'apparition des phlyctènes.
La majorité des tondantes à grosses spores traitées par ce moyen est guérie au bout de cinq à huit mois. Par quel processus la guérison est-elle donc obtenue ? Deux théories peuvent être invoquées.
Il est possible qu’il y ait expulsion mécanique du parasite, comme pensaient les partisans du traitement à l’huile de croton. L'inflammation d’un follicule pileux amène la fonte et le remplacement des cellules épidermiques, en même temps que l’éviction du poil parasité. Mais nous pensons que l'explication la plus plausible doit se trouver dans un fait de concurrence vitale.
Les recherches de M. Sabouraud (1) ont montré que les trichophytons non pyogènes sont gênés dans leur culture par la présence du staphylocoque blane ou doré. Chaque colonie bactérienne crée autour d’elle une atmosphère de deux millimètres environ, en surface et en profondeur, que la colonie trichophytique respecte en la contournant. On peut donc présumer que l’accouplement du staphylocoque au trichophyton, nuisible au champignon dans la culture, entrave aussi son développement dans la lésion. L'action de médicaments réputés antiseptiques, comme l’iode et l’emplâtre mercuriel, consisterait donc effectivement à créer une
infection secondaire mortelle au trichophyton (2). Il va sans
(1) Sur les trichophytons à grosses spores, Loc. cit.
(2) On peut vérifier par la culture qu’une plaque, traitée de cette façon par des médicaments irritants, est envahie en moins d’une semaine par des microorganismes pyogènes. R. SABOURAUD, |
dire que nous ne donnons cette interprétation des faits que comme une hypothèse.
Dans certaines trichophyties à mycélium fragile, le cheveu, loin de faire une saillie au dehors, se recourbe sur luimême dans l'épaisseur de Pépiderme, comme une tige qui n'aurait pu percer la couche de terre trop tassée au-dessus d'elle. Il est inutile, en ce cas, de penser à l'épilation. La première indication du traitement est alors d’exfolier cet épiderme où se trouve enfermée l’extrémité du cheveu qui devrait être aérienne. On y parvient par la rasure, le grattage, les applications todées ; ou encore par les collodions et traumaticines qui agissent, quand on les extirpe, par leur adhérence avec la couche épidermique.
Guidé par des idées théoriques, nous avions pensé tirer de bons effets du réactif de Schweitzer (1). Ce liquide, dissolvant la cellulose, nous semblait devoir attaquer un parasite dont l’écorce est cellulosique. Son emploi a fourni d’autres résultats que ceux que nous attendions : l’ammoniaque libre qu'il contient est mortifiante pour les éléments épithéliaux, de sorte que son application accentue l’exfoliation des couches cornées, qui tendent à s’éliminer, non en poussière furfuracée, mais en larges plaques. On peut donc employer la pommade au réactif de Schweitzer dans le même but que les collodions et les traumaticines ; mais nous pensons maintenant qu’il serait
(1) L’œmmoniure de cuivre où réactif de Schweitzer s'incorpore bien à la /4n0= line. Nous avons employé la formule suivante :
Réactif de Schweitzer du commerce..... 30 grammes. LADOLTO PAPE SCENE MAN CR ROUES 50 — Hole de TIC re TE ee ne à 10 —
DE ss tee illusoire de compter sur une action dissolvante; ce médicament s'est montré, comme parasiticide, aussi insuflisant que tous les autres, quand nous l’avons soumis à lexpérimentation.
Avec le #richophylon à mycélium fragile, un autre cas s’est présenté, celui des trichophyties en clatrière. Dans une même épidémie, sans qu'on puisse invoquer de différences de races ou d'espèces entre les parasites (1), on rencontre ou bien la tondante ordinaire à plaques circonscrites, ou bien une forme spéciale, dans laquelle les cheveux sont pris par deux ou trois sur toute la superficie du cuir chevelu. Il est clair que les moyens précédemment décrits cessent alors d’être praticables : il faudrait épiler la tête en totalité et appliquer les médicaments irritants sur toute cette surface, ce qui risquerait d’être dangereux.
Ce sont ces cas qui ont conduit M. Sabouraud à essayer des topiques gazeux, appliqués sous une enveloppe imperméable, et dont l’action pourrait s'exercer indifféremment sur les portions malades et saines du cuir chevelu. Les premiers essais avec le coton iodé ont été fort prudents, car on pouvait craindre une action vésicante aussi intense que sur les régions non pilaires ; mais ces craintes étaient chimériques : le cuir chevelu supporte parfaitement l'application permanente d’un matelas de coton iodé, épais de deux doigts et renouvelé tous les deux jours, sous une calotte de caoutchouc ; après une semaine, il semble seulement avoir été soumis à quelques badigeonnages de teinture d’iode.
Malheureusement, si Le remède est inoffensif, il est, comme
(1) Voir : Les Trichophyties humaines, /oc. cit.
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tant d’autres, d'une efficacité restreinte, Nous avons vu, en parlant de la disposition anatomique des infundibula pilaires (1), que la quantité d'iode qui peut pénétrer par ce moyen dans le follicule est certainement insuffisante pour tuer rapidement le parasite. Nous ne retenons ici cetté méthode que parce qu’elle nous paraît pour le moment la seule applicable aux trichophyties en clairière, qu'elle guérit sûrement, quoique avec lenteur. Elle présente en outre l'avantage d’empêcher les contagions d'enfant à enfant, ainsi que les contagions secondaires sur le cuir chevelu d’un même sujet.
Du reste, ce traitement par les vapeurs antiseptiques n'a peut-être pas dit son dernier mot; de nouveaux médicaments gazeux sont à l'étude, et il se pourrait que, dans l'avenir, cétte
méthode devint d'un emploi général.
III, — Tondante à petites spores, \
Les résultats qui précèdent semblent, au premier abord, aussi bien applicables àla teigne de Gruby-Sabouraud qu'aux trichophyties proprement dites. On est aux prises avec les mêmes difficultés d'épilation (2), car le cheveu est aussi cassant dans Les deux cas, avec la même impossibilité d'atteindre au fond de son follicule un parasite également fragile : le #richophyton et le microsporum ne présentent pas, x vitro, de différences au point de vue de la résistance aux antiseptiques.
Mais c'est ici que les recherches théoriques de M, Sabouraud sont, croyons-nous, grosses de conséquences pour la
(1j Voir p. 45.
(2) Il faut néanmoins, comme pour les trichophyties, la tenter dès le début.
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thérapeutique. Dans les cultures mixtes de staphylocoque et de microsporum Audouini, on ne retrouve aucune trace de l'apparent antagonisme entre l'être mycélien et la bactérie, que nous avons signalé plus haut pour le #richophyton. Et dans la pratique, l’inflammation profonde du cuir chevelu, qui paraissait abréger nettement la durée des teignes trichophytiques, semble laisser complètement la tondante à petites spores à son évolution spontanée (1). Les médicaments actifs contre le #richophyton ue s'adressent donc pas au #1crosporum avec un égal succès, et il fallut chercher ailleurs un traitement de cette teigne spéciale.
La pommade d'Helmerich, si employée contre la gale, est dissolvante pour lépiderme par le carbonate de potasse, et parasiticide parle soufre qu’elle contient ; il parut donc utile de baser sur elle quelques essais thérapeutiques. Une centaine de tondantes à petites spores furent traitées comparativement, les lésions de la moitié droite de la tête par la teinture d'iode et le Vigo, celles de la moitié gauche par la pommade d'Helmerich et la teinture diode, de la façon suivante : application de la pommade pendant vingt-quatre heures, lavage au savon et à grande eau, badigeonnage de teinture d’iode ;
dès que la teinture d’iode était sèche, réapplication de la
(1) Il y aurait peut-être une autre explication à fournir des résultats négatifs obtenus par la teinture d'iode et l'emplâtre de Vigo. Les cheveux de la tondante à petites spores sont toujours singulièrement fins, tandis que les poils trichophytiques sont plus gros qu'à l’état normal. Il est possible que la difrérence de diamètre de l’orifice pilaire soit pour quelque chose dans la profondeur à laquelle la teinture diode peut pénétrer après une épilation totale ou partielle,
MENU pommade d'Helmerich pendant vingt-quatre heures, et ainsi de suite.
Il est certain que le carbonate de potasse, agissant sur l’iode de la teinture, formait de l’iodure de potassium ; mais ce n'était pas un inconvénient, car liodure ne parait pas beaucoup moins toxique pour les cultures que l’iode lui-même, et, du reste, la majeure partie de l’iode restait en liberté. Le grand avantage qui résultait visiblement de ces applications alternatives étaitune sorte de décapage de l'étu folliculaire : les éléments épidermiques étaient activement exfoliés, et les voies se trouvaient plus largement ouvertes à l’action parasiticide de liode.
En tout cas, l’action du soufre parut bientôt négligeable, et des résultats identiques furent obtenus par la pommade d’Helmerich, ou une simple pommade au carbonate de potasse (1). Ces résultats, les voici:
Tandis que sur les plaques traitées par l’emplâtre de Vigo, les cheveux, épilés avec précaution, cassaient comme auparavant, n'entrainant qu'une portion insignifiante de la racine, du côté traité par le carbonate de potasse, au contraire, après trois semaines au plus, les racines extirpées avaient déjà trois millimètres de profondeur; et si l’on exerçait avec la pince une traction lente et ménagée sur les cheveux malades de la bordure des plaques, on arrivait souvent à extraire en
entier le cheveu avec son bulbe ; il semblait élastique, s’allon-
(HMCAPonatOnTeDOLMAESE DUR UPS MERE EN INA AE 10 gr. Has disfillép si CAN Ets. AS DT On CR ST EN 5 gr. AUUerd'amaAn Tes OUCES NT AA Mine En Ans 5 gr
geait quelque peu, mais venait en totalité par une épilation faite avec une extréme lenteur. Ce résultat est considérable ; tout cheveu ainsi épilé peut être regardé comme guéri; la majeure partie du parasite est éliminée avec lui, et s'il reste des spores dans le follicule, elles sont maintenant accessibles aux médicaments par l’orifice pilaire. On ne saurait trop insister sur l'importance de cette épilation lente : chaque poil ainsi obtenu est un succès qui abrège d’un jour peut-être la durée totale du traitement ; il faut donc recommander aux épileurs des soins extrêmes et la plus grande patience pour atteindre ce but désiré.
On arrive ainsi en quelques mois, ce qui nous paraît sincèrement un résultat rapide, à la guérison apparente, à ce que M. E. Besnier appelle guérison cnique de la maladie. Malheureusement, la guérison réelle est moins aisée. Comme cette longue période terminale entre les deux guérisons présente à peu près les mêmes caractères dans toutes les ton- -dantes, nous allons examiner à part la question de son traite-
ment dans un paragraphe spécial.
IV. — Traitement de la dernière période des tondantes
Quel que soit le parasite en cause, érichophyton où microsporum, 1l arrive un moment où la maladie, en franche régression, limite les lésions à quelques poils isolés. Les vastes placards de la tondante confirmée se sont peu à peu divisés et réduits (1) et ne sont plus représentés que par de petits ilots de trois ou quatre poils, quelquefois par un seul
(3) Voir p. 56.
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cheveu malade. On croirait volontiers que le terme de l’affection est très proche ; mais il n’en est malheureusement pas ainsi ; ces points ultimes où le champignon s’est cantonné sont extrêmement rebelles à la guérison, et la maladie s’y éternise ; quoi qu'on puisse faire, les mêmes poils indéfiniment malades repoussent avec les mêmes caractères morbides ; l'épilation lente elle-même-en à dificilemeut raison, et Pon se trouve en présence de cette situation singulière : une douzaine de cheveux parasités, disséminés sur un cuir chevelu guéri partout ailleurs, tenant le médecin en échec, et entrainant pour le malade deux, trois, cinq mois d'attente supplémentaire,avec toutesles fâcheuses conséquences de l'isolement.
Dans ces conditions, il nous parait non seulement légitimé, mais urgent, d'en finir au plus tôt avec ces derniers foyers qui font le désespoir du praticien, et dont il connaît si bien le siège qu'il pourrait donner à chacun d’eux un nom particulier.
Nous avons condamné d’une façon formelle (1) l'emploi des agents destructeurs du follicule pileux ; mais ici les scrupules qui nous ont arrêté n'auraient plus de raison d’être. On s’adressera done sans hésiter à l’Auile de croton ou à l’électrolyse.
Des précautions seront encore nécessaires pour employer le crayon de M. Ladreit de Lacharrière; on ne frottera pas directement le cuir chevelu avec le cosmétique. Il faut épiler d'abord le cheveu, autant que possible, puis introduire dans l’orifice l'extrémité perforée d'une aiguille à coudre enduite d’une parcelle du topique : ce travail ne peut s'effectuer qu’à
(1) Voir p. 84.
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la loupe ; on tient l'aiguille entre deux doigts, et on lui donne un léger mouvement de rotation qui la conduit d'elle-même au fond du follicule. Une allumette taillée en biseau ne remplirait pas le même but, et donnerait des résultats plus grossiers.
Si l'on préfère l’électrolyse, on n'épilera pas, on dirigera l'aiguille électrolytique le long du cheveu, et l'on fera passer un courant de quatre à cinq milli-ampères pendant trois ou quatre secondes, jusqu'à ce qu'il se produise à l’orifice pilaire une mousse légère annonçant que la destruction du follicule dans toute sa hauteur est accomplie.
Lorsque ces petites opérations sont délicatement conduites, l'alopécie qui en résulte est absolument insignifiante. L'’absence d’un ou deux, de trois ou quatre cheveux côte à côte reste invisible, mémé sur une tête tondue de près ; à plus forte raison, ce traitement est-il indiqué quand il s'agit du cuir
chevelu d'une fillette.
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Nous ne sommes pas, à l'heure actuelle, en possession
d’un traitement satisfaisant des teignes tondantes.
II. — Ce traitement ne peut pas être unique, car 1l y a plusieurs espèces de tondantes, qui nécessitent chacune une
thérapeutique spéciale.
III. — Il faut éliminer, avant tout, les moyens de guérison destructeurs du follicule pileux, parce qu'ils laissent après
eux une cicatrice alopécique.
IV. — Malheureusement, parmi les procédés aujourd’hui connus, ceux qui respectent le follicule ne peuvent atteindre le parasite, à cause de la profondeur d'implantation du
cheveu et de l’étroitesse d’orifice de l’infundibulum pilaire.
V.— Dès-qu'on soupçonne une tondante, il faut au plus
tôt badigeonnerla tête entière de teinture d’iode, car c’est, en
(1) Chaque paragraphe de nos conclusions correspond à l’un des huit chapîtres de notre thèse. :
même temps qu'un traitement eflicace et anodin, le meilleur
moyen de faire apparaitre les imperceptibles lésions du début.
VI. — La guérison est plus difiicile encore à constater que le début de l'affection. On n'est autorisé à déclarer une tondante guérie que lorsque deux examens attentifs, à un mois d'intervalle au moins, n’ont révélé aucun parasite; encore peut-il y avoir des surprises.
VIT. — Les difficultés du traitement et l'extrême contagion de la maladie font un devoir de prendre des mesures prophylactiques énergiques. Il ne suffit pas d'isoler les teigneux ; il faut encore séparer entre elles les diverses catégories de
teignes.
VIT. — Lepremier traitement des #richophyties d'origine animale consiste à combattre l’état inflammatoire ; quand il n'existe pas ou qu'il est tombé, ces teignes rentrent dans le groupe suivant. |
Pour les fondantes à grosses spores d'origine humaine, le traitement par les irritants, le meilleur à l'heure actuelle, ne semble avoir d'autre résultat que de provoquer au point malade une infection secondaire, guérissant la maladie par un phénomène de concurrence vitale.
La teigne à petites spores ne bénéficie aucunement des infections secondaires ; son meilleur traitement d'attente consiste à appliquer alternativement la teinture diode et une
pommade décapante qui facilite l'accession progressive du
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PLANCHE I
La planche I représente une coupe topographique verticale du cuir chevelu, grossie 30 fois. On: y remarque, de haut en bas :
La lame cornée et les cellules de l’'épiderme, avec les orifices pilaires, et les orifices des canaux excréteurs des glandes sudoripares ;
La trame fibro-élastique du derme, formant en haut les sinuosités des papilles ; elle est traversée par des figures elliptiques formées par des poils coupés obliquement dans leur longueur ;
Les glomérules des glandes sudoripares, situés sur une ligne transversale, occu« pant à peu près le milieu dela figure; ces glandes sont logées dans l’hypoderme immédiatement au-dessous du derme, et sont reconnaissables à leur forme con< tournée bien connue (voir à droite de la planche);
Enfin, en plein pannicule adipeux, bien plus profondément que les glandes -
sudoripares, on voit les racines pilaires. Deux poils, à gauche de la figure; montrent une grande partie de leur trajet profond.
(1) Ces deux planches, dessinées d’après nature à la chambre claire par M. KARe MANSKI, sont destinées à montrer la profondeur d'implantation des cheveux.
{ PLANCHE I à S S È
PLANCHE II
La planche IT montre la coupe longitudinale d'un poil trichophytique, grossie 180 fois, On n’a pu, à ce grossissement, le dessiner en entier ; on s’est borné à représenter sa portion radiculaire et la base de sa portion aérienne. Entier, il occuperait une hauteur double,
On peut voir, en bas, la papille, ou matrice du poil, et un peu au-dessus, la racine pilaire, normalement pigmentée ; à ce niveau, de dedans en dehors, on trouve hors du poil les couches emboîtées de Huxley et de Henle, puis les cellules épidermiques stratifiées le long de la paroi fibreuse du follicule, enfin les larges aréoles du pannicule adipeux.
La partie supérieure, au contraire, est entourée des fibres conjonctives et élastiques de la trame du derme ; on voit, en haut, la lame cornée s'arrêter au niveau de l'orifice pilaire, tandis que les couches stratifiées de l'épiderme descendent nettement le long du cheveu jusqu'au fond du follicule; à l'orifice pilaire, l’espace libre qui semble exister entre le poil et l'épiderme est dû à la déshydratation de la coupe, qui a provoqué la contraction des tissus; sur le vivant, le poil est exactement serré à son orifice par sa gaine folliculaire.
A l’intérieur du cheveu, dans ‘toute sa hauteur, on voit les filaments sporulés du érichophyton endothrix (tondante à grosses spores d'origine humaine.)
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/IA41539921_0047. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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