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Par délibération du 5 août 1879, la Faculté a arrêts que Îles opinions émises dans les Thèses qui lui sonc présentées doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu’elle entend ne leur donner ni approbation ni improbation. *
OFFICIER DE L’INSTRUCTION PUBLIQUE
dù Cher Maitre,
Pendant trois ans j'ai été assidu à votre consultation, pendant trois mois j'ai profité largement de votre clair et précieux ensei-
* gnement dans votre Service du Tondu; je .
conserverai toujours le souvenir de vos causeries dermatologiques dont le grand intérêt n’a pas peu contribué à me faire aimier tout particulièrement cette branche de la Science Médicale.
Permeltez-moi de vous exprimer ici mes remerciements pour tout ce que vous m’avez appris, pour votre bienveillant accueil et pour le très grand honneur que vous me faites en acceptant la présidence de ma thèse.
AVANT-PROPOS
Au moment où se termine l’enseignement professionnel que nous avons successivement reçu à l'Ecole annexe de Médecine navale de Brest et à la Faculté de Médecine de Bordeaux, nous tenons à exprimer ici notre gratitude tout d'abord aux Maîtres particulièrement bienveillants qui ont guidé nos premiers pas, les plus durs à faire, sur la route médicale. Témoignons donc notre reconnaissance au Docteur Aveirous et au Docteur Le Berre, médecins de la marine, nos anciens Professeurs à l’école de médecine navale de Brest. A ces deux noms dont le souvenir nous est cher, nous tenons à associer celui de Monsieur le médecin principal Lancelin, Professeur d’Anatomie Pathologique à l'Ecole de médecine navale de Bordeaux auquel nous exprimons notre gratitude pour son inlassable obligeance et l'accueil toujours si aimable qu'il nous réservait dans son laboratoire.
C'est pour nous enfin un bién agréable devoir au moment de quitter la Faculté, d’en remercier ici tous les Maîtres éminents auprès de qui nous avons toujours reçu le meilleur
* accueil ; nous avons eu l'impression d’être pour eux non des
étrangers mais de jeunes camarades.
C’est à leur précieux enseignement que nous apprécions chaque jour davantage à mesure que notre formation médicale se complète, que nous devons attribuer le meilleur de nos connaissances médicales. Nous ne les en remercierons Jamais assez.
Lorsque nous avons repris nos études interrompues pendant,
cinq ans il nous faut avoir la franchise d’avouer que du petit bagage médical que nous emportions en 1914 quelques bribes seulement subsistaient.
La vie des tranchées que nous avons eu l'honneur de connaître et les fonctions de médecin auxiliaire et aide-major dans les bataillons que nous sommes fier d’avoir remplies, si elles forment l’homme à l’école du devoir et de la souffrance, effacent par contre assez rapidement ce que le travail avait imprimé sur sa matière cérébrale.
De retour au Service de Santé de la Marine nous avons été astreints à terminer nos études plus vite que nous ne l’aurions désiré, et au lendemain de notre dernier cinquième une quinzaine de jours à peine nous sépare de l'ouverture de l'Ecole d’Application de la marine; or il faut avoir fini coûte que coûte pour cette date, se soumettre ou se démettre !
En présence de cet ultimatum dont aucun Conseil suprême ne peut, hélas, adoucir la rigueur, nous demandons l'indulgence de nos Juges pour ce travail plus court et plus hâtivement composé que nous ne l’avions souhaité.
INTRODUCTION
À l’instigation de M. le Professeur Dubreuilh, nous avons entrepris ce travail ; les quelques observations concernant les gales à localisations anormales chez l'adulte que nous rapportons, sont dues à l’obligeance de notre maître.
Notre rile a consisté à rechercher dans la littérature médi- _ cale ce qui a trait aux localisations anormales de la gale chez l'enfant et chez l'homme : à étudier énsuite les gales humaines d’origine animale dans lesquelles les localisations anormales précédentes deviennent au contraire des localisations constantes et habituelles.
Nous donnerons enfin, les différentes hypothèses fournies pour expliquer la présence de l’acare en ces sièges habituellement respectés. |
Parasitologie
Gale à localisations anormales chez l'enfant.
Nulle part dans notre bibliographie il n’est question d’acares particuliers ou de parasites spéciaux dans les cas de localisations anormales de la gale chez l'enfant; si, comme il y a tout lieu de le penser, l’examen microscopique des parasites trouvés a été fait, il faut en déduire que le sarcopte vulgaire a toujours été reconnu comme l'agent de l’éruption considérée.
Gale à localisations anormales chez l'adulte.
Pour ce qui est de la nature du parasite dans les cas de localisations anormales de la gale chez l'adulte, nous citerons les recherches qui ont été faites par le Professeur Dubreuilh. M. le Professeur Dubreuilh à examiné au microscope les sarcoptes trouvés dans les sillons siégeant sur la face ou le dos des sujets atteints de gale et dont nous donnons plus loin les observations et il n’a relevé dans cet examen aucun caractère particulier si ce n’est des différences de taille ou de teinte, or de pareilles différences ne sont pas spéciales à ces cas, elles ont été en effet constatées chez les sarcoptes des gales normales à sièges vulgaires, soit d’un malade à l’autre, soit même sur un même malade.
Rien-ne prouve donc qu'il s'agisse d’un parasite spécial.
Gales animales.
H nous reste maintenant à parler de la parasitologie dans les gales humaines d’origine animale.
Bourguignon, Delafond, Mégnin l'ont étudiée,
Nous ne parlerons pas ici des éruptions prurigineuses ressemblant plus ou moins à la gale et dont peuvent être atteints les anfmaux, éruptions dues à des parasites autres que le sarcopte (dermatodecte, symbiote, etc.).. Ces éruptions d’une façon générale ne se transmettraient pas à l'homme. Les seules gales animales qui nous intéressent sont les gales sarcoptiques, celles-ci étant transmissibles à l’homme.
Diverses variétés de sarcoptes ont été décrits chez les animaux : les Sarcoptes Scabiei variétés lupi, équi, cameli, etc. Le sarcopte du cheval en particulier ne différerait du sarcopte humain que par la forme des pattes dont le nombre serait d’ailleurs le même, et par la présence sur elles de stries trans- . versales plus sombres.
Mais la majorité des auteurs admet avec Mégnin, que les sarcoptes hnmains et animaux ne présentent entre eux que des différences de taille et, de cet avis M. le Professeur Dubreuilh écrit dans la « Pratique dermatologique » de Besnier, que la gale du chat est la seule, parmi les gales animales transmissibles à l’homme, qui soit due à une espèce différente de celle de l’homme : le sarcoptes notoedres de Bourguignon et Delafond.
Enfin, il est très possible que les sarcoptes humains n’aient pas fait l’objet de comparaisons microscopiques aussi nombreuses et minutieuses que celles qui ont été faites sur les sarcoptes parasites d'animaux d’espèces différentes : chien, cheval, chat, etc., la différence d'espèce du porteur faisant naître davantage dans l'esprit, l'idée d’une différence possible dans la nature du parasite colonisateur ce qui pourrait expliquer que plusieurs variétés de sarcoptes animaux aient été décrites par certains auteurs alors qu'ils affirmaient l’individualité du Sarcopte de la gale humaine.
Il nous reste maintenant à parler du sarcopte vulgaire (variété hominis de Latreille) qui constitue le seul agent de transmission de l’éruption, en l’absence de l'existence d’un parasite spécial pour les gales à localisations anormales, ce
im Vo
qui paraît probable étant donné ce que nous avons dit précédemment. |
Nous ne donnerons pas la description du Sarcopte, celle-ci se trouve dans tous les ouvrages classiques de dermatologie, disons seulement que c’est la femelle adulte et fécondée qui joue dans cette maladie le rôle essentiel, creusant sous Pépiderme à la façon de la taupe dans la terre, à fleur de champ, le sillon dans lequel eile va répandre ées œufs.
Le mâle au contraire ne laboure pas, après avoir pénétré la couche superficielle de l’épiderme il'rejoint la femelle et Ja féconde, puis se blottit dans sa petite cachette sous-épidermique où, immobile, il se repose. Il ne quittera son refuge protecteur que pour aller, en déambulant à la surface de la peau, à la recherche d’une nouvelle compagne.
Le nombre des mâles est bien inférieur à celui des femelles; est-ce là une rareté absolue, ou n'est-elle que relative et due à la façon plus parfaite du mâle de se cacher sous la peau ? Nous ne saurions le dire; cependant étant donné ce que l’on constate dans la gale norvégienne où le sarcopte est surcutané et où les mâles abondent il est logique de pencher pour la deuxième hypothèse. |
Dans les gales animales en général et dans la gale norvégienne en particulier s’il est possible que le parasite soit le même, ses mœurs par contre sont différentes. Il ne creuse que peu ou pas de sillons et déambule à la surface de l'épiderme restant surcutané; les croûtes, si abondantes dans cette maladie, en sont farcies. Les mâles sont ici aussi nombreux que les femelles. La rareté des mâles dans la gale ordinaire ne serait peut-être due qu'à la manière dont ils se cachent dans la peau (Dermatologie de Beck et Danielsen) et leur abondance dans la gale norvégienne à la vie en surface des sarcoptes.
Gales à localisations anormales
Quels sont d’abord les sièges normaux de la gale chez l'enfant ? Chez l'enfant la gale n’a pas de sièges de prédilection aussi marqués que chez l'adulte, et il est inutile de rechercher les lésions particulièrement au niveau des espaces interdigitaux, poignets, aisselles, organes génitaux, pli du coude, ceinture, comme chez l’adulte.
En effet chez l'enfant la gale est uniformément généralisée sur le corps et, sauf sur le dos, le cou et la tête qui ne sont pas touchés, sur le reste des téguments l’éruption montre une égale abondance (On peut signaler cependant que, au début de laffection, les fesses, les pieds et les jambes semblent plus particulièrement atteints).
_ Voyons maintenant s’il existe des exceptions à cette règle.
Apportons ici quelques témoignages :
10 ‘« D'autrefois elle s'étend (la gale) au delà des sièges habituels, cela se voit notamment chez les jeunes enfants qui peuvent en avoir à peu près partout, les territoires étant chez eux moins différenciés ». (W: Dubreuilh, pratique dermatologique de Besnier.) :
20 De quelques particularités de la gale chez l'enfant (Thèse du Docteur Matalène, Toulouse 1904) :
« Ce serait une profonde erreur d'éliminer le diagnostic de : gale à la suite de la constatation d’éruplions au dos, même à la face. L’acare peut se loger sur toute la surface du corps de
l'enfant, cette particularité tient-elle à la fragilité de la barrière épidermique, sensiblement la même partout, ou bien comme nous le disait Monsieur le Professeur Audry, la surface du corps de l’enfant étant beaucoup plus petite que celle de l'adulte les aptitudes prolifiques de lacare restant constantes, cette petite surface est-elle beaucoup plus vite envahie ? »
OBsERvATION I (Résumé)
emprunlée au Trailé pratique des maladies de la peau par Devergie Recueillie par le Dr Beck, médecin à Christiania. (Thèse de Ma Matalène).
Chez une jeune fille àgée de quinze ans, très maigre et non encore réglée on a constaté à la paume des mains et dans l'intervalle des doigts la présence de croûtes, de 2 ou 3 lignes d'épaisseur d'une couleur grise, adhérentes à la peau, et formées d’une masse compacte que l’on peut couper. Les ongles sont dégénérés, très épais, noueux. On trouve des croûtes analogues à la face dorsale des pieds dont les ongles sont aussi altérés ; aux coudes, aux fesses, à la partie postérieure des cuisses et sur le dos. Il y en a jusque dans le cuir chevelu qui est très dégarni. Sous les croûtes la peau apparaît rouge, humide, inégale. Toute la surface cutanée est d'une rougeur erythémateuse. On rencontre aux jambes quelques vésicules et quelques pustules.
Beck examina les croûtes au microscope et il reconnut qu’elles. étaient constituées par une masse compacte d’acarus, ou entiers ou brisés, d'œufs, d’excréments.
Sur tous les points du corps les croûtes montraient des acarus ou débris d’acarus.
Bœck n’a jamais pu trouver un seul sarcopte vivant ni un sillon. Cependant il n’hésite pas à formuler une nouvelle forme de gale.
Pendant son séjour à l'hôpital la petite malade communiqua la gale à un grand nombre de personnes même parmi celles qui ne la touchaient pas habituellement. |
Traitée par les frictions à l'onguent de Vienne elle guérit.
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OBSERVATION II (Résumé)
(Thèse de M. Matalène, Toulouse 1903-1904)
Fernande G..., huit ans, entrée le 23 janvier 1902, Salle Ste-Philomène, n° 23.
Antécédents héréditaires : Impossibles à obtenir.
Maladie actuelle : Amenée le 23 janvier à l'Hôtel-Dieu pour éruption cutanée et démangeaisons. L’éruption est généralisée à tout le corps, moins la face, et surtout marquée au cou, à la nuque, sur le thorax, aux pieds, à l’aine. Aux mains et au cou les lésions de grattage voisinent avec les papules excoriées et les pustules d’impétigo. Les croûtes sont moins nombreuses au thorax, par Contre les papules sont multiples. La petite malade a été traitée pendant 2 mois par les bains alcalins, les iodures, etc., sans résultat. Le lendemain de son arrivée à l'Hôtel-Dieu on l’envoie aux bains sulfureux ; le lendemain les démangeaisons sont plus tolérables. Les frictions à l’onguent styrax sont instituées. Après 2 bains sulfureux ét 2 frictions, l’éruption et le prurit ont diminué d'intensité.
On continue les bains sulfureux pendant quelques jours, puis on donne une frotte. La petite malade sort guérie, le 2 mars 1902.
OBSERVATION III (Résumé)
(recueillie dans la thèse de M. Balmelle, Montpellier 1900).
Antonin D..., quatorze mois, originaire de Montpellier, entré avec sa mère à la clinique des maladies des enfants.
Histoire de la maladie actuelle. — Remonte à l'âge de six mois. L'enfant venait d’être mis aux robes lorqu'il commença à se gratter à la face postérieure des cuisses, puis à la verge, enfin à la nuque et aux oreilles. Le premier médecin qui le vit conclut à de l’eczéma généralisé, et le traita avec de la pommade boriquée mentholée, sans résultat. Entré dans le service de M. le Professeur Baumel, le diagnostic de gale est posé. On fait des applications de pommade d’Helmerich et les démangeaisons commencent à diminuer, tout en restant assez vives à partir de six heures du soir. Une petile fille du service qui le soignait est contagionnée, elle guérit après une seule friction à la pommade
CAE
d'Helmerich. A la suite de frictions successives quotidiennes à la pommade d'Helmerich, l’éruption est à peu près disparue; il persiste un très léger prurit vespéral. La mère considérant l'enfant comme guéri, malgré nos conseils sort de l'hôpital pour affaires de famille. Le 18 mai, deuxième entrée du petit malade couvert de lésions de grattage. Traitement de deux heures à la pommade d’Helmerich, disparition de l’éruption et du prurit. :
La mère présente également une éruption typique de gale. Le traitement de deux heures (p. d'Helmerich et frotte) auquel elle fut soumise la délivre de ses parasites.
Ogservarion IV (Résumé)
(receuillie dans la thèse de M. Malelène, Toulouse 1903-1904).
Germaine V..., trois ans quatre mois, entrée le 2 septembre, sortie le 17 octobre.
Antécédents. — Père a eu un eczéma au front vers l’âge de 20 ans. Maladie actuelle. — À l’âge de six: mois, sans cause occasionnelle
appréciable, la région cervico-auriculaire se couvre de vésicules auxquelles succèdent rapidement les pustules. Peu après toute la face est envahie avec le même processus.
Le diagnostic est réservé. On prescrit les bains d’amidon sans résultat, les lésions gagnent au contraire peu à peu de proche en proche. Envoyé à la campagne par ses parents l'affeciion s'étend et gagne bientôt le corps tout entier de l'enfant. On essaie sans succès les bains
- à l’eau boriquée, les bains d'écorces de chêne (?), de feuilles de noyer puis la cure de Luchon. Enfin à trente-et-un mois la mère se décide à l'envoyer à l'Hôtel-Dieu. Le diagnostic d’éruptions secondaires à la gale est posé, probablement par suite des lésions de grattage, qui, au dire de la mère ont précédé les vésicules et par le prurit lui-même, si intense, qu’il a fallu à plusieurs reprises attacher les mains à l'enfant. Le diagnostic a d’ailleurs été confirmé par M. Audry.
On instiue un traitement par les bains d'amidon et les frictions à l'onguent styrax. L'enfant sort en apparence guéri, après un mois et
demi de traitement. Peu de temps après, son eczéma récidive et il pré-
sente des lésions eczémateuses généralisées, nombreuses surtout à la face, aux aines, plus rares au cuir chevelu, intenses au’dos, à la face
éd
Te interne des jambes; le nez, le menton sont seuls épargnés, les mains
peu touchées.
Traitement : pommade à l'oxyde de zinc, glycérolé d’amidon, et menthol, en frictions.
(Le résultat du traitement manque.)
Citons maintenant pour terminer l’exposé de nos documents sur les localisations anormales de la gale chez l'enfant, un article du Docteur Alvarez Sainz de Aja paru dans Actasdermo-Sifiligraficas de décembre-janvier 1917 :
«J'ai vu un petit enfant avec des ilôts tout à fait clairs typiques gigantesques dans la peau de la joue et à la partie
supérieure du bord libre des oreilles. Depuis aussi longtemps
que J'ai souvenance, je me souviens d’un seul_cas de ce genre parmi une centaine de galeux vus, mais cela vaut d’être cité pour indiquer que parmi les enfants ses lésions sont moins rares que chez les adultes dans ce lieu insolite tout à fait différent de son siège habituel, et cela m’oblige, depuis que je l’ai vu, à examiner chez les enfants contaminés, le visage, le cou, avec le plus grand soin pour ne pas oublier de faire frictionner aucun de ces sillons mal placés qui pourraient être le motif de récidives. Je n’ai pas vu chez l'adulte de lésions de gale ni sur le visage, ni sur le cou. »
De l’ensemble de tous ces documents il apparaît qu'il existe chez l'enfant des gales à localisations anormales, gales atteignant le dos, le cou, la face, le cuir chevelu, séparément ou en bloc.
Dans l'observation 1, la recherche des acares a été faite et
fut positive. Le Docteur Alvarez Sainz de Aja parle également
de sillons. Dans les autres observations, cette recherche n'est pas mentionnée et le diagnostic de gale parait avoir été posé en s'appuyant sur un ensemble de caractères, à savoir :
Lo L'aspect clinique de l'éruption : présence de papules de prurigo, de.placards d’eczéma plus ou moins croûteux, de vésicules et de pustules, toutes lésions qui ont été consta-
lues
tées soit séparément, soit plus où moins bien réunies (obs. I : eczéma, pustules et vésicules; obs. IT : papules et pustules d'impétigo; obs. IT et observation du Dr Alvarez : eczéma genéralisé; obs. IV : vésicules et pustules).
20 Le prurit à prédominance nocturne. ;
30 La notion de contagion, nette dans les observations I et HI.
40 La guérison par la pommade d’'Helmerich et les bains sulfureux, après échec des autres traitements.
Il semble done que chez l'enfant les gales à localisations anormales nous montrent les lésions polymorphes des gales ordinaires avec celte même tendance aux infections surajoutées (eczéma, echtyma, impétigo) que l’on rencontre dans toutes les gales de l’enfant.
Enfin tous les pédiâtres sont d’accord pour signaler dans les gales infantiles l'absence ou la rareté du sillon (Matalène, thèse Toulouse 1903-04).
B. — (GALES A LOCALISATIONS ANORMALES CHEZ L'Homme.
Quels sont tout d'abord les sièges normaux de la gale chez l'adulte ? Ce sont les mains, les poignets, les cuisses, les fesses, la partie antérieure de la poitrine, le bord inférieur du grand pectoral, les organes génitaux chez l'homme, les seins chez la femme. |
Les auteurs classiques écrivent que la gale peut se généraliser, mais qu’elle respecte toujours le dos et la face.
€ N'oubliez pas que la gale n'atteint jamais le visage et qu'il suffit que les lésions de grattage siègent à la face et au cou aussi bien qu'ailleurs, pour que le diagnostic de gale soit éliminé » (Sabouraud, Presse médicale ANT, p. 364)...
Il existe cependant des cas de gale à localisations anormales. Apportons des témoignages :
Kaposi cile un cas de sillon scabieux au front et Devergie
dé mihèae
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en relate un au menton (Heem : gales anormales, thèse Lille, 1887-88).
Bateman qui a eu l’occasion d'examiner des enfants et des adultes de retour des Indes et qui étaient atteints de la gale, nous dit que les lésions étaient très abondantes et qu’elles atteignaient même la figure (Bamelle : contribution à l'étude de la gale chez l'enfant, thèse Montpellier 1900).
Enfin, rapportons l'observation curieuse de Sämisch, qui cite le cas d’une gale, localisée à la cornée, avec présence d’une femelle de sarcopte et de huit œufs dans un lambeau détaché de la cornée. Il n’y avait aucune trace de gale sur le Corps.
Enfin M. le professeur Dubreuilh à bien voulu nous autoriser à reproduire ici six cas de gales à localisations anormales qu’il a personnellement observés et soignés.
« Le 3 Juillet dernier, je suis appelé dans la division des vieillards femmes à l’hospice de Pellegrin pour voir deux malades atteintes d’une éruption prurigineuse qui était disait-on
consécutive à la vaccination.
OBSERVATION I
(Professeur W. Dubreuilh)
La première était âgée de soixante-dix-sept ans et ne quittait pas son lit depuis longtemps. Elle avait depuis trois ou quatre mois une éruption généralisée formée de petites taches rouges squameuses ou
_ croûtelleuses, très abondantes, répandues partout, parfois cohérentes
mais ne formant nulle part de groupes ou de placards définis. Ces taches
- d’un rouge clair avaient la grandeur moyenne d’une lentille mais étaient
d’une forme particulièrement irrégulière, allongées? rameuses, étoilées, etc. presque toujours un peu saillantes et couvertes de quelques squames blanches, de croûtelles, ou de petites pustulettes minuscules. L'éruption ne prédominait d'une façon marquée en aucune partie du corps et n’en respectait aucune. Elle etait également abondante sur la poitrine, le ventre, ettoute l'étendue du dos, sur les membres supérieurs et inférieurs, les extrémités el la face où les taches se touchaient et
dont toutes les parties étaient atteintes. L'aspect des mains faisait tout de suite penser à la gale et je n’eus pas de peine à trouver des sillons et des sarcoples sur les poignets et sur les bords des mains ; poursuivant mes recherches je trouvai dans le dos nombre de sarcoples vivants, les sillons étaient assez courts, blancs, superficiels, souvent suppurés, c'est-à-dire représentés sur une partie de leur longueur par une mince pustule linéaire, ils siégeaient sur les taches ou papules rouges et correspondaient à leurs prolongements. Il en était de même sur la face et jy ai pu trouver des sillons et extraire des sarcoptes sur les joues, le nez, le front. Il est à remarquer que dans ces régions à épiderme mince les sillons offrent le même aspect un peu spécial que sur la verge. Ce n'est pas comme sur les mains une ligne blanche ou piquetée de noir c'est une bande blanche nacrée opaque très nette due à l'infiltration d’air dans la galerie sous-épidermique ; la voûte de la galerie forme un relief aplati. Sur le cuir chevelu on voit disséminées quelques papules roses, plates et irrégulières, et j'y ai pu distinguer des sillons très nets, mais la présence des cheveux m’a empêché d'en pouvoir obtenir des sarcoptes.
OgservaTioN II
(Professeur W. Dubreuilh)
Dans la même salle une autre femme hémiplégique présente une éruption toute semblable mais moins abondante formée de taches roses irrégulières saillantes avec des pustulettes, des gouttelettes et des squames disséminées un peu partout. La face était respectée mais non le dos ou j'ai pu recueillir plusieurs sarcoptes. L'infirmière qui s'occupait de cette malade avait aussi la gale mais une gale normale. Les sarcoptes n'ont pas pu être examinés au microscope mais à la loupe, ils ressemblaient au sarcopte de la gale ordinaire.
OBSERVATION III
(Professeur W. Dubreuilh)}
M. M..., soixante-quatorze ans, propriélaire en Périgord, se présente dans mon cabinet le 23 août 1918 pour une éruption prurigineuse datant de six mois. Je trouve une éruption généralisée et très intense d'eczéma croûteux couvrant uniformément tout le tronc, le dos tout entier
ann Men
aussi bien que la poitrine et le ventre; elle est formée de papules rouges miliaires ou lenticulaires, écorchées ou croûteuses, dislinctes ou confluentes. Les membres sont très peu atteints: il n’y a rien au coude, presque rien aux mains ni à la verge, rien à la face, Dans toutes les parties atteintes on trouve des sillons en abondance d’où on peut extraire des sarcoptes qui ne diffèrent en rien du type ordinaire. Je puis notamment en récolter.une demi-douzaine dans le dos.
OBsERvVATION [IV
(Professeur W. Dubreuilh)
La femme du malade précédent, âgée de soixante-cinq ans, était atteinte depuis un mois d’une éruption semblable maïs moins intense, Les lésions prédominent dans les régions scapulaires d'où je puis également extraire plusieurs sarcoptes. Nile mari nila femme ne sont en contact avec des animaux malades. Je leur donne mon traitement habituel : 3 frictions faites par les malades eux-mêmes. à jour passé au moment du coucher avec la pommade suivante (axouge 200 gr. Savon vert, soufre et;baume du Pérou de chaque 20 gr., naphtol 8 10 gr.). L'éruption guérit rapidement, mais il persiste assez longtemps un prurit sans lésions qui paraît d’origine subjective.
OBSERVATION V
(Professeur W. Dubreuilh)
Le jeune Duf..., de Bazas, âgé de quatorze ans, est atteint depuis deux mois d’un prurit violent avec une éruplion très discrète au début, mais depuis un mois le prurit s’est atténué en même temps que l’éruption devenait plus abondante. Il se présente le 27 février 1919, avec une éruption eczémateuse profuse, confluente, croûteuse occupant les membres dauos teur totalité, le tronc et notamment le dos; on trouve des sillons en abondance sur les bords des mains et des pieds dont la face dorsale est très atteinte, l’éruption très abondante dans le dos est formée de papules rouges, lenticulaires, croûteuses, irrégulières, avec beaucoup de sillons d’où l’on recueille plusieurs sarcoptes.
OBSERVATION VI
(Professeur W. Dubreuilh)
Un dernier cas est celui d’un soldat que j'ai vu au commencement de l'année à l'hôpital complémentaire 27, et dont j'ai égaré l'observation: Il avait depuis plusieurs mois une éruption généralisée extrêmement abondante de papules rouges du volume d’un grain de chênevis et généralement surmontées d’une croûte. Les papules étaient assez nombreuses pour arriver à se toucher et à ne pas laisser entre elles d'intervalles de peau saine, mais sans former de groupes définis de plaques eczématiformes.
Les papules ressemblaient un peu à des tuberculides papulonécrotiques mais en différaient par leur extrême abondance, la moindre infiltration, l’absence de cicatrices et le prurit violent. La physionomie générale de l’éruption ne faisait pas du tout songer à la gale, d'autant plus qu'elle était extrêmement abondante dans le dos et respectait la verge. J'ai pu trouver tout de même des sillons et des sarcoptes sur les membres et au milieu du dos. Le malade a guéri normalement après 2 frottes. »
De ces observations, nous déduisons qu'il existe bien des localisations anormales de la gale ( un cas d’éruption atteignant la face, cinq cas d’éruption étendue au dos). Le diagnostic en a été fait par l'examen microscopique des parasites trouvés dans les sillons, cet examen des sarcoptes n'ayant d'ailleurs’ révélé aucun caractère particulier.
En étudiant attentivement la description clinique de tous ces cas, il apparaît de suite que la physionomie de l’éruption ne varie pas beaucoup et que tous ces cas de gales à extension anormale se ressemblent un peu. Un point frappe tout d’abord : c’est l’absence du polymorphisme habituel rencontré dans les éruptions scabieuses vulgaires. On ne trouve pas, en effet réunis, dans nos observations, les éléments éruptifs les plus communs de la gale ordinaire, comme cela existe normalement, Au lieu de présenter un ensemble éruptif
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formé de papules miliaires rouges écorchées, de vésicules suintantes réunies en placards diffus d'aspect eczémateux, et de pustules croûteuses ressemblant à de l'impétigo, toutes les éruptions précédentes au contraire sont uniformément constituées par des papules lenticulaires rouges, irrégulières, peu saillantes et surmontées généralement d’une croûtelle, papules disséminées très abondantes, en général distinctes, parfois cohérentes donnant en ce cas à l’éruption l'aspect d’un eczéma croûteux généralisé. Mais jamais on ne trouve de placards eczémateux proprement dits et, si quelquefois il y a de petites pustuleltes, jamais on n'y trouve de pustules visibles à l'œil nu.
Enfin il faut noter l'existence presque constante de squames ou croûtes recouvrant les papules, ce qui n’est pas l'aspect habituel de ces éléments.
À noter également que les sillons ne se sont pas montrés rares.
Il est à remarquer que le groupement de ces cas n’est pas quelconque : deux vieillards de Ia mème salle, un mari et sa femme; et cette constatation doit faire penser à un parasite spécial, parasite d’origine animale par exemple. Mais dans l'observation Il, les malades affirment n'avoir pas eu de contact avec des animaux malades, et dans l'observation I l'infirmière qui soignait Les deux vieilles femmes avait également la gale, mais une gale vulgaire à sièges normaux; en outre, les sept cas représentent cinq origines différentes et, de plus, l’examen des parasites n’a révélé aucun caractère particulier. Il ne semble donc pas qu'il faille incriminer ici un parasite spécial.
C. — GaALEs ANIMALES
Nous savons que les Gales Sarcoptiques des animaux (cheval, chien, chat, etc.) se transmettent à l’homme. Quel ‘est donc l’aspect habituel de ces éruptions ? Les différents
Er
auteurs qui se sont occupés des gales animales transmissibles
à l'homme (Bourguignon, Delafond, Gerlach, Dubreuilh, Thibierge, ete.) relatent que les gales animales atteignent fréquemment la tète (face et mème euir chevelu), le des, le ! cou. Ces localisations, anormales dans les gales vulgaires, deviennent done des localisations fréquentes dans les gales animales. Toujours d'après ces mèmes auleurs, un certain nombre de caractères différencient encore les gales animales
des gales ordinaires.
Elles sont habituellement hénignes et guérissent seules où facilement par le traitement; elles ont une tendance marquée à la formation de eroûtes, les sillons y sont rares, et le prurit est le plus souvent assez intense.
Enfin, la symptomatologie des gales animales est en général la même que celle des gales humaines.
La gale du chat serait un peu particulière. Dans ces gales_ dues au chat, l’éruption est monomerphe, la lésion essentielle étant la papule prurigineuse ; cette papule dev ient vésicule miliaire, s'écorche, et l'excoriation se recouvre d'une eroûtelle brune, sèche, adhérente; dans les cas aigus, on trouve une rougeur diffuse — formant nappe — plus ou moins étendue, dans laquelle les papules sont confondues. Somme toute, c’est une éruption de prurigo sans autre lésion eutanée, sans tendance à l’eczématisation et surtout sans les sillons classiques ” de la gale humaine. Comme dans les autres geles animales, la face et leicuir chevelu sont fréquemment atteints.
En résumé : gales animales : symptomatologie identiqueà _. celle des gales humaines avec atteinte de la face et du des, absence de sillons, bénignité habituelle, tendance à la forme tion de croûtes. Gale du chat : monomorphisme à type papu leux, bénignité, atteinte de la face, absence de sillons. k ,
Reproduisons maintenant: après ce tablean d'ensemble, quelques observations que nous avons receuillies dans les; différents ouvrages, sur les gales humaines d'origine animale.
Rapportons d'abord le cas très Me ele ati | par Mégnin au sarcopte du cheval:
EL
2 ” — %5 — ; «I s’agit d’un homme de vingt-quatre ans, qui était en contact constant
avec des chevaux dont plusieurs étaient atteints d’une éruption prorigipeuse, Toute la surface du corps y compris la face et le cuir chevelu est » d’un rouge intense, semé d’ane multitude de minimes vésicules et baignée : de sueurs ; la face, le dos, la nuque, elc., sont couverts de concrétions 3 Plätreuses d’un jaune paille reposant sur une peau épaissie et lichénisée. B- Le pénis est rouge, infiltré, couvert de vésicules ; dans les espaces inter- É; digitaux on trouve le prolongement des concrétions croûteuses du dos j de la main, et des ébauches de sillons. La maladie est modérément …_ prurigineuse et dure depuis six semaines, elle a persisté sans changement pendant trois semaines d’observation. En dissociant dans la 2 potasse les squames croûteuses de la main ou de la face, on y trouva des sarcoptes en grand nombre et des deux sexes. Ces sarcoptes élaient , d’un quart plus grand que ceux de la gale humaine et présentaient 4 Ad après Mégoïin certaines particularités de structure caractéristiques des : sarcoptes du cheval ou des grands raminants, Ce cas est très justement - comparé à la gale norvégienne, il n’en différe que par son extréme acuité . _ et par l'absence de lésions des "ongles qui en est peut-être la consé- 4 quence ; il s’eñ rapproche singulièrement par la généralisation et par la 1 tendance 4 la ! formation des croûtes épidermiques remplies de sarcoptes. De «On pourrait la regarder comme une-£ale norvégienne aiguë.
- En tous cas il diffère complètement de tous les autres cas de gale
publiés par ls auteurs ».
(Dust, RE ms dermatologique.)
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. nant “respectivement 1 un cas de gale do cheval, un cas de gale
. Nous donnerons maintenant quelques observations concerdu hat Ce, un cas s de gale du mouton.
OR Ovsenvariox I (Résumé)
(tirée du recueil d'observations des hommes, de la clinique de M. le Professeur on thèse de Heem, Lille 1887).
5 CA nommé V..., oledipes: se plaint de démangeaisons qu'il dit remonter à 4 mois. Le malade nous dit que les poignets, la face interne _ des cuisses et des + la verge, la rc cu ka Lin vob ns
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des vésicules, plus ou moins groupées, qui laissaient échapper un
liquide blanchâtre, Cet homme a conduit il y a quatre mois des chevaux
galeux. Actuellement on trouve encore des pustules d’echtyma et des
traces de prurigo ainsi que quelques placards d’eczéma sec sur les
cuisses, les fesses, les jambes. La face ne présente plus de lésions. Traitement : Frotte, guérison.
OBsERvATION II (Résumé)
(Thibierge, Gazetle des hôpilaux, 1911, no 11)
Maurice Yo..., présente des lésions papuleuses très abondates sur le tronc. Les éléments papuleux sont rosés, saillants, mesurant 2 mm. environ de diamètre. Le centre des éléments récents est occupé par une petile vésicule qui, sur quelques-uns, se transforme en une pustulette. La plupart sont déjà transformés en une papule de prurigo.
En somme l’éruption présente sur le tronc les caractères d'un prurigo monomorphe, sans traînées de grattage, sans eczématisation. A la région lombaire on voit quelques éléments excoriés. Au cou, au visage on voit des éléments papuleux espacés. Cet enfant avait été en contact
avec un chat galeux.
Ogservarion II (Résumé)
(Traité de la Psore de Delafond et Bourguignon, p. 131)
M. P.., élève à l'École d’Alfort, ayant soigné un mouton galeux fut pris de vives démangeaisons aux mains, dues à la présence de papules naissantes. Le deuxième jour d’autres papules prurigineuses se montraient aux poigaets, avant-bras, etc. Bientôt les jambes, la poitrine, les organes génitaux, le pourtour des yeux, les oreilles, etc., furent couverts de papules.
Le prurit était intense. On put reconnaître des galeries sous-épidermiques à la face interne des doigts. On en retire des sarcoptes en tout semblables à celui de l’homme.
Le traitement rationnel fut institué et le malade guérit.
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Dans cette étude des gales animales, il nous faut maintenant parler de la gale Norvégienne que l’on a attribuée à tort ou à raison au sarcopte du loup et qui offre un aspect clinique très spécial.
La gale norvégienne ou crustacée a été observée en Russie, à Constantinople et principalement en Norvège, on en cite une vingtaine de cas. Elle est caractérisée par les lésions : habituelles de la gale étendues à tout le corps, même sur la face et le cuir chevelu ; les ongles sont altérés, friables et soulevés au-dessus de leur lit par des masses cornées sousjacentes qui se retrouvent également sur leur face superficielle. Il y a peu ou pas de sillons, l’abondance des sarcoptes est extrème dans l'épaisseur des croûtes. Les mâles sont aussi nombreux que les femelles. Mégnin attribue la gale norvégienne au sarcopte du loup : sarcoptes scabiei crustosae. Railliez et bien d’autres auteurs en font l’œuvre du sarpote vulgaire. Le début ne serait pas d'emblée croûteux mais analogue à celui de la gale ordinaire. La contagion serait variable, la transmission se faisant souvent sous forme de gale ordinaire, vulgaire. Pourquoi cette gale, si elle est d’origine animale, ne présente-t-elle pas le caractère de bénignité habituel ? Pourquoi forme-t-elle des croûtes en si grande abondance ?
Toutes ces questions restent sans réponse et il faut, avec certains auteurs, considérer la gale norvégienne comme une gale animale particulière due à un sarcopte spécial, ou bien avec Boeck et Danielsen, comme une gale vulgaire à développement plus intense conséculif à une excessive malpropreté.
Étiologie des localisations anormales de la gale.
De l'étude des localisations anormales de la gale chez l'enfant, chez l’adulte, et des gales animales, il apparaît que
Eh D
dans ses localisations anormales la gale n'offre pas un ei clinique unique, toujours identique à lui-même.
Tout au contraire, nous avons vu chez l'enfant une éruption à type polymorphe avec rareté des sillons, chez l'adulte une éruption d'un type particulier avec monomorphisme des lésions et présence de nombreux sillons, dans les gales animales enfin une éruption bénigne mais du type de celle de la gale ordinaire, avec cependant deux caractères particuliers, l'absence ou la rareté des sillons, et la tendance à la formation de croûtes, cette tendance étant portée au maximum dans la gale norvégienne. Dans la gale féline, l’éruption monomorphe affecte le type papuleux.
En somme, aspect clinique très variable de l’éruption dans toutes ces gales à extension anormale. On y cherche en vain un ensemble de caractères communs qui pourr.it f ire penser que toutes ces gales ne sont que la manifestation d’une seule et même cause, l’œuvre d’un parasite spécial par exemple.
D'autre part, dans les observations que nous présentons, qu'elles concernent l'enfant ou l'adulte, il n'y a dans les antécédents aucune trace de contact avec des animaux malades. :
Enfin, les constatations microscopiques de M. le Professeur Dubreuilh ne sont pas non plus en faveur de l'existence d’un parasile spécial.
S'il n'existe pas de parasite spécial pour ces gales à extension anormale) comment pouvons-nous les expliquer autrement ?
Nous lisons à ce sujet dans la thêse du docteur Matalène les lignes suivantes : «€ cette particularité tient-elle à la fragilité de la barrière épidermique, sensiblement la même chez l'enfant, ou bien comme nous le disait le Professeur Audry, la surface du corps de l'enfant beaucoup plus petite que celle de l'adulte les aptitudes prolifiques de l’acore restant constantes, cette petite surface est-elle beaucoup plus vite envahie ? ».
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Cette explication est bien insuffisante, la gale à extension anormale étant, même chez l'enfant, une rareté clinique.
Dans l’Actas dermo-sifiligraficas le docteur Alvarez Sainz de Aja écrit: « Je n'ai pas vu chez les adultes de lésions de gale sur le visage ni sur le cou. Je crois que c'est la blancheur et la finesse de la peau infantile qui peut expliquer la situation de ces sillons sur la peau du visage et des oreilles. »
Mais la peau des paupières est une des plus fines et cependant la gale ne s’y voit jamais !
Le Professeur Fournier a bien écrit que l’acare n'aime que la peau saine et la chaire succulente, ce qui pourrait expliquer son développement rapide el sa généralisation chez l'enfant en même temps que son absence sur les régions calleuses, paumes des mains des adultes, plantes des pieds des sujets marchant pieds nus, et sur la peau de la face exposée à l'air, au soleil, aux intempéries et probablement rendue plus coriace par ces agents altérants; mais répélons encore que la gale à extension anormale est exceptionnelle chez l'enfant, d'un autre côté le sarcoptle affectionne les mains (principalement, il est vrai, les espaces interdigitaux où la peau est fine) et les poignets, et sa préférence indiscutable pour ces régions enlève à cette hypothèse une grande partie, si ce n’est toute sa valeur.
Devons-nous, au contraire, nous ranger à l'opinion de Boeck et Danielsen qui expliquent la propagation à la face de l’éruption scabieuse par l'abondance des sarcoptes, fonction de la malpropreté ? ces auteurs rangeant la gale norvégienne dans la catégorie des gales communes, dont elle ne constituerait qu'une forme particulière due à un développement plus intense du parasite par suite d’une excessive malpropreté. MM. Puehs et Hebra sont du même avis. Mais nombre de gales abondantes et intenses chez des sujets malpropres ne sont ni croûteuses, ni anormales dans leurs sièges !
Y-a-til au contraire un parasite spécial, non quant à l'aspect mais quant aux mœurs ou aux capacités, parasite que l'épiderme du visage n'effraie pas ; ou une certaine
LE OÙ) em
qualité de peau, spéciale à quelques rares individus et qui ne répugne pas à l’acare ? Est-ce un état de faiblesse de l’organisme qui permet au sarcople une facile pullulation et avec elle l'extension aux régions habituellement épargnées, tout comme la phtiriase qui, ainsi que l'écrit Jeanselme (journal La Médecine, novembre 1919) « s'étend avec rapidité et devient luxuriante chez les cachectiques et les déchus, les parasites réclamant un état spécial, du terrain pour manifester les signes de’leur vitalité (maigreur, fatigue). » Dans un même ordre d'idées il faut signaler les expériences de Delafond et Bourguignon qui ont pu d’ailleurs constater la recrudescence et la rétrocession des lésions scabieuses sur un mouton suivant l’état de santé plus ou moins florissant de l’animal réglé à loisir par les variations de sa ration alimentaire. Mais que de cachectiques voyons-nous porteurs de gale abondantes et luxuriantes quoique normales dans leurs sièges !
Pourquoi enfin le sarcopte animal s’il est identique au sarcopte vulgaire donne-t-il habituellement des gales à extension anormale et des éruptions si croûteuses ? Ici encore aucune explication plausible n’a été fournie.
Nous nous contenterons d’énumérer ici ces différentes hypothèses tout à fait insuffisantes en avouant humblement que personnellement nous n'en trouvons pas de meilleure, pour expliquer pourquoi le sarcopte d’origine humaine ne se creuse qu'exceptionnellement une galerie sous l’épiderme du visage ou du dos, cher l'enfant comme chez l'adulte, et pourquoi le sarcopte d’origine animale, son frère, montre au contraire un certain plaisir à se réfugier dans ces régions. A l'Avenir le soin et le mérite de nous éclairer.
Traitement
Le premier soin à prendre est de supprimer le foyer originel humain ou animal et le contact avec les gales inoculées à
CONCLUSIONS
10 Il existe des localisations anormales de la gale (face, cou, dos) et le rejet systématique du diagnostic de gale en présence d’une éruption identique à celle du corps et siégeant à la tête ou dans le dos n’est donc pas permis.
2 Nous ne pouvons donner une explication satisfaisante de ces localisations anormales, mais devant toute éruption galeuse qui atteint ces sièges non classiques, il est bon — sans rejeter l'hypothèse de l'origine humaine — de songer à celle d’une origine animale du contage.
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