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Manuel élémentaire de dermatologie topographique régionale
Un médecin étant placé devant une maladie cutanée qu'il ignore être la gale, on ne peut supposer comment il irait consulter dans les traités spéciaux Tarticle Gale plutôt qu'un autre.
Au contraire un médecin placé devant cette maladie cutanée constatera aisément ses localisations régionales; voyant sa prédominance aux mains, aux poignets, il consultera dans ce volume l'article Poignet qui a six pages, ou l'article Mains qui en a vingt et il y reconnaîtra sans peine le paragraphe concernant la maladie qu'il observe. Il y trouvera consignés son nom, ses caractéristiques essentielles, ce qu'on sait de sa nature et un résumé de son traitement. Et, s'il veut sur ce sujet de plus amples détails, il se reportera aux traités didactiques, pour étudier la gale en toutes les formes qu'elle peut affecter.
Ainsi, un tel ouvrage ne comporte pas seulement un article Eczéma, un article Psoriasis, un article Impétigo, etc., mais il comprend en outi'e ini chapitre Visage, un chapitre Main, un chapitre ./r/m^^, etc., où le lecteur trouvera étudiés les principaux types dermatologiques de chacune de ces régions.
Ce livre est donc un manuel de dermatologie topograpiuque, — RÉGIONALE. Il réalise dans l'étude des maladies cutanées, ce que représentent pour la botanique élémentaire les Flores dichotomiques, qui donnent le moyen de reconnaître une plante alors même qu'on la rencontre pour la première fois.
Yi AVERTISSEMENT.
Eli l'ait, ce livre est un manuel pratique de dermatolojiie. Il n'a aucune prétention à être plus. C'est un livre d'éliuliant a l'hôpital et de praticien dans son cabinet.
En opposition avec les gros volumes qui éliidieiit une seule question sous toutes ses faces, celui-ci condense en 700 petites pages tout ce que l'étudiant et surtout le praticien doivent connaître de la dermatologie pour être à la hauteur de leur tâche quotidienne.
Enfin, dans la pratique, la SYPiuLiGRAriuE est inséparable de la dermatologie. On ne pouvait passer sous silence ici des lésions du visage ou du corps sous le prétexte qu'elles sont du domaine artificiellement délimité du syphiligraphe. Ou en trouvera donc la description aussi condensée que possible, de façon que ce manuel, sur ce sujet comme sur tous autres, conserve son caractère élémentaire.
Sous un rapport au moins, cet ouvrage est le preini(M' de son espèce. Car tous les livres dermatologiques, jusqu'ici, supposent le lecteur ayant une connaissance au moins partielle de ce dont ils traitent. Celui-ci, au contraire, part de ce piiucipe premier de tout enseignement : que celui qui apprend doit être supposé ne pas savoir.
N. B. — La multiplicitô des sujets Iraités eiiipèclie un tivre (Micyclopé- «lique d'être exclusivement personnel. En écrivant celui-ci, j"ai dû ni'aidei" plusieurs fois des travaux d'autrui, j'ai cité leui's auteurs te ptus possible. En ce qui concerne les figures empruntées à d'autres, j'ai toujours indiqué scrupuleusement leur provenance.
M. Rubens-Duval, interne des hôpitaux, a bien voulu m'aidei' dans l'aride travail de corrections que ce t'^xte morcelé rendait difficile, je tiens expressément à l'en remercier ici.
TABLE DES MATIÈRES
La table des matières est représentée par les douze schémas suivants.
Cliaque cliapitre de ce volume correspond à une région du revêtement cutané.
Le cliiffre que porte chacune de ces régions sur les figures ci-contre indique la première page du chapitre qui leur correspond.
La deuxième partie de ce livre est attribuée aux dermatoses GÉNÉRALISÉES. 0/2 trouvcra p. 581 la table qui indique leur distribution.
Visage en général, page i.
Bouche en générai., page 58.
DERMATOLOGIE TOPOGIIAPHIQUE
4LB ^ A VÎSAGE^~-Btr^ENERAL
Le visage, considéré dans son ensemble, est bien une région unique pour le dermatologiste; mais, dans son détail, cette région est formée de six ou sept régions distinctes, car on y voit le front, le nez, les joues, les sourcils, la moustache, la barbe, les lèvres, les paupières, qui peuvent doiuier lieu à autant de petits chapitres distincts de pathologie cutanée.
Avant d'envisager chacun de ces chapitres séparément je parlerai de la dermatologie du visage en général, et j'envisagerai successivement les dermatoses qu'il présente dans renfance, l'adolescence, à l'âge adulte, et pendant la vieillesse.
Dès le début de l'existence, on peut observer au visage un eczéma prurigineux i et suintant qui paraît lié aux troubles diges- i Eczéma du nour-
tits de l'alimentation chez le nouveau-né : i risson p. 3.
eczéma du nourrisson, eczéma de dentition. 1 feux de dents, etc
C'est aussi dès la première enfance que j
les naevi materni peuvent poser la question > Naevi p. 5.
d'une intervention thérapeutique )
... De même les éçhélides et les lentigines. Ephélides . . . . p. 6.
Sur ces régions, quelques années plus tard, ) on peut voir naître le xeroderma pigmento- ( Xeroderma .... p. 7.
sum, maladie rare et familiale )
-Le visage en général est l'une des ré- )
gions le plus fréquemment atteintes dans Impétigo p. 8.
l'enfance par la gourme vulgaire . . , . . ;
On peut y observer aussi en toutes régions \
la dartre volante (Pityriasis alba faciei) des i Dartre volante. . . p. 11.
vieux auteurs )
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. . . Et aussi la trichophytie épidermique ;
marquée par des cercles ou des segments de ' Trichophytie ... p. 12.
cercle plus ou moins finement vésiculeux. )
On voit aussi chez les adolescents une
forme d'eczéma impétigineux en nappe du j Eczéma impétigi-
visage accompagné d'hypoacidité urinaire i neux p. 13.
et d albuminurie
Vers l'époque de la puberté s'accuse peu à / ^ aa
peu la séhoiThée du nez, du front et du visage. S
Et les diverses formes d'acné qui en ) . . . , .„
[ Acné polymorphe . p. 17.
procèdent directement )
On voit aussi des états congestifs chroniques ] du visage chez les adolescents qui présen- ( Érythème pernio. tent facilement aux oreilles, aux mains, au ( Engelures. ... p. 18. nez de ïérythème pernio et des engelures, l
Et pour beaucoup d'auteurs ces lésions
voisinent avec celles du lupus érythémateux.
Celui-ci n'a au visage qu'une localisation , ., ■ j., ■
., . „ , .„ f Lupus erythema
élective, car on ï observe souvent ailleurs. \ x^ ri 19
mais il y existe trop fréquemment pour
que nous lï attachions pas à cette localisation
l'importance qu'elle mérite
Les lésions infiltrées, hypertrophiques et
ulcéreuses du lupus tuberculeux malheureu- , , * i, i o^
. ' . > Lupus tuberculeux, p. 21.
sèment très fréquentes aussi au visage, de-
vront ensuite nous occuper
. . . Et les éruptions papuleuses de la sy- >„,.,. ,.,. , . . Syphilis secondaire, p. 24.
phihs secondaire S •'^ ^
La lèpre tuberculeuse du visage, quoique i
rarement observée en nos pays, ne peut pas . Lèpre léontiasique. p. 24.
être oubliée dans cette énumération . ... 1
L'érysipèle de la face, bien qu'apparte- )
nant plus à la pathologie générale, devra [ Erysipèle de la face. p. 26.
nous retenir un instant ......... i
. . . Ensuite la maladie de Darier malgré ) Psorospermose fol-
son extrême rareté S liculaire p.' 27.
Je parlerai ensuite du chloasma ou mas- ; „, , „„
f , . [ Chloasma p. 28.
que utérin >
... Et du vitiligo dont les plaques déco- )
lorées ont le visage pour un de leurs lieux ' Vitiligo p. 28.
d'élection ]
Le visage comme les extrémités est exposé aux éruptions traumatiques. particulière- j Deimites artificiel-
ment aux dermites de voisinage dues aux i les p. 30.
teintures .
L'âge mûr et la sénilité ont aussi leur pathologie dermatologique spéciale au visage, f Couperose, acné de par exemple la couperose et l'acné de l'âge i la cinquantaine., p. 32. de retour
Plus tard encore la verrue plate et brune / Verrue sénile. Sé-
dite sénile et la séborrhée concrète S borrhée concrète, p. 33-
.. e73/ii2 i'épithélioma Epithélioma. . . . p. 34.
Je terminerai en montrant ce qu'est le j .. . .
...... , Mycosis fongoide. . p. 36.
mycosis fongoide au visage ^ ^
Et la lymphadénie cutanée ou lympho- } Lymphadénie cuta-
dermie pernicieuse ) née p. 37,
ECZEMA DES NOURRISSONS
Veczénui du nuuinissoii coiiimence en général vers le V on 5'^ mois, ([uel qne soit (faillenrs le modetralimentation : allaitement maternel, mixte, on biberon. Il coïncide ou non avec des troubles digestifs appréciables. 11 débute par les pommettes, le front, le menton, sous la forme d'un semis de points rouges qui sont des vésicules (histologiques) excoriées par grattage. Leur nombre augmente au point de constituer des placards qui se rejoignent. Les oritices naturels : paupières, narines, bouche et leur pourtour innnédiat soid presfpie toujours préservés.
Ces lésions, très congestives, présentent une exsudation plus ou moins accusée. 11 y a des cas où Texsudation est réduite au mininnnn ; alors la lésion est rouge, vernissée, semée de points plus foncés qui sont les vésicules excoriées. Quand Texsudation est abondante, elle se concrète en croûtes ambrées, opalescentes, quelquefois teintées de sang, rarement épaisses, assez adhérentes et souvent craquelées (fig. 1). Chaque jour ramène une ou plusieurs crises congestives avec prurit, grattage et suintement. Les lésions augmentent du ¥' au (V mois et décroisseni ensuite, poui- disparaître vers le 10" ou le 11'' mois environ. Il y a des formes intenses où le corps lui-même est pris, et des formes ultra-bénignes, limitées aux pommettes et à peine reconnaissables, dont les lésions disparaissent presque aussitôt nées.
L'étiologie de cet eczéma, comme de tous autres, reste obscure. Pourtant celui-ci semble lié tantôt à de la suralimentation ou à une alimentation mal réglée, tantôt à Yiitlolérancc du tube digestif pour le régime lacté exclusif. Dans ces cas, dès la première dent, il faut
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donner la première farine, et très vite remplacer la plupart des biberons par autant de bouillies. Il semble que Testomac qui ne digère |)as les graisses du lait ou la caséine, digère mieux tous les autres bydrocarbures : féculents, sucres. Exemple : farines lactées, bouillie d'orge, de riz, de froment, etc., aussi légères que Tàge du nour-
FiG. 1. — Eczénui du nourrisson. (Malade de Brocq, photoyrnpliie de SoUas.)
risson Texige. Dans les cas les plus séiieux on a pu être conduit à essayer les féculents avant l'éruption de la première dent. Cet essai prudemment fait est le plus souvent heureux, mais il doit être 1res surveillé.
A cet ûge aucun pansemeid n'est pratique et toléré, et d'aulre i)arl aucun topique n'a de valeur, sinon les fards et pommades couvrantes,
Oxyde de zinc
Vaseline ou axonge très Iraiche.
F. s. a. à chaud.
àli 20 grammes.
^eltuyei' chaque jour, sans savon , avec de Thuile d'amandes douces traîchc.
On peul essayer les pansements humides et caoutchoutés, surtou! au cuir chevelu, il s'ensuit une détersion des croûtes qu'on peut obtenir aussi avec vingt-quatre heures d'application de vaseline quand celle-ci ne provoque pas de suintement. A la période de régression, l'adjonction d'huile de cade à la pâle de zinc hâte la disparition des lésions. Le vrai traitement de cet eczéma est alimentaii'e; tous les traitements externes sont synvptomatiques.
N^VI DU VISAGE
Ils sont excessivement l'réquents à la naissance, et présentent presque tous une régression progressive qui en fait disparaître le plus grand nombre. Le médecin doit le savoir.
La dimension de ceux qui demeurent varie entre celle d'un chas d'aiguille et la dimension de la main, les uns néghgeables, les autres graves. On doit encore les diviser en deux classes ; il y a ceux dont les dimensions augmentent et ceux dont les dimensions n'augmentent pas. Ou peut réserver le traitement de ces derniers, on doit entreprendre de suite le traitement de ceux qui grandissent.
Ils sont plats ou saillants, frambœsi formes; les nœvi plats sont en nappe dilfuse ou entoin^és de rayons vasculaîres.
Les nœvi framljœsiformes doivent être détruits au galvano-cautère» les rayons vasculaires qui entourent lesnœvi en extension doivent être ponctués au galvano-cautère à line pointe qui, h>rsqu'il est lies bien manié ne laisse aucune cicatrice.
Les nsevi en nappe doivent être traités par les piqùi-es d'électrolyse.
Pour les plus petits, on ntilise l'éleclrolyse unipolaii-e, l'aiguille positive étant i)iquée au centre du nœvus, l'électrode négative tenue à la main par le patient (20-25 milliampères) jusqu'à ce que la zone blanche produite par le courant an tour de l'aiguille atteigne 5-5 millimètres de rayon.
Pour les grands naevi on se sert de l'éleclrolyse bipolaire. L'aiguille positive restant au centre de la lésion, on change la place de l'aiguille négative autour d'elle, en la laissant chaque fois le temps qu'il tant pour obtenir la zone blanche de i millimètres de rayon autour d'elle. Ne la piquei' et la retirer qu'après interruption du courant, pour éviter
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(les sensations trop pénibles; 15-20 millianipères an maximnni, sans ([uoi on risque des nécroses et des cicatrices vicieuses.
La vaccination sur les nsevi peut être employée pour les nasvi du corps. La cicatrice qu'elle laisse rend ce moyen d'une assez médiocie esthétique pour les nsevi du visage.
Le traitement des nœvi qui ne grandissent pas sera pratiqué, quand leur dimension l'exigera, lorsque Tenfant aura assez de raison pour s'y soumettre sans se défendre.
ÉPHÉLIDES
On désigne sous le nom d'cpliélidcs des taches colorées, plus ou moins ahondantes, apparaissant au (^ours de la seconde enfance, plus marquées et plus nombreuses en été qu'en hiver et qu'on voit survenir plus souvent chez les roux et les blonds que chez les bruns. Ces taches hyperchi'omiques, toujours symétriques, occupent surtout les paities découvertes, face et mains. Le traitement local en est très décevant, car les taches, atténuées ou disparues, reparaissent. On le pratique avec les exfoliants.
Application le soir (Unna) de :
Oxyde de zine )
Vaseline V jùi .M) gminnies.
Résorciiie )
.... pendant 5 ou 4 jours, après lesquels on recouvre le visage d'un vernis ou d'une colle. Lorsque l'épiderme se détache, on l'enlève tout d'une pièce comme un loup de théâtre.
Darier préfère appliquer au pinceau 5 soirs de suite :
TeinUire de savon de potasse au 1/5. ... . 40 o ranimes.
tiésorcine / ,. .j.
Soufre précipité \ "'
Laisser sécher. Le matin, pulvérisations, crèmes couvrantes. La desquamation est achevée le 8'' jour. Tous ces procédés soni douloureux.
LENTIGO
Les taches de lenligo (signes, grains de beauté) sont des nrevi, plus ou moins nombreux, mais d'ordinaire peu abondants sur chaque sujel.
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disséminés sans règle ni symétrie, caractérisés pai' des taches l'égnlières très foncées, les unes sans relief, les autres iri'égulièrement verruqueuses, pilaires, etc. Sauf exception , on ne s'occupe des lentigines qu'au \isage où elles peuvent, par leur dimension ou leur nombre, être disgracieuses. Leur traitement est celui des nœvi.
XERODERMA PiGM ENTOSU M
Je ne dirai qu"un mot de cette all'ection congénitale familiale, héréditaire, décrite et nommée par Kaposi. Elle occupe le visage, le cou, les mains et les poignets.
En ces régions la peau est couverte de taches pigmentaires de lentigo, de teinte plus ou moins foncée, de dimensions plus ou moins grandes, variant de 5 à (i et 7 millimètres environ.
Ces taches apparaissent et se prononcent de plus en plus au cours de l'enfance ; elles sont rouges d'abord, puis brunes et noires. Ces taches subissent une évolution ultime alrophique et cicatricielle. Le mélange de ces cicatrices aux lésions plus jeunes donne au visage un aspect jaspé caractéristique. Cette maladie qui semble bénigne altère très profondément la peau qui
à la longue s'amincit et se rétracte. Plus tard même cet état se compliquera de tumeurs malignes multiples, sarcomes et épithéliomas, qui pullulent et s'accroissent à ce point d'entraîner la mort du malade dès 15 ans, 20 ans. On peut voir ces épithéliomatoses demeurer bénignes et le malade survivre; cela est rare. Le caractère familial de cette maladie est évident, sa cause inconnue, son traitement nuL
Fit;. 2. — Xerodeniia jiigmcntosum.
MalnJi? de Quijiquaiid. Musée de l'iiôp. St-Louis, n" liOl.)
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Il est indiqué de protéger le visage et les mains contre l'action du soleil qui est nuisible. Les pommades-pàtes à loxyde de zinc y suffisent, on peut les additionner de chlorate de potasse (1/50) dans le cas où la tendance à répithéliomatose s'accuse.
IMPÉTIGO
La gourme est bien vraiment une aiïection de l'enfant, et une aflection du visage, bien qu'on puisse l'observer à tout âge et en tous
,1, /l°' ^' ~7. l"'l'^''oO contagiosa (slreplococcique) du vis;igo. (Malade de Quinquaud. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n» U-2i.)
points du corps. La lésion première est une mince phlvctène claire tôt rompue, et exsudaut alors du sérum à grosses gouttes. Ce sérum concrète en croûtes ambrées recouvre comme un sceau de cire
l"exuk'éi'alion épidermique. Celle-ci s'accroît par une nouvelle phlyctène annulaire, en ourlet autour de la croûte première. A son tour, elle se rompt, se vide, se flétrit. Le sérum touche exsudé s'ajoute à la croûte qui devient rocheuse. Sous la croûte, la lésion est recouverte comme au pinceau d'une mince couenne tibrineuse lilas pâle, carac-
FiG. i. — Iin])r'tiy(i contagiosa (slre]itococciqiie) du visage. iMalade de E. Desnier. Jlusée de l'hôpital Saint-Louis, n° iS7.)
téristique. Elle grandit pendant quelques jours sous la croûte, puis se sèche et guérit, ordinairement en 15 jours, sans cicatrices.
Cette lésion n'est jamais seule, limpétigo procède par poussées {ab impetu). Le visage présente de 5 à 50 lésions successivement nées et à toutes périodes d'évolution. Il existe un impétigo de la conjonctive (kératite phlycténulaire, p. 147), qui s'accompagne de photopliobie intense, et, mal soigné, se termine par une opacité cornéenne détini-
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tivc (leiicomo). Il y a un impétigo très persistant et même elironiqne des narines (rhinite impétigineuse antérienre), cause de bien des récidives d'impétigo de la face. Il y a un impétigo commissural des lèvres (perlèclie), un impétigo chronique du sillon rétro-auriculaire. I/impétigo de la face s"inocule auxparties découvertes : cou, poignets, mains : aux doigts, c'est la tourniole (périonychose phlycténnlaire) ; il s'inocule fréquemment aux jambes, anx chevilles et aux pieds, où la lésion peut devenir ulcéreuse (ecthyma).
La lésion neuve de rimpéligo contient un liquide séreux, non purulent, qui s'infecte secondairement très vite et passe à la purulence. Même suppuré, ce liquide reste plus liquide que du pus vrai,
La lésion impétigineuse est streptococcique. Le liquide qu'elle contient, recueilli (une goutte) dans l'elTilure d'une pipette contenant du bouillon-sérum, fournit à létuve à 7)1 degrés, en 12 heures, une culture presque pure de streptocoque, qu'on purilie par dilutions et passage dans l'eau de condensation de plusieurs tubes successifs de gélose-urine sur lesquels la séparation défmitive est obtenue. La culture du streptocoque s'obtient de môme de toutes les lésions d'oi'igine impétigineuse. Nous y reviendrons souvent.
La suppuration secondaire des lésions impétigineuses résulte de leur infection par les staphylocoques blancs et dorés, (pii en très peu d'heures y foisonnent. La culture directe surgélose-peptonc les met en évidence. Ils y dissimident toujours et al)solument les colonies streptococciques.
Ces staphylocoques peuvent causer, entre les lésions streptococciques plus haut décrites, des lésions folliculaires orihcielles, pustuleuses d'emblée, qui résultent d'une réinoculation staphylococcique propre, et peuvent être objectivement distinguées des précédentes.
Le traitement de l'impétigo aigu est U)ut entier externe. lUen fait, il donne des résultats excellents.
I" Enlever avec soin toutes les croûtes, soit par raclage immédiat, soit api'ès les avoir ramollies pendant quelques heures pai' des cataplasmes.
2" Aussitôt après — 20 fois le jour — lotiomier toutes les lésions par frictions légères, mais répétées, avec des boulettes d'ouate hydi'ophile mouillées de :
A. Eau dislillée camphrée à saturation ot fillréo. . . ,100 grammes.
Sulfate de zinc '2 —
— (Ii^ cuivre 1 gramme.
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laisser sécher sans essuyer et recommencer. Ne jamais employer de pansement humide permanent avec ce liquide, sous iiuperméable. La nuit : pâte de zinc.
AxotiL^c fraîche ou vaselino / ~ oa
Oxyde de zinc )
Éviter d'enlever de force les croûtes quand elles sont minces et ne dépassent pas le niveau de la peau.
Ne pas selfrayer de la couleur verte (jue donne aux croûtes le sulfate de cuivre.
Quand une lésion grandit malgré le traitement, récliner soigneusement les bords de la phlyctène grandissante pour bien porter soiis SCS bords le liquide antiseptique par friction un peu appuyée.
On peut employer la solution B au lien et place de la solution A, mais les effets à mon avis en sont moins sins
B. Nitrate d'argent ."> i;rainmes.
Eau distillée : . iO —
('t sou action tinctoriale est plus désagréable.
Voir Œil pour le traitement de la kéiatite phlycténulaire (p. 1 i7).
Voir Narikes, pour le traitement de Timpétigo chronique uarinaire (p. 92).
Voir Lèvres, pour le traitement de rim})étigo commissural (p. 81),
Voir Oreilles, pour le traitement de Timpétigo rétro-auriculaire (p. 121).
Voir Jambes, pour le traitement de limpétigo ulcéreux (ecthyina) (p. 552).
Voir Doigts, pour le traitement de Fimpétigo de ces régions (p. 417).
Voir pour le traitement de la périonychose impétigineuse (toui'niole) (p. i24).
DARTRE VOLANTE
riTYRIASIS .VI,I!A l'.VCIEI DES VIEU.V AUTEURS
La dartre volante s'observe entre des lésions d'impétigo (voir Larticle précédent), ou en concomitance avec des lésions chroniques reliquat d'un impétigo aigu passé : perlèche, impétigo uarinaire, rétroauriculaire, ou même en Labsence de toute lésion imp('tigineuserecon-
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naissable. La dartre volante est une épidermite sèche streplococciqiie, et si l'on peut ainsi dire : un impétigo abortif pityriasilbrme.
Chaque lésion est minime, tinement furfureuse, mal délimitée, ordinairement localisée à la face latérale du menton, aux joues, au front, an cou. Toutes les formes intermédiaires existent entre l'impétigo suintant et croùteux et cette dartre sèche à peine écailleuse.
Des applications quotidiennes ou bi-quotidiennes de :
Tannin à l'éllier. . .
Calomel à la vapeur Yaselino
50 centigramines.
50 erammps.
font disparaître cette lésion avec la plus grande facilité, mais elle reparait souvent ailleurs ou sur place. Rechercher sa lésion-mère chronique (œil, narine, sillon rétro-auriculaire), pour la traiter et la détruire.
TRICHOPHYTÎE
Nous parlerons eu son lieu de la tiichoph;, tie de la bai'be et de la nuquechez l'adulte (p. 176 et 190). Je ne parlerai ici que des inoculations
de tiichophytie à la peau glabre du visage.
— Elles sont fi'équentes,
nombreuses et ordinairement minimes.
Elles accompagnent, on peut dire toujours, une Irichophytie du cuir chevelu chez reniant; imiculations accessoires et passagères à la peau glabre d'une trichophytie chronique du cuir chevelu, ce sont des taches roses légèrement papuleuses, irrégulières, squameuses, qui spontanément peuvent disparaître; si elles s'agrandissent, elles s'entourent au moins partiellement d'un quart ou d'un demi-cercle plus rouge, plus papuleux, très tinement et irrégulièrement vésiculeux. Quelquefois le cercle est complet (fig. 4).
Fig.
Tiicliopliytie du visage.
(Malade do E. Besiiier. Musée de Thôp. St-Louis, n" 1710.)
La Irichophytie du cuir chevelu, d'une paît, rexainen microscopique des squames ou leur culture, d'autre part, tranchent le diagnostic.
Friction tous les jours, jusqu'à dispai'ition, avec i)Oulettes d'ouate hydrophile humides de :
Alcool à 60° riO grammes.
Teint Lire d'iode 10 —
ECZÉMA IIVIPÉTIGINEUX DU VISAGE CHEZ LES JEUNES GENS
11 s'agit d'une dermatose très intéressante et très incomplètement connue. C'est une dermatose a-microhienne, finement vésiculeuse, prurigineuse et suintante, à croùtelles impétigoïdes, donc un eczéma fluent, localisé au visage : joues, tempes, front, menton, ou plus généralisé : cou, plis de flexion du coude et du jarret, de l'aine et région génitale, etc., quelquefois chronique, plus souvent constitué par des poussées suhaiguës, distantes, dans l'intervalle desquelles il peut rester de l'épidermite rouge à peine suintante, plus ou moins marquée. Cette maladie survient chez les adolescents et surtout chez les jeunes filles de 10-20 ans.
Elle a des rapports évidents avec le prurigo de llehra. Doit-elle être confondue avec lui?... Elle est ordinairement très localisée. Le prurigo de Hehra,, même quand il affecte les mêmes localisations principales, est, en outre, généralisé à tout le corps. Le prurigo de Hehra n'est suintant qu'accessoirement, la maladie dontje parle l'est toujours. De ))lus, le prurigo de llehra date de l'enfance et s'efface avec l'âge. La maladie dont je parle peut naître à 12, 15, 18 ans, sans prurigo antérieur.
Elle s'accompagne d'hypoacidité urinaire'; elle s'accompagne souvent aussi d'alhuminurie légère, quelquefois intermittente.
(') L'acidité urinaire doit être dosée à l'aide d'une solution de carbonate de soude titrée de telle l'açon qu'vui centimètre cube corresponde à un gramme d'acide (exprimé en acide pbospborique) par litre d'urine, en opérant sur 20 centimètres cubes de l'urine à examiner. La neutralité obtenue est vériliée par la teinte égale du papier de tournesol rouge et du papier de tournesol bleu.
Pour connaître la normale de l'acidilé urinaire d'un sujet quelconque, il siilfit de multiplier le coefficient biologique (poids actif) du sujet par 0,03 (ce dernier chiffre représentant la normale de l'acidité par unité urologique).
Exemple : soit un sujet ayant pour coelTicienl biologicpie 50, la normale pour l'acidité sera 56 x 0,05= 1,69 par 2i heures (acidité exprimée en acide phosphorique). (Note de Desmoulières.)
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Cette allMuiiiiiiiiie (0,10 à 0,50 [mi jour) est quelquefois passagère et disparait avec la station eouchée, ou bien elle coïncide avec la digestion du lepas de midi. Elle peut être aussi une albuminurie avec lésions rénales (cylindres épithéliaux), consécutive ou non à une infection (scarlatine, oreillons). Et dans ce cas, en traitant la népbrite, on guérit Teczéma : régime lacté, cure de Saint-Nectaire.
Dans tous les cas, la cure d'air, le régime végétarien avec un peu de sin-alimentation ])ar les œufs, les féculents, les sucres, sont à couseiller, les poussées s'espacent et s'amoindrissent.
Le traitement local comprend les applications de pommade couvrantes : pâte de zinc, et les ajtplications de nitrate d'argent au 1/20, au 1/10. Il V a des cas graves dont l'évolution complète demaiule des aimées. Néanmoins, je les ai toujours vus guérir.
SÉBORRHÉE
Il faut eidendre exclusivement sous ce nom uu état gras de la peau produit par un flux sébacé exagéré et à cause de cela devenu visible.
Il faut distinguer avec soin des états séborrhéiques ainsi détinis, ceux qu'on a impi'0i)rement appelés du même nom et qui sont caractérisés par des squames ■shche^ipHyriasis siniplex) ou par des squames "Tasses {pityriasis sféaloïdes, eczéma squamc'u.r à squames apparemment grasses). Un état squameux peut se superposer à nue séboiibée {pityriasis sursëborrhéique), mais n'est jamais une séborrhée. La séborrhée est un état morbide avant-coureur et témoin de la puberté. Sa lésion élémentaire est constituée par un cylindre gras stagnant dans les pores sébacées qu'il distend et rend visible. Ce cylindre que l'expression de la peau enti-e deux ongles fait soiu'dre comme un ver, écrasé sui- une lame porte-olqet, lavé à l'élher, puis coloré par nue couleur d'aniline ({uelconque ou par la mi'lhode de Gj'am, montre des mvriades d'un tin bacille : microbacille séborrhéique, ([ui esl l'expression microbienne constante de la séborrhée (hg. 6). La culture de ce microrganisme, sans èti-e très facile, s'obtient néanmoins d'emblée, avec ([uelque savoir-faire, par l'insertion à'iuie parcelle du milieu d'un cylindre séborrhéique dan?, une gélose-peptone glycérinée, très légèrement acide (cinq gouttes d'acide acétique cristallisablë pour un litre de milieu non ]ieutralisé au préalable). Il est [)référable que la gélose de culture soit un peu sèche.
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La séborrhée ainsi définie se prononce d'ahord sni' la pean dn nez el du pli naso-génien, du menton, du front. En beaucoup de cas ces régions séborrhéiques, daboi'd distinctes, se fusionnent, et le visage devient séborrhéique tout entier à rexception du pourtour des orifices naturels.
La séborrhée vraie n"a pas de syraptoines fonctionnels sauf un très léger prurit quand il y a sudation locale.
La séborrhée u"a pas que sa localisation an visage, elle s"étend sui-
presque toute la ligne
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loppe dordinaireà partir de 19 ou '20 ans, Fjg. g. — MicrobncUlo sébonliéique.
PjéparuLionextemporanée. — Obj. inimers. 1/12 Leitz, ocul. IV.
chez 1 homme, elle détermine ainsi la calvitie masculine (p. 251). Au visage en outre et sur le corps, la séborrhée donne lieu aux acnés de toute forme, que nous étudierons [)lus loin.
La séborrhée a ibnix niaxima :.à la puberté et à la ménopause, ou pour parler généi'alement à làge d'évolution et à làgc dinvolntion. Elle est le sul)stratum nécessaire d'un grand nombre d'états morbides, de toutes les acnés : a. comédon; a. papuleusc : a. indurée, snppurée, kéloïdienne, a. nécrolupie, etc., etc., et le substratum fréquent d'un grand nombre d'autres : pityriasis, inolluscuni conta- (jiosuni, psorospermose folliculaire, verrue plate contagieuse, épi- Ihélionias, etc., etc.
L'importance de cet état morbide est considérable. La séborrhée /luente, avec tous les symptômes plus haut décrits, existant à leur maximum, s'observe plus souvent dans l'adolescence et chez les jeunes filles. Elle augmente de 12 à 15 ans et décroit (u-dinairement vers 20 ans. Uans ce cas, tous les pores sébacés dévei'sent snr le visage un fluide
gras, jaune, demi-concrel, qui en quelques heures s'y accumule.
Cet état morbide, extrêmement pénible quand il atteint ce degré, demande les traitements les plus actifs. On ne les emploiera qu'après avoir essayé sans succès ceux qu'on emploie contre les séborrhées |)lus anodines. Voici une liste de topiques anti-séborrhéiques rangés par ordre d'action croissante :
1° Friction biquotidienne avec :
Liqueur (riiollinanii (alcool-éther) '200 grammes.
ilésorciue 2 —
2" Même traitement, et un savonnage le soir avec un savon sulfureux.
5" Même traitement le matin après savonnage, et appliquer le soir
au pinceau :
Soufre précipité 10 grammes.
Alcool à 90° 10
Eau distillée 100 —
Agiter.
i" Pommade soufrée le soir.
Soufre précipité là 10 grammes.
Vaseliue 50 —
Acide salicylique . . . . .")0 centigrammes à 4 —
Résorcine oO — à 4 —
Savonnage le matin.
5" Appliquer le soir jusqu'à cuisson forte :
Savon noir : . ) ~ y. .^
„,.,.... au V. h.
Soutre précipite )
puis savonner, calmer au besoin avec pâte de zinc appliquée la nuit si l'irritation a été excessive.
6" Frictions locales plus ou moins répétées avec boulettes d'ouate hvdrophile mouillée de sulfure de carbone saturé de soufre (inflammable à grande distance).
Ce traitement peut se combiner avec le précédent.
Après plusieurs mois, médecin et patient s'aperçoivent qu'ils gagnent lentement du terrain et que l'état morbide diminue d'intensité.
Les cas bénins sont à traiter avec les plus faibles des médications indiquées.
Aucun traitement interne ne montre de valeur constante dans le traitement de la séborrhée pure. J'en dirai autant des régimes alimentaires.
ACNÉ POLYSVIORPHE
Il faut définir l'acné par sa cause immédiate : Thistoire de l'acné est celle des infections microbiennes secondaires du cylindre gras microbacillaire de la séborrhée (p. 14).
Ce cylindre gras microbacillairc peut se développer colossalement sur place et prendre une forme utriculaire, son sommet chargé de granulations pigmentaires apparaissant comme un point iioii' : Acné comédon.
En demeurant sur place pendant des aimées, il grossit démesurément et dégénère, sa flore disparait et il est réduit à une coque épidcrmique renfermant de la graisse :
tanne.
Le plus souvent le comédon s'infecte de staphylocoques blancs par son sommet qui s'entoure d'un point rouge.
Puis tout le comédon devient le centre d'une inllammation circonférentielle plus ou moins aiguë qui fait ou un abcès — acné suppurée — ou bien un noyau induré qui ne suppure pas et se résorbe lentement — acné indurée — ou subit une transformation kystique.
Les foyers d'inflammation, lorsqu'ils sont contigus, peuvent constituer des clapiers et trajets fistuleux irréguliers (surtout à la région sous-maxillaire et à la la nuque).
Toutes ces lésions coexistant sur le même visage y constituent Ta ciné POLYMORPHE (fig. 7). Elle a son maximum chez l'adolescent en formation, au front, au nez, aux joues, au menton et jusqu'aux régions sous-maxillaires. Elle s'accompagne de semblables lésions du torse surtout dans les régions thoraciques antérieure et postérieure. Ces lésions peuvent exister avec une multiplicité telle que le malade en est tout à fait défiguré.
On observe un semblable état au maximum chez les ouvriers qui fabriquent le chlore : acné chlorique
Sabouraud. — Dei'inatologie topogr. 2
Fig. 7. — Acné polymorphe. (Malade de A. Fournier. Musée de l'Jiôp. St-Louis, n° Wù'l.)
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Le traitement de l'acné polymorphe est celui de la séborrhée sousjacente : pommades soufrées et lotions soufrées appliquées le soir, savonnées le matin. Les doses médicamenteuses devant être graduées suivant le cas (p. 16). Les bains sulfureux viennent en aide à la médication externe.
L'action des rayons X sur l'acné polymorphe est indéniable. Ils doivent être appliqués dilïusément en séances de 3-i unités II de Ilolzknecht, tous les 15 ou 18 jours. Le résultat est ordinairement évident dès la 5*" séance et plus stable qu'après la plupart des médications externes.
Dans l'acné comédon, l'expression du comédon facilite l'action des topiques et la rend plus efficace. Dans l'acné suppurée et indurée, l'ouverture des collections leucocytaires avec la fine pointe dugalvanocautère hâte la disparition de ces lésions. Les cautérisations au crayon de nitrate d'argent des trajets fistuleux de l'acné pustuleuse et kystique peuvent être indispensables.
Les saisons aux eaux sulfureuses fortes : Challes, Saint-Boés, Allevard ouLuchon, ne peuvent que favoriser la diminution du nombre, du volume des lésions et de leurs récidives.
11 y a des acnés dont les poussées semblent liées, même chez l'adolescent, à des troubles gastriques. Il faut dans, ce cas étudier l'état gastrique dont ils procèdent et l'amender. Le plus souvent l'acné semble liée au développement génital. Aucun régime alimentaire uniforme ne peut être conseillé au malade en le basant sur son acné seule.
Les acnés liées aux troubles utérins, ménopausiques chez la femme, à l'évolution de la cinquantaine chez l'homme, seront étudiées plus loin (p. 7)2) avec les maladies de même âge.
ÉTATS CONGESTIFS PERMANENTS DU VISAGE CHEZ LES ADOLESCENTS
Il y a chez les adolescents des états congestifs du visage dont les uns sont en rapport avec des troubles gastriques, les autres avec un mauvais état de la circulation se reliant à l'état général mal défini qu'on appelait jadis le lymphatisme et la scrofule.
Congestion faciale liée aux troubles gastriques. —Elle peut exister chez l'adolescent et chez l'adulte. A chaque digestion, principalement après déjeuner, le patient sent brusquement son visage se congestionner. En même temps ses extrémités, les pieds particulièrement.
sont froids. La digestion gastrique parait s'arrêter ; elle s'achèvera à peine en 5 heures. Au bout de ce temps la congestion du visage s'atténue pour reparaître à la digestion suivante.
Pour beaucoup d'auteurs la congestion faciale est liée à la séborrhée du visage et réciproquement. Je croislesdeux états tout à fait distincts. Mais il arrive que la congestion permanente du visage rende une séborrhée préalable plus visible, plus accusée.
Soigner d'abord l'état gastrique, ordinairement hyperacide, par les alcalijis, le bicarbonate de soude ou mieux le carbonate de chaux en pastille de 0,15 à prendre toutes les heures tant que durera la digestion gastrique; s'il y a constipation remplacer le carbonate de chaux par l'hydrate de magnésie en pastilles semblables. Ce traitement très simple est très souvent suivi de résultats excellents. Dans le cas contraire conseiller Vichy (Grande-grille) chaude, 1/2 verre, une demi-heure avant chaque repas.
Congestions faciales localisées. — Engelures. — Nous retrouverons ces états en étudiant les dermatoses de chaque région du visage, ainsi l'engelure du nez, des oreilles. Beaucoup d'auteurs voient encore en ces types morbides le premier degré des troubles cutanés étiquetés côte à cote autrefois sous le nom de lymphatisme, parce que l'une surtout de ces formes morbides, l'érythème |)ei'nio (p. 108) confine à l'une des formes du lupus érythémateux que nous allons étudier : Lupus érythémateux à évolution non cicatricielle.
LUPUS ERYTHÉIViÂTEUX
Le lupus érythémateux a des relations avec la tuberculose sans que ses lésions révèlent la présence du bacille tuberculeux. La coexistence du lupus érythémateux avec les tnberculides en général et le lupus tuberculeux n'est |)as très fréquente, mais ses rapports avec la tubeiculose sont pourtant certains. Ainsi l'on peut voir sur un même sujet: des ulcérations tuberculeuses d'origine ganglionnaire (écrouelles), du lupus tuberculeux disséminé autour des cicatrices, et résultant de l'inoculation directe du pus à la peau, et de nombreuses plaques de lupus érythémateux du visage et du corps.
Le lupus érythémateux débute et s'observe à tout âge. Ses symptômes varient peu. Des plaques irrégulières de contour, déprimées,
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rouges, parsemées surtout en leur pourtour de squames écailleuses, blanches, adhérentes (Herpès crétacé de Devergie), les plaques étant sensibles à la percussion (E. Besnier).
Ces plaques sont situées partout : sur le nez, les joues, dans la barbe
de l'adulte, sur le front,
, ' le cuir chevelu, le cou
et même, quoique plus rarement, sur les mains, les doigts, le corps.
Parmi les plaques il y en a de petites de un centimètre de diamètre, d'autres de grandes comme la main, leur contour est toujours bien arrêté, presque loiijoiu's irrégulier.
Une seule forme est symétrique, c'est celle qui dessine de part et d'autre du nez deux ailes d'où le nom : vespertilio. Cette dernièi'e forme est souvent juvénile, surséborrhéique.
Sur la surface des plaques apparaît l'ouverture dilatée des glandes sébacées remplie d'un cône épidermique adhérent d'où le nom de séborrhée congestive (Cazenave). Ces plaques érythémateuses non atrophiques, non déprimées, changent quelquefois de place et peuvent guérir sans laisser de traces. Le lupus érylhémateux dans sa forme classique (fixe), avec dépression des plaques, grandit, mais ne rétrocède presque jamais seul. Ordinairement les lésions faites demeurent immobiles pendant des années, ou guérissent d'un coté par cicalrice pendant qu'elles se développent par un autre. La cicatrice dans les régions pilaires est complètement alopécique.
. Cette alfection est parmi les plus rebelles. Les agents les plus mor-
FiG. 8. — Lupus érytliéiiialoux.
(Malade de E. Besnier. Musée de l'hôp. St-Louis, n" 333.)
dants, et à toute dose, donnent dans son traitement des l'ésultats médiocres. Ainsi les emplâtres salicylés pyrogalliques au 1/10. Les pointes de feu galvaniques, les scarifications donnent dans le lupus érythémateux des résultats notablement moindres que dans le lupus tuberculeux. De même la photothérapie de Finsen,
La haute fréquence a été conseillée sans résultats constants ni excellents. Le traitement par les rayons X est celui qui semble désormais le plus gros d'avenir. On a fait absorber en une fois 0 à 10 unités H. produisant une radio-dermite avec escarre dont la guérisona demandé 5 à 5 mois, mais qui a guéri le lupus. Certains auteurs pensent qu'un traitement plus lent et moins violent (5-6 séances de 5 unités II. chacune, à 18 ou 20 jours d'intervalle les unes des autres), produit le même résultat. Ce dernier traitement étant sans inconvénient devrait momentanément au moins avoir la préférence. Mais le premier est certainement plus rapide, et peut-être de résultats plus constants.
Dans les cas heureux la lésion rétrocède, la rougeur s'atténue et elle se trouve finalement remplacée par une cicatrice lisse, blanche et belle. Mais il est possible que la cicatrice devienne peu à peu télangiectasique et moins belle.
LUPUS TUBERCULEUX
Le lupus tuberculeux est l'une des plus graves dermatoses qui puissent affecter le visage. Il peut s'observer en toutes régions du corps, mais il s'observe au visage plus fréquemment que partout ailleurs, et, dans le visage, plus souvent au nez et autour du nez. C'est une tuberculose nodulaire dermique et hypodermique; l'inoculation de ces nodules dans le péritoine du cobaye détermine une tuberculose péritonéale typique.
La lésion, quel que soit son siège, se présente d'abord comme un placard diffusément rouge, de surface vernissée et de consistance mollasse, au travers duquel transparaissent des « nodules lupiques » inclus dans la lésion, gros, chacun, comme un grain de mil ou d'orge, plus ou moins distincts entre eux et sur le fond de la lésion, de par leur couleur d'un jaune rougeàtre « sucre d'orge ».
La lésion qui se fait, grandit et s'étale dans le derme, sous l'épiderme respecté (1" stade) (fîg. 9), devient très souvent ulcéreuse, d'abord avec hypertrophie de fongosités (2'' stade), plus tard avec nécrose progressive (5" stade). Ces trois processus peuvent se confondre entre eux dans les cas dont l'évolution est rapide.
Le lupus tuberculeux est une maladie qui tue rarement (par propa-
DERMATOLOGIE TOPOGRAPJIIQUE.
gatioii aux muqueuses des fosses nasales, des gencives, du pharynx, du larynx et tubeiculose pulmonaire concomitante), mais qui dure dans le plus grand nombre des cas autant que le malade. Livré à luimême ou mal traité, ce qui est la règle, il aboutit à des ulcérations, et à des altérations squelettiques horribles (fig. 54); bien traité, il
Kiu. 9. — Lujius tuhrTfuleux non ulcéi'é. (Malade de Sabouraiid. l'Iiolojiiapliie de Noire.)
laisse des cicatrices de la dimension des lésions guéries, accusant la Ibrme du squelette de la région, à cause de la disparition des parties molles qui le recouvraient.
Les cicatrices, suivant le cas, peuvent entraîner l'atrésie buccale ou narinaire. Aux paupières elles déterminent Tectropion et consécutivement de la kératite chronique avec des opacités cornéennes détînitives.
Le traitement du lupus tuberculeux, pour être heureux, doit ôti'C appliqué dès son début, quand la lésion ne dépasse pas la dimension (Tune pièce de 5U centimes. On en a proposé l'exérèse large, totale, toujours difficilement acceptée du malade et de ses pai'ents à cause du
siège de la lésion à la face. L'exérèse, pour avoir chance de donner des résultats satisfaisauts, doit être aussi large et aussi profonde que possible. La plupart sont insuffisantes, et il est de règle de voir les nodules lupiques reparaître dans la cicatrice.
L'application de la pliotothérapie de Finsen est certainement le traitement de choix. Elle donne lentement, mais sûrement, des résultats parfaits et (quand le traitement a été suflisamment continué) défmitifs.
Ce traitement demande une installation diflicile et dispendieuse. Il faut un arc voltaïque puissant marchant à 70-80 ampères. Les rayons lumineux, émanés de ce foyer, sont collectés dans une série de lentilles en cristal de roche montées sur des tubes métalliques et séparées par des matelas d'eau courante éliminant tout rayon calorique. Au foyer de la dernière lentille est placée la lésion sous un compresseur de cristal dans lequel circule un dernier courant d'eau froide. Ce compresseur a pour but de diminuer la circulation sanguine dans la lésion traitée, car les tissus rouges arrêtent en partie les rayons chimiques. Deux jours après une application d'une demiheure une phlyctène survient qui s'ouvre et sèche. Toute la lésion subit un processus inflammatoire profond qui dure environ quinze jours et quand ce processus disparaît il laisse la lésion lupique atténuée.
La méthode de Finsen a été étendue à des lupus de grandes dimensions, mais comme le nombre des séances sur le même point doit être considérable (5 à 15) et que le point traité chaque séance ne peut avoir que 5 centimètres de diamètre, les résultats sont d'une lenteur souvent décourageante. Aussi devons-nous mentionner, au moins à titre accessoire, les traitements anciens qui donnaient avant la photothérapie les résultats les moins mauvais. Ils restent encore trop souvent les seuls moyens dont le clinicien dispose.
1" Caustiques chimiques. — La pâte de Vienne demi-molle, laissée en place dix minutes, lorsqu'on a bien appris à la manier, donne des résultats excellents. L'application cause, il est vrai, une vive douleur; une escarre noire de 7 à 10 millimètres de profondeur lui succède, qui s'élimine lentement, la cicatrice est belle et lisse. On fait ainsi beaucoup de besogne en peu de temps. On peut en dire autant des cautérisations au permanganate de potasse pur dans les lupus ulcérés. Elles ont donné souvent des résultats fort appréciables.
2" Cautérisation galvanique. — La cautérisation avec la pointe du galvanocautère des nodules tuberculeux, un ])ar un, répétée d'abord tous les mois sur la même surface, puis en espaçant les séances.
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tous les deux, trois et quatre mois, arrive à douner de très bons résultats, presque toujours incomplets malheureusement. A la longue, il reparait dans la cicatrice des nodules tuberculeux espacés qu'il faut détruire un par un de nouveau.
5" La scariflcalion linéaire quadrillée, très utile pour réduire les fongosités du deuxième stade du lupus, ne doit être employée dans le lupus tuberculeux que comme début de traitement ou pour corriger des cicatrices vicieuses.
4° Le lupus fongueux ulcéré, les listules tuberculeuses, les muqueuses atteintes de lupus peuvent être utilement traités parla double caulérisalion : P au ccayon de nitrate d'argent; T au crayon de zinc métallique, lequel réduit Targent et met l'acide niti-ique en liberté, méthode un peu douloureuse mais excellente.
5" Les lupus des muqueuses sont utilement modifiés par les applications d'acide lactique pur, de chlorure de zinc au 1/10% etc., en applications répétées méthodiquement avec des bourdonnets d'ouate hydrophile, etc., etc.
Les traitements accessoires du lupus seront repris plus explicitement à propos de chaque localisation de lupus où on peut les utilisei.
SYPHILIS SECONDAIRE
La roséole syphilitique est rarement visible à la face. L'éruption secondaii'e caractéristique en ce siège c'est l'éruption papuleuse (fig. 250). Elle est plus ou moins abondante et i)lus ou moins floride, faite de papules rondes, peu mais nettement saillantes, d'un rouge brunâtre, d'une dissémination égale en tous points, couvrant le menton, le front, les joues, les paupières. Cette éruption succède après 2 mois 1/2 ou 5 mois normalement à l'accident initial dont la trace personnelle, le ganglion satellite, etc., sont toujours aisés à retrouver. Cette éruption précède de peu de jours les plaques mu(}ueuses ou coïncide avec leur apparition (p. 722). Pour l'histoire générale de la syphilis et son traitement voir p. 720 et 720.
LEPRE
La lèpre n'existe plus en nos pays, du moins sous la forme tuberculeuse floride que représente la figure ci-contre. Mais, dans beaucoup de nos possessions d'Asie et d'Amérique, elle existe à l'état endémique
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et nos soldats, nos administrateurs coloniaux, ou nos colons l'y contractent trop souvent.
C'est une maladie à tubercules, très voisine de la tuberculose et déterminée par un bacille morphologiquement très proche du bacille de Koch (bacille de llansen). Jusqu'à présent la maladie n'est inoculable qu'à l'espèce humaine et contagieuse que pour elle.
Au visage, elle commence par la formation, dans le sourcil, de nodosités saillantes, sortes de tubérosités demi -molles, qui s'ulcèrent rarement, mais déterminentpresque toujours l'alopécie sourcilière à peu près complète. Cette alopécie des sourcils, quelquefois de la moustache et de la barbe, s'oppose à la conservation ordinairement intégrale de la chevelure du sujet. Peu à peu le front, les
joues, le menton, le nez s'infiltrent, et les traits grossissent, déformés en outre par la production de nodosités nouvelles, intra-cutanées (tubercules lépreux) , disséminées en tous points. Il s'ensuit un faciès extraordinairement spécial et un peu léonin qui a donné lieu au mot : Léontiasis {ûg. 10). Les tubercules peuvent s'indurer et rétrocéder pour disparaître incomplètement à la longue. Cette évolution ne s'observe qu'en France, où les lèpres exotiques subissent spontanément d'ordinaire une régression très marquée.
tiG. Kl. — Lèpre léontjasique. (Malade de Jeanselme. Photographie de Noire.)
Souvent ces tubercules s'ouvrent froidement et l'ulcère auquel ils donnent lieu peut durer des années, rester stationnaire, ou s'agrandir lentement.
Enfin par moments surviennent des poussées lymphangitiques « élépliantiaques ï> aiguës, très analogues à l'érysipèle et après lesquelles l'engorgement des tissus reste exagéré.
Il n'y a pas de traitement spécifique de la lèpre. Et la lèpre est dans l'immense majorité des cas incurable.
L'action locale des rayons X et delapbototbérapie de Finsen serait à essayer métliodiquement, car l'action des topiques externes est à peu près nulle. En deliors de ces moyens, les ulcères lépreux doivent être traités comme tous les ulcères atones. (Voir par exemple p. 545).
Le naplitol B pris à l'intérieur à la dose de 2-4 grammes et l'huile de Chaulmoogra [Gynocardia odorala, Bixacées), à la dose de 50 à 200 gouttes par jour, ont donné des améliorations très certaines bien qu'incomplètes. Mais ces médicaments, souvent mal tolérés par les voies digestives, devraient être pris à doses massives et très longtemps pour que leur action lut effective.
ERYSIPÈLE DE LA FACE
L'érysipèle du centre du visage, le plus fréquent des érysipèles, débute dans le sillon naso-génien, ou dans l'angle interne de l'œil, ou par la lèvre supérieure, quelquefois en plein milieu de la joue, par une rougeur qui s'accroît très vite en intensité et en dimension. L'apparition de la rougeur a été précédée souvent de quelques phénomènes généraux : lièvre, nausées, maux de tête, angine légère. Les phénomènes généraux, la fièvre surtout, s'accusent très vite. La température monte à 40" et au delà et y restera pendant toute la durée de la maladie. Il y a du demi-délire très souvent, du délire franc chez l'alcoolique surtout.
La peau érysipélateuse est luisante, rouge, tendue, douloureuse, le placard rouge est limité par un rebord net, saillant. La région prise peut être énorme, comprendre le visage entier et le cuir chevelu. Plus ordinairement, l'érysipèle voyage, la rougeur s'affaisse dans les points les premiers pris et se propage en d'autres points (érysipèle ambulant). Brusquement, du 8'' au 10'' jour, la fièvre tombe, tous les symptômes généraux et locaux s'amendent ensemble, et la guérison survient très rapide et sans convalescence. Cette description est d'un cas moyen; il
y en a de plus graves. L'érysipèle peut être phlycténulaire, suppuré, plus rarement gangreneux. 11 peut présenter du côté du rein, du cœur, des plèvres, etc., toutes les complications des grands états infectieux. Toutefois, la guérison est de règle.
Le traitement est symptomatique, général et local. Abaisser la température par la quinine, l'antipyrine ou les médicaments similaires ; abaisser la température locale par les pansements humides. On pourrait rechercher l'action des applications locales d'argent colloïdal.
PSOROSPERMOSE FOLLICULAIRE
Ce nom est donné, depuis les travaux de Darier, à une maladie surséborrhéique oi'dinairement, ayant les élections régionales de la séborrhée et caractérisée par des croûtes brunes, coniques, enchâssées dans les orifices sébacés devenus énormes et soulevés chacun par une saillie papuleuse molle.
Cette m.aladie dont la'nature coccidienne est controuvée, mais dont la nature parasitaire reste probable, commence toujours par le visage, par les plis naso-géniens, le pli du menton, le nez, la glabelle, la région sus-sourcilière. En même temps, toutes les régions séboi'rhéiques du corps sont envahies par le même processus. Ainsi le médio-thorax, de même les aines, les aisselles.
Partout la lésion élémentaire est la même, mais les éminences papuleuses sous-jacentes aux croiites folliculaii'es peuvent devenir confluentes.
Cette maladie chronique prend l'individu à tout âge, plus souvent l'adolescent, dans la classe pauvre, manquant des soins d'hygiène élémentaires môme.
Nous aurons occasion d'en reparler avec chacune des localisations principales de la maladie, particulièrement aux plis de flexion.
Le traitement interne est nul. Le traitement reste celui des lésions séborrhéiques. Il a pour agents : le soufre, les goudrons, les réducteurs :
POJIiMADE FORTE
Soufre précipité \
Acide salicvlique / _ ,
T . . ■ ■' ^ \ iiu l gramme.
Ichtyol i ^
Cinabre )
Huile de cade 10 grammes.
Lanoline 50
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POMMADE DOUCE
Résorc.ine )
Ichtyol { -^ ,j „,y,^^^,
Uuile de bouleau ( '^
Bioxyde jaune Ilg 1
Huile de cade 10 grammes.
Lanoline 20 —
Les savons sont utiles connue tous les kératolytiques, et la balnéation est indispensable.
Les résultats de la thérapeutique sont variables, ordinairement ])ons quand le malade apporte quelque soin à son traitement. Mais les lésions sont plutôt eiï'acées que détruites et reparaissent quand le traitement est abandoinié.
CHLOASn/IA
Le chloasma ou masque est une hyperpigmentation brune du front et des tempes qui apparaît chez la femme au cours de la grossesse, quelquefois dès son déi)ut, et régresse plus ou moins lentement et complètement après la délivrance.
Ce masque occupe symétriquement le front et les tempes, quelquefois les joues, l'aréole des seins, les grandes lèvres, la ligne axiale du ventre.
Sur le front, ces plaques s'arrêtent au bord des cheveux par un bord net et sinueux. Sur les tempes, elles dessinent des placards irréguliers mais symétriques, ordinairement jaunes et fort laids.
Le chloasma, bien qu'habituellement lié à la grossesse, peut se produire dans tontes les maladies péri-utérines ou péri-rénales, qui |)euvent toucher le plexus sympathique autour des capsules surrénales.
Le traitement du chloasma est celui des éphélides (p. 6), mais il est soumis aux mêmes aléas, et, si la cause persiste ou se reproduit, les taches chloasrniques persisteront ou se reproduiront sûrement.
VITILIGO
On nomme vUiligo une dermatose non congénitale caractérisée par la formation de taches blanches, à bords nets, entourées d'une zone d'hyperchromie pigmentaire. La cause du vitiligo est inconnue; on le voit survenir après des chocs nerveux graves, ou chez des nerveux
héréditaires, des dégénérés, des syphilitiques ou des hérédo-syphilitiques. Le vitiligo naît peu à peu, insidieusement, sans aucun symptôme suhjectif. Les phiques vitiligineuses ne présentent à Lexamen que l'anomalie de leur couleur. Au toucher, elles donnent la sensation de la peau normale, le pli de la peau à leur surface est identique à celui de la peau voisine, etc. Seulement leur surface est d'un blanc laiteux, absolu. Ces taches, grandes ou petites, symétriques au moins d'une façon grossière, ont toujours des bords nets, irréguliers, sinueux. Autour de chacune, l'hyperpigmentation est manifeste et cette surcoloration diminue insensiblement jusqu'à rejoindre la teinte normale de la peau voisine.
Sur les taches vitiligineuses, quand elles occupent une région pilaire ou empiètent sur elle, les poils sont d'un blanc d'argent, quelquefois môme atrophiques, lanugineux. Leur nombre sur la plaque est quelquefois moitié moindre de ce qu'il est autour d'elle.
Les plaques vitiligineuses, au contraire des taches achromiques de la lèpre (p. 754), ne montrent
exactement aucun trouble des diverses sensibilités : thermique, algésique, tactile.
Le vitiligo a pour siège d'élection le visage et le cou, particulièrement sur leurs faces latérales, et aussi le dos des mains et des poignets, les organes génitaux (p.. 5*24), mais on peut l'observer en tous points du corps. Ordinairement, les taches de vitiligo ne restent pas immobiles; très lentement, elles croissent ou décroissent et se déplacent, mais ces mouvements occupent des années.
Le vitiligo a des rapports certains, mais non déhnis, avec la pelade, avec la sclérodermie en plaques ou morphée, avec la syphilis, avec le tabès. Le traitement local du vitiligo est, on peut dire, nul.
Le traitement général est à instituer après examen complet du
FiG. n. — Vitiligo de la face. (Malade de LaiUer. .Musée de l'hôpital Saint-Louis, ii° 550.)
malade, de son état nerveux préalable, de son hérédité, de ses maladies antérieures. Toutes les fois qu'il existera une syphilis antérieure, on pratiquera le traitement mercuriel (p. 726).
« il est vraisemblable que l'opothérapie ovarienne, thyroïdienne, orchitique ou surrénale, selon les conditions du malade, pourrait être appelée à jouer un rôle » (Darier) dans le traitement du vitiligo.
DERIMITES ARTIFICIELLES
Le visage, les mains et les poignets, les pieds et les chevilles présentent en coininuii nu certain nombre de dernialoses. Les derma-
Kic. 12. — Denuite (irLliicielle consécutive à l'iiii|ilic:iliuii d'une teinture. (Malade de firocq. Photoj,a-apliie de Sotlas.)
toses traumatiques, dues à l'action irritante d'agents extérieurs, sont particulièrement fréquentes aux mains et au visage. Au visage elles ont le plus souvent deux causes : ou J>ien l'application inconsidérée de pommades mordantes (soufre, salol. etc.), ou bien l'application, sur
la chevelure, de teintures contenant des principes toxi(|ues pour certaines peaux : le plus souvent chlorhydrate de paraphènylène-diamine. L'aspect de ces lésions est spécial, c'est celui d'un eczéma suraigu, total ou en placards, siégeant le plus souvent aux régions saillantes : front, oreilles, nez, lèvres. L'épiderme corné est soulevé par de petites vésicules miliaires, toutes juxtaposées, cote à côte, par myriades. Et alors la surface de la peau paraît finement mamelonnaire. Chaque vésicule contient une gouttelette de sérosité ou d'humeur louche. Ces lésions s'accompagnent toujours d'un degré considérahle d'oedème dilt'us sous-jacent qui gonfle les régions à peau molle : les paupières, le cou....
A un degré plus accentué, les vésicules sont rompues et l'exsudation s'établit à la place de chacune, par les perforations ponctuées de Devergie. Cette exsudation est minime ou considérable. Dyns ce cas, elle constitue un placard mince de croûte mielleuse adhéi'cnte. Celte phase aiguë ne dure ordinairement que si la cause d'irritation se renouvelle. Dans le cas contraire, l'exsudation s'arrête, la lésion devient sèche et desquamante et la peau reprend peu à peu son aspect normal.
Le traitement comprend la suppression de la cause, ce qui veut dire non seulement qu'il faut ne pas recommencer les applications de l'agent traumatisant, mais en enlever les traces s'ilen reste : pansements humides, cataplasmes de fécule de pomme de terre faits à chaud et posés à froid, et même, au besoin, savonnages au blaireau à barbe avec un savon très doux (rincer très parfaitement ensuite par pulvérisation de vapeur d'eau). Toutes les fois que l'épiderme est très traumatisé, une pulvérisation avec eau de camomille ou eau bouillie simple (non boriquée) sera préférable au savonnage.
Dès que les lésions cessent de fournir un suintement, les pâtes couvrantes :
Oxyde de zinc \
Lanoline v ;ùi 20 grauinies.
Vaseline )
donnent un résultat excellent. L'épiderme se reforme au-dessous d'elles. Les dermites traumatiques bénignes durent de 5 à 15 jours. Plus graves, elles peuvent durer 2 mois et plus. Sitôt que la guérison tarde, faire analyser les urines et instituer le traitement interne, que l'analyse montre utile : traitement de la glycosurie, de l'hyperacidité, de l'hypophosphaturie, de l'oxalurie, etc.
COUPEROSE — ACNÉ DE LA CINQUANTAINE
Vers la ciiiquaulaine, les processus séborrhéiques et télaiigiectasi ques,qui s'atléuucut (Foi'dinaire quand radolesceutest devenu adulte, s'accusent de nouveau et prennent une autre physionomie.
La stase veineuse se prononce, le visage reste diffusément rouge, violet, les tissus s'empâtent, le grain de la peau devient grossier,
ponctué par les orifices sébacés béants; les difï'érentes modalités de l'acné polymorphe s'installent de-ci de-là : acné pustuleuse, indurée, kystique, principalement les formes hypertrophiques et congesti ves ( voy . /ÎA/ Hoy^/i^/mo , p. 112). C'est un syndrome qui s'observe au maximum chez les variqueux, les cardiaques, les cardio-rénaux, on le voit succéder aussi à la ménopause chez la femme.
Dans ces cas, le traitement local garde son importance contre les éléments d'acné polymorphe, etc., (p. 17), mais le traitement général est prépondérant. Suivant le cas, il devra viser Tétat du tube digestif, la dilatation d'estomac, la paresse intestinale; dans d'autres cas. les troubles cardiaques ou rénaux, par des régimes et des traitements appropriés, sur lesquels nous ne saurions insister ici. Rarement le résultat sera complet, on le devine, mais on diminuera les symptômes marquants, les plus pénibles pour le malade. Le traitement local visera principalement l'élément ,cou[>erose et l'acné hypertrophiquc. Ce traitement repose surtout sur l'emploi du galvanocautère à fine pointe,
Fie. 13. — Acné rosée. Couperose etacné de la cinquantaine. (Malade de E. Besnier. Musée de l'hôp. St-Louis, n° 583.)
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j'y insisterai particulièrement à propos de Tacné hypertrophique du nez, la plus fréquente et la plus pénijjle (p. 113).
VERRUES PLATES SÉNILES
Sur les téguments sénilisés par les processus que nous venons de décrire, devenus télangiectasiques, bouffis, intiltrés, s'installent une série d'états morbides qu'il faut sans doute considérer comme parasitaires, bien que ce parasitisme ne soit pas défini.
Par places, la peau sénile semble mal lavée, couverte d'une sorte de crasse jaunâtre ou pigmentée, noire, « crasses séniles »; ces taches ne sont pas dues à la superposition à la peau d'une graisse exsudée, mais à la transformation velvétique, quasi papillomateuse de l'épiderme en ces points. C'est une verrue plate, dite à tort séborrhéique parce qu'elle est surséborrhéique souvent; dite aussi contagieuse, car elle pullule, et l'inoculation avec une épingle semble la transmettre.
Ces lésions s'améliorent beaucoup sous l'influence des pommades réductrices, chloratées.
Chlorate de potasse 150 cenligrammes.
Soufre précipité 5 grammes.
Résorcine 1 gramme.
Vaseline 50 grammes.
Il est possible que, dans le plus grand nombre des cas, ce ne soit pas la guérison des lésions, mais leur disparition momentanée quon obtienne.
La transformation épithéliomateuse de ces lésions s'observe souvent sans être constante.
SÉBORRHÉE CONCRÈTE SÉNILE PRÉ É PITH ÉLIOIVI ATE USE
Du même ordre de faits est la formation lente en un ou plusieurs points du visage chez le vieillard, d'une croûte jaune dure, adhérente à la peau sous-jacente à laquelle elle est retenue par des multitudes de prolongements coniques occupant les pores sébacés. Sous cette croûte, la peau n'est pas tout à fait normale, mais sa surface est velvétique et il y a emboîtement réciproque des saillies de la peau
Sabooraud. — Dermatologie fopogr. 5
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et de la croûte au point que l'ablation de la croûte peut faire sortir
une rosée de sang. Ce processus est lent, une '^ semblable croûte peut augmenter cinq et dix ans sur place sans tomber. Lorsqu'on l'enlève elle se reproduit un peu plus vite (fig. 14).
ÉPITHELIOMAS
Au visage (la boucbe mise à part) l'épithélioma de mœurs graves est rare, on ne le voit guère évoluer que sur It's cicatrices d'anciens lupus (fig. 15), mais VëpiiluHiomd bénin est l'ré- ( pieu t.
(i'est encore une lésion de sénilité, survenant comme les précédentes sur une peau télangiectasique, séborrhéique et déjà profondément altérée par les « crasses séniles » dont je viens de parler.
Ou bien c'est un petit ulcère atone qui nail et grandit sous une croûte de la lésion dite séborrhée concrète, ou bien c'est une lésion non ulcérée, saillante, faite d'un bourrelet de perles épidermiques un peu brillantes, juxtaposées cùte à côte, en un cercle, qui plus tard s'agrandira pendant que son centre s'ulcère peu à peu. Rarement la lésion prend une forme bourgeonnante, objectivement néoplasiqne', excepté quand l'épithélioma est secondaire (lig. 15).
1. Voir pour plus de détails l'article d'eusemble sur l'épitliélioma cutané, p. 710.
Fia. li. — Lésions de séborrhée concrète pré-épithéliomateuse. (Malade de Sahouraud. Pholographie de iNoiré
L'épitliélioma ulcéré peut augmenter lentement de dimensions pendant des années sans devenir térébrant, sans créer de métastases, sans altérer l'état général du patient. Cette évolution tranquille est même de règle. Quelquefois il en est auti'ement et une ulcération superficielle , chronique, évolue finalement comme un cancer. C'est l'exception.
Contre les épithéliomas bénins on préconisait autrefois : l'expectation pure et simple, le raclage à la curette, la cautérisation i^née, la destruction chi-
FiG. lo. — Epithôlioma évoluant sur un lupus ancien. (Malade de E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis.)
Fifi. 1(3.
E]iitliéIioma ulcéré de la face. Fie, 17. — Le même guéri par les rayons X.
(Malade de Sabouraud. Photograpliie de .Noire.)
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inique, les pâtes et poudres chloratées, etc. Aujourd'hui il n'y a qu'un traitement qui semble valable presque entons cas, les rayons X : en général (3 applications à dix-huit jours d'intervalle chacune, chacune de 5 unités H. de Iloltzknech ou d'une teinte B du radiomètre X de Sabouraud et Noire suffisent. Même si la lésion a disparu avant la dernière application, insister pour la faire si l'on veut avoir toute chance d'éviter la récidive.
MYCOSIS FONGOÏDE
Le mycosis fongoïde est une dermatose généralisée qui aura son histoire générale plus loin (p. 71,5).
A sa période d'état, le mycosis fongoïde atteint presque toujours le
TiG. 18. — Myc(i!-is l'ongoïclf.
(Malade de Halloiieau. Musée del'hôp. St-Louis, n° 1706.)
visage; il y crée l'inhltration dilTnse, les bosselures et les tumeurs (|ue la figui'e 18 reproduit très fidèlement. Cet aspect est caractéristique, ainsi que la lenteur d'évolution de la maladie, longtemps
compatible, même à la péi'iode des tumeurs, avec la conservation relative de la bonne santé ocnérale.
LYIV!PHADÉNIE PERNÎCIEUSE
Dans la lympliadénie pernicieuse, auti'e dermatose généralisée analogue, Térythrodermie est plus diffuse, de même l'intiltration des
FiG. 19. — Lymphiidénie cutanée.
(Malade de Ilallopeau. Musée de l'hôp. Sl-Louis, n" lOiU.)
tissus, épaissis, difformes, tuméfiés en niasse sans présenter de tumeur proprement dite. La comparaison des deux figures en dit plus que toute description. Voir pour l'histoire générale de cette maladie page 715.
Dans une série de chapitres distincts, j'étudierai plus loin les dermatoses, ayant pour siège électif la langue, les gencives, les joues, la gorge, mais je vais d'abord consacrer quelques pages très brèves aux affections que l'on peut voir à la bouche, en général, sans qu'elles présentent d'élection évidente pour l'une quelconque de ses parties.
Parmi elles j'envisaqerai d'abord la sto- ^
... ,- , ,^, r Stomatite ulcero-
matite ulcero-membraneuse dont le nom m- } , „„
, . , ^ membraneuse . . p. 39.
dique assez par lui-même les caractères. . j
Ensuite la stomatite aphteuse des animaux ] que l'on peut voir dans des cas rares évo- Stomatite aphteuse, p. 39.
luer chez l'enfant '
. . . Et les aphtes simples, petites lésions \
inflammatoires banales qu'il faut soiqneu- f . , ^ . , ,„
^ ,. . ^ „ . u vj ' ,' Aphtes simples . . p. 40.
sèment distinguer de r espèce morbide pre- i
cédente )
La stomatite mercurielle a les qencives \
.^,,, ^ ^ T T s- ( Stomatite mercu-
pour point de départ et pour localisation > . ,. -o
essentielle. Elle aura donc sa place ailleurs. ) Mais la stomatomycose des nourrissons ]
et des cachectiques, que l'on appelle le mu- f ^. ^ ,,
, ^ ,. ^. ^ ^ . . 1 ■ ^ , j. i Muguet p. 41.
guet, est ordinairement généralisée a toute i
la bouche et sera étudiée ici '
La leucoplasie simple peut occuper de ]
ses plaques blanches disséminées tous les I , , . . , ,»
. ": ^ , , , „„ ^. ^ , ) Leucoplasie simple, p. 42.
points de la bouche. Elle appartient donc i
aussi à ce chapitre j
De même le lupus de la bouche dont on ]
peut observer les formes ulcéreuses et pa- i , . , , .„
.,, ^ ., , , . / Lupus tuberculeux, p. 43.
piUomateuses au voile du palais, aux gen- \
cives, aux joues, aux lèvres )
Le lupus érythémateux, ne s' observant ) ^ , ., ■ . nn
,, ,., „ ■■ Lupus érythémateux. p. 79.
guère qu aux joues^ sera étudie avec elles. )
De même ie lichen plan Lichen plan. . . . p. 80.
Je dirai un mot, pour terminer, de l'acan- ) . ., • • ■ //
^ [ Acanthosisnigricans. p. 44.
thosis nigricans )
des mélanodermies Mélanodermies . . . p. 45.
et des vitiligos Vitiligos p. 45.
STOMATITE ULCÉ R0-iV9 E IV9 BR AN EUSE
La slomatite iilcéro-membraneuse est contagieuse, épidémiqiie, s'attaque surtout aux enfants de trois à liuit ans, mais elle peut s'observer à tout âge.
Elle se caractérise d'abord par une dysphagie intense accompagnée de salivation et d'une odeur infecte de la bouche. Sur des points divers de la face interne des joues, du vestibule et du plancher de la bouche et des bords de la langue, on voit se former des plaques couenneuses d'un blanc jaunâtre on d'un jaune clair , épaisses, ayant tendance à se décoller par les bords et à découvrir une exulcération sanieuse, facilement saignante. La maladie s'accompagne de fièvre et d'un peu d'état général. Elle dure de cinq à quinze jours et se termine par la guérison, toujours très hâtée par le traitement.
Traitement. — Attouchements fréquents de toutes les plaques avec des pinceaux chargés de
Chlorure de cliaux 10 grammes.
Eau distillée 200 —
Agiter.
On a préconisé aussi l'éther camphré, le chlorate de potasse au 1/40"; le chlorure de chaux fait mieux.
L'origine microbienne de la stomatite ulcéro-membraneuse ne fait pas de doute, mais on n'en a pas isolé de microbe spécifique. Elle semble quelquefois, mais non toujours, montrer la présence du bacille de Yincent. Dans ce cas elle s'accompagne d'angine ulcéreuse et couenneuse de même type.
STOIWATITE APHTEUSE
La stomatite aphteuse ou cocotte est une maladie des bovidés qui peut s"inoculer à l'homme. Cela est rare, et la maladie qui en résulte est ordinairement bénigne. Exceptionnellement, elle peut chez le nourrisson revêtir une forme grave et se terminer par la mort.
Il y a toujours état général, fièvre, embarras gastrique, phénomènes d'entérite sérieuse, prostration.
En outre, la bouche est remplie d'exulcérations très petites et
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multiples siégeant sur Tarrière-gorge principalement et dont chacune ressemble exactement à l'aphte simple : dysphagie, salivation.
Traitement local à peu près nul : badigeonnages au jus de citron, etc. Traitement général sans grande valeur. Chez le nourrisson : calomel à doses fractionnées.
Culoiiiel à la vapeur 25 milligraiinnes.
Lactose ■ 1 grainnie.
Pour uu paquet f. s. a. 2 semblables.
Le lait provenant de vaches atteinles de fièvre aphteuse peut être consommé par l'enfant à condition d'avoir été simplement bouilli (Nocard).
APHTES
Les aphtes simples n'ont rien de commun avec la tîèvre aphteuse. Ce sont de petites lésions banales, qui ne paraissent avoir aucune spécificité, qui surviennent sans cause définie, par poussées, un, deux ou trois, à la fois, ou à la sui'e, sur la langue, les gencives ou la face interne des lèvres.
On peut les observer d'abord sous la forme d"une puslnlelte, grosse comme un grain de mil et très sensible à tout mouvement de la langue quand ils se produisent sur elle ou qu'elle les effleure; cette pustule s'ouvre toujours, en sorte que beaucoup d'auteui'S qui n'ont observé la lésion qu'à ce stade, décrivent l'aphte comme une ulcération d'emblée. Cette ulcération est toute petite, infundibulaire, grise avec un liséré rouge, très douloureuse à tous les mouvements de la langue. Elle guérit d'ordinaire en six ou huit jours, sans traitement. Les aphtes sont récidivants, plus ou moins, mais presque toujours. Certains sujets en pi'ésentent, dix fois l'an, une poussée de deux ou trois lésions; d'autres une ou deux fois chaque année. Ces poussées coïncident ou non avec d'autres lésions : amygdalites, troubles gastriques. On peut les observer dans la plus parfaite santé apparente. Leurs aspects et leurs mœurs ont fait comparer les aphtes à l'herpès; je les crois plus proches parents de Timpétigo pustuleux de Bockhart (p. 204), mais la preuve de leur natm^e, preuve anatomique et bactérienne, reste à faire.
Il faut noter que ces lésions récidivantes deviennent souvent l'origine de sypliilophobies assez pénibles chez les neurasthéniques, qui
croient toujours à une syphilis, ignorée d'eux, dont les aphtes seraient les plaques muqueuses.
On peut utilement cautériser chaque aphte avec la pointe d'un crayon de sulfate de cuivre. L'eau de Saiut-Christau en hains de houche est aussi recommandable. Dans les cas bénins on peut ne rien faire localement, mais il est bon de corriger les troubles gastriques ou hépatiques qu'on remarque chez les malades atteints d'aphtes récidivants et aussi l'acidité salivaire qu'ils présentent souvent.
MUGUET
Le muguet est une mycose buccale provoquée par la prolifération dans les couches superficielles de l'épiderme d'une mucédinée : VOidium albicans. Cette affection se caractérise sur la langue à sa face dorsale et sur ses bords, aux gencives et au [)lancher de la Ijouche par des taches blanches, étoilées, ressemblant à du givre, adhérentes à la muqueuse, faisant d'ailleurs très peu de relief à sa surface et faisant corps avec elle. Le muguet ne s'observe jamais que lorsque la salive est acide. Chez le nourrisson, la contagion d'un enfant à l'autre apparaît nettement; le muguet peut s'observer ainsi dans toute une crèche; cependant on voit, même dans ce cas, la contagion choisir les enfants dyspeptiques. Le nourrisson atteint tette mal, parce que les manœuvres de succion lui deviennent douloureuses, il cesse de téter et crie. Souvent la nourrice prend poui- du lait caillé, resté sur la langue, les taches du muguet. L'examen microscopique lève les doutes ; une trace de la tache blanche examinée sans coloration dans la glycérine ou dans la potasse à 50 pour 100 montre un enchevêtrement mycélien et des liles de spores parmi les filaments à cloisons distantes. Le muguet chez l'enfant doit être traité par les alcalins : attouchements locaux avec un collutoire au borate de soude, eau de Yals, eau de Yichy, coupant le lait du biberon ou donnée à la cuiller avant chaque tétée. Le muguet ne comporte pas chez l'enfant un pronostic toujours grave. On l'observe fréquemment dans des états gastriques passagers.
Chez l'adulte, il n'en est plus de môme. On ne le voit survenir que dans les cachexies à leur ultime période, particulièrement chez les tuberculeux; dans la péritonite tuberculeuse, son apparition est toujours d'un pronostic détestable. C'est, du reste, une complication
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souvent très pénible au malade et qu'on devra traiter en elle-même, car elle peut rendre bien douloureux les derniers jours d'un mourant: collutoires à la cocaïne, à la stovaïne, etc. (au l/lOO') alternant avec l'application locale des topiques alcalins.
LEUCOPLASIE SIIVSPLE (PSORIASIS BUCCAL)
Il y a des auteurs pour qui toute leucoplasie veut dire syphilis ou lichen plan. En ce qui concerne le lichen plan il en sera parlé plus loin (p. 80). En ce qui concerne la syphilis, il est certain que le nombre relatif des leucoplasies syphilitiques s'est accru depuis dix ans que l'on a étudié plus attentivement les lésions tertiaires de la syphilis. Il reste pourtant une leucoplasie essentielle dont on ne peut pas jusqu'à plus ample informé faire une lésion syphilitique :
1" Parce qu'elle survient chez un grand nombre de gens qui affirment n'avoir jamais eu la syphilis et (|ui de fait n'en ont jamais présenté aucune lésion reconnaissable;
T Parce qu'on l'observe chez des jeunes gens à un âge où la
syphilis acquise ne pourrait être arrivée à la période tertiaire et où la
syphilis héréditaire (dont ils n'ont pas de stigmates) devient bien rare ;
5" Parce que, anatomiquement, elle consiste en une lésion hyper-
kératosique primitive, sans lésions vascnlaires préalables, alors que toutes les lésions connues comme syphilitiques commencent par une lésion périvasculaire primitive.
'\ ■ -.,'\ ... ""^^^JF^^W La leucoplasie simple n'est pas lirni-
%, . ..... tée à la langue, elle existe aussi en
,, , ,, .:<_— ^«, . dedans de la commissure des lèvres
-«^v^^^^g^^^g'l^^ sous forme d'une plaque irrégulière,
ridée en patte d'oie; elle existe à la
F.G. 20. - Leucoplasie linguale. (Malade SUrfaCC iuteme dcS jOUCS, SUr IcS gCUde Lailler. Musée de Ihrpilal Saint- (.J^-^^g ^^ J^ \^ f.^çg interne Ct jUSqu'aU
Louis, n° 118.) . . .
bord libre de la lèvre inférieure. Partout la lésion est la même, on dirait un papier à cigarette collé à la muqueuse et étroitement adhérent à elle. Cette lésion est parcourue de plis croisés assez distants, toujours marqués, parquetant la lésion. A la langue, la lésion est moins blanche que partout ailleurs, elle est d'un rose-lilas du à la transparence de la couleur propre
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de l'organe. Au niveau de la tache, on ne voit plus la surface villeuse de la langue, mais une surface lisse où la muqueuse est un peu épaissie, donnant au doigt et môme à l'œil une sensation de caoutchouc. La lésion n'a pas des bords diffus, mais bien arrêtés et souvent découpés comme aux ciseaux.
C'est une hyperkératose chronique, de cause première inconnue. Parmi les causes secondes, l'abus du tabac a certainement une importance, mais cette cause peut manquer. L'homme est plus souvent atteint de cette affection que la femme. Elle commence à IcS, 20, 25 ans quelquefois. Mais on peut la voir commencer plus tard. Très fréquemment après des années elle se complique dépithélioma.
Le traitement de cette atfection est difficile : les bains de bouche émoUients, les alcalins, les eaux cupriques (Saint-Christau) peuvent être conseillés, mais n'ont aucune efficacité réelle que contre les incidents : fissurations, irritations artificielles, que ces lésions peuvent présenter. On a préconisé le raclage chirurgical à la curette, la destruction totale au galvano-cautère, etc.... Actuellement le premier traitement qu'il faudrait essayer est la radiothérapie. J'en ai eu, dans le seul cas que j'y ai soumis, des résultats incomplets, mais excellents, et incomplets parce que la radiothérapie n'a été poursuivie qu'au point où évoluait un épithélioma. L'épithélioma a disparu et la leucoplasie avec lui, dans toute la région irradiée.
Comme précepte on pourrait énoncer celui-ci : la radiothérapie exceptée, il vaut mieux ne pas toucher à une leucoplasie que de la traiter à moitié. Car toute irritation d'une leucoplasie semble pouvoir provoquer la dégénérescence épithéliale.
LUPUS TUBERCULEUX DE LA BOUCHE
Le lupus de la bouche n'est pas ordinairement primitif, il se produit par extension à la muqueuse des lèvres, ou à celle des gencives, d'un lupus d'origine narimiire ayant envahi la lèvi'e.
Sur les muqueuses il peut atfecter la forme ulcéreuse, mais plus souvent la forme popillomateuse, semée de points nécrotiques. Le lupus en nappe envahit les gencives surtout, et ensuite le plancher de la bouche et le palais, ou bien la face interne des joues. Il se forme d'abord une hypertrophie de la muqueuse épaissie en nappe, puis des points de nécrose se produisent, déchaussant les dents, quelque-
fois jusqu'à leur poiute et alors la deut tombe. La lésion est mollasse, facilement saignante, très lentement extensive, et ici comme partout
sans régression spontanée. Le plus souvent, ces lésions deviennent visibles du dehors, parce que la lèvre a disparu en tout ou partie, et l'orifice buccal est un ulcère dont le fond est fait par les dents déchaussées, implantées dans la gencive fongueuse ou ulcérée.
A ces degrés, le lupus de la muqueuse est, on peut le dire, presque incurable; les êipplications de permanganate de potasse, les attouche- Fii,. -21. — Lupus du nez, des lèvreb et des meuts à Tacidc lactiquc pur, au
seiicives. (Malade de Lailler. Musée de i i i • i / 1 •- p t i
riiôpitai Saint-Louis, n" 2-2S.) chlorurc dc ziuc au i/lo sont des
modificateurs excellents. Mais le résultat dépend surtout du soin du médecin traitant. Ce sont des malades à revoir tous les jours et à traiter quotidiennement, sans lassitude, chaque point par le topique approprié. 11 va sans dire que la photothérapie doit être appliquée à tous les points accessibles pour elle, aux gencives particulièrement.
LUPUS ÉRYTHÊIVIATEUX
Le lupus érythémateux de la ])()uclie est rare et n'existe guère qu'à la face interne des joues. Nous le retrouverons avec l'étude des maladies
de cette région.
LICHEN PLAN
J'en dirai autant du lichen plan qui affecte la même localisation, et qui ne se voit qu'exceptionnellement à la face dorsale de la langue
ACANTHOSIS NIGRICANS
C'est une dermatose qui semble devoir rentrei" dans le groupe des toxidermies, être liée à un état de cachexie du sujet, le plus souvent à
la cachexie cancéreuse, et dans le plus grand nombre des cas à l'évolution d'un cancer de l'estomac. Ses lésions maxima sont aux plis de flexion et à la bouche.
A la bouche, la face interne des joues, le vestibule de la bouche et les gencives sont les parties les plus prises. Les lésions ont deux éléments, une hyperpigmentation noire qui est diffuse, et une sorte de transformation villeuse des muqueuses lisses comme de la peau. Ce sont des lésions qu'il faut connaître pour en faire le diagnostic différentiel. En soi elles ne comportent aucun traitement, et leur pronostic n'est grave qu'en raison de la gravité de leur cause étiologique.
IVlÉLANODERmiES - VITILIGO
Toutes les mélanodermies peuvent s'o])server dans la bouche comme sur la peau. On les observe surtout à la face interne des joues. On y connaît : la mélanodermie addisonienne accompagnant la maladie d'Addison, c'est-à-dire l'hyperpigmentation cutanée de In tète et des mains liée aux lésions organiques des capsules surrénales; la mélanodermie de l'acanthosis nigricans dont nous venons de parler; la mélanodermie du xeroderma pigmentosum (p. 7) ; la mélanoderiniediabétique; enfin la mélanodermie phtiriasique du dos (p. 888) parait elle-même, dans ses cas les plus accentués, s'accompagner de mélanodermie de la face interne des joues (Thibierge).
Le vitiligo peut très bien s'observer aux muqueuses. Il se voit surtout au vestibule et à la face interne des joues, en concomitance avec du vitiligo de la peau, du cou ou des joues (p. 28). Il partage sa symptomatique, son évolution, sa longue durée. Sa cause étiologique n'est pas plus fixée que celle du vitiligo de la peau. Sa thérapeutique n'est pas fixée davantage.
La dermatologie de la langue- est extrêmement complexe et difficile à résumer en quelques pages.
Je parlerai d'abord de cette macro- ',
qlossie congénitale (langue scrotale) qui / __ , .
^ , . • - . . , !j- Macroglossie. ... p. àl.
est souvent prise a tort pour une maladie i ^ ^
et qui n'est qu'une malformation )
Les nœvi et les angiomes, qui sont aussi i
des malformations, nous occuperont en- 1 . .
, , , , \ j^ , ^ , Angiomes p. AS.
suite, car leur développement fréquent i "^ ^
obligea une thérapeutique active
Les lymphangiomes, quoique plus rares, ) peuvent exiger un traitement, nous en | Lymphangiomes . . p. 48. dirons aussi quelques mots 1
Les enfants, plus souvent que les adultes, \
peuvent présenter à la surface de leur /
r ^ , T .■ Glossite exfoliatnce
langue des segments de cercles diverse- ; . , ,„
^ ^ [ marginee .... p. 49.
nient associés et constitués par une accumulation d'épiderme hyperkératosique . .
A tout âge la langue peut présenter sur )
ses bords de petites lésions ulcérées dou- ^ Aphtes p. 50.
loureuses : les aphtes )
... Et les plaques blanches arborescentes ) -^s * rn
du muguet )
Il existe une hyperkératose spéciale de \ la langue et des lèvres, constituée de I Leucoplasie nonspé-
larges plaques blanches lisses et parque- i cifique p. 50.
tées (psoriasis lingual) j
La syphilis peut se présenter à la langue ) _. , . , .
, . , , ,• r, ■. ( Chancre syphili-
sous les formes les plus diverses, un y voit tiane d 50
d'abord l'accident initial j
... Ensuite les plaques muqueuses, sail- j _,
, , , . Plaques muqueuses, p. 51.
lantes, lisses, exulcerees )
Enfin la glossite tertiaire Glossite tertiaire. . p. 52.
. . Enfin la leucoplasie syphilitique et ) Leucoplasie spéci-
les gommes \ fique p. 53.
Il existe une glossite dentaire Glossite dentaire. . p. 54.
. . . et même des ulcérations traumati- \ ques de la langue qui peuvent en imposer f Ulcérations trauma-
pour des lésions syphilitiques, tubercu- l tiques p. 54.
leuses ou cancéreuses J
La tuberculose linguale sera étudiée en- ^ suite en soi et par opposition aux diverses ' Tuberculose lin-
lésions de la langue avec lesquelles elle ne {^ guale p. 55.
doit pas être confondue
Enfin V épithélioma lingual doit être à son tour distingué des lésions syphilitiques, tuberculeuses et traumatiques qui J, Epithélioma .... p. 56. lui ressemblent, car il appelle des solutions thérapeutiques très différentes . . .
Après cette étude, je dirai quelques mots brefs sur des lésions de moindre importance relative :
Sur l'ancien hydroa huileux qui doit ) rentrer aujourd'hui dans le cadre de la ■ Hydroa bulleux . . p. 57. dermatite polymorphe de Duhring-Brocq . )
Sur le lichen plan de la langue qui ne ) s'observe guère quen concomitance d'un [ Lichen plan .... p. 58. lichen plan de la face interne des joues. . j
Sur la langue villeuse noire fréquente ) surtout chez les vieillards et dans les [ Langue noire ... p. 58. hôpitaux et asiles )
Sur la langue douloureuse des nerveux \ à idées fixes : Glossodynies et papillites j
douloureuses qui appartiennent plus à la > Glossodynies. . . . p 58. pathologie nerveuse qu'à la pathologie pro- \ prement dermatologique i
Enfin sur l'ulcération traumatique du ) „, , .. j f • kq
p • t t ^ Ulcération qu irein p. oy.
frein de la langue )
IWACROGLOSSIE (LANGUE SCROTALE)
C'est une malformation congénitale qui peut-être s'accuse avec l'âge. Elle consiste en longs plis longitudinaux parallèles, irréguliers. Ils donnent à la surface de la langue l'aspect ridé du scrotum; ces plis ressemblent à des fissures, et ce sont bien des tissures, en elfet, mais épidermisées partout, non douloureuses et ne résultant d'aucun processus morbide. Ces plis résultent pour certains auteurs de ce que
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la langue, trop large pour la ])ouche qui la contient, se tasse sur ellemême. Pour fFautres, c'est une anomalie primordiale du muscle sur la forme duquel la muqueuse se moule. De toutes façons cet état n'appelle aucun traitement, à peine quelques précautions d'hygiène supplémentaires pour les lavages de bouche, avec les pâtes savonneuses dentifrices, par exemple, pour l'entretien et la propreté du fond des plis.
Chlorate de potasse 2 grammes.
Savon amygclaliii 10 —
Craie préparée 10
Menlliol ■ 1 gramme.
On multiplierait les précautions si le sujet contractait une maladie buccale, ou une maladie générale comme la syphilis ayant une élection pour les lésions de la langue.
En pratique, l'important est de ne })as confondre ces malformations avec des lésions acquises, particulièrement avec des rhagades syphilitiques tertiaires, ce qui serait une lourde faute.
ANGIOmES
Leur dévelo[)pement est rare chez l'adulle. On les observe chez l'enfant, l'adolescent. Ils se présentent d'ordinaire sous forme d'une tumeur ol)longue molle disparaissant à la compression pour se reproduire aussitôt après elle. Ces tumeurs ont la couleur de la muqueuse elle-même, si Tangiome qui les produit est profond; elles sont violettes ou bleues, si la couleur des veines transparait à ti'avers la muqueuse. Ce sont là des nœvi à développement progressif possible. Ils appellent ou non un traitement. Il faut les ti'aiter quand ils grossissent, ne pas les traiter dans le cas contraire.
Suivant le cas et l'accessibilité de la tumeur, on traitera pai- l'électrolyse uni- ou bipolaire (p. 5) ou par l'ablation chirurgicale.
Ne pas attendre, quand il est certain que la tumeur se développe.
LYIV3PHÂNGI0R1ES
Le lymphangiome de la langue se présente habituellement sous l'aspect suivant.
Au tiers antérieur et non tout à fait symétriquement, la langue est
augmentée iVépaisseui-, sa surface est jaunâtre et plissée irrégulièrement dans le sens delà longueur. Sur les plis jaunes, presque linéaires,, les papilles disséminées font un semis rouge de saillies très petites ressortant sur le fond jaune de la tumeur. La piqûre des plis jaunes laisse écouler une goutte de lymphe striée de sang.
Le traitement, qui doit être pratiqué seulement quand le lymphangiome augmente, ou quand il est d'une excessive dimension, est exactement celui de rangiome.
Il est possible que les rayons X donnent dans Tavenir un traitement indolore et plus rapide, mais le .fait n'est pas encore confirmé.
*GLOSSITE EXFOLIATRICE MARGINÉE
Elle sobserve plus souvent chez l'enfant, mais aussi chez l'adulte dans la pi'emière moitié de l'existence. Avec l'âge pourlant, elle devient de plus en plus rare. C'est une maladie chronique, durant des mois et des années, récidivant après des périodes d'apparente guérison. Elle n'olfre aucun symptôme fonctionnel, si bien que le malade lui-même s'en aperçoit souvent par hasard. Il observe, ou on observe que la face dorsale de la langue est couverte de segments de cercles gris, mélangés sans ordre et en tout sens. Ils sont de tous diamètres, mais plus souvent appartiennent à des cercles de 5 à 10 millimètres de diamètre. Lorsque plusieurs cercles se coupent, leurs coiitoui-s intersectés disparaissent. Il s'ensuit un dessin ornemental polycyclique. Ces contours sont dessinés par une accumulation épithéliale adhérente, très analogue à ce qu'est une squame sur la peau sèche. Le plus étrange c'est que, du jour au lendemain, les dessins changent de forme et de place. Il y en a plus aujourd'hui, moins demain. Il y a aujourd'hui une tache où demain sera une circination. Ces lésions, comme beaucoup de lésions cutanées, commencent par un disque plein d"hyperkératose, dont le diamètre s'agrandit, mais alors, au centre de la lésion, la muqueuse redevient normale, le disque est devenu une circonférence.
Cette lésion est inconnue dans sa cause et dans sa nature, on a voulu en faire une lésion syphilitique (Parrot) ou parasyphilitique (Fournier). J'avoue que cette lésion ne me paraît avoir rien de commun avec la syphilis, acquise ou héréditaire. On en a fait aussi une lésion eczématique, psoriasique, etc.... Elle s'observe en l'absence de
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tout eczéiiKi, de tout psoriasis. La seule chose certaiue, c'est t|ue cette lualadie est d'une bénignité al)Soliie.
Elle ne comporte aucun traitement, en ce sens quelle ne paraît bénéficier d'aucun. On peut prescrire ce qu'on voudra, sauf des médicaments irritants. Eau de Saint-Christau, eau de Vichy, en gargarismes et bains de bouche. Application de baume du Pérou, etc., etc.
Prévoir et annoncer la longue durée de cette alîection et ses récidives.
J'ai décrit les dph tes "^n "^parlant (Tc'S :^^ections de la bouche en général (p. U)) : iV^'siè^e)iX-a^4*¥eiit<,Bu/^les bords ou la pointe de langue. Ils y gardenlHiûirscaractjniiieT leur traitement et ne prêtent en ce sièg(> à aucune considération particulière.
MUGUET
J'ai décrit le muguet plus haut (p. il): celui de la langue ne présente aucune particulai'ité digne d'attention.
LEUCOPLASIE SIMPLE
La leuc(qdasie simple a été également décrite avec les maladies (pi'on obs(M've en toutes régions de la bouche (p. i'2). La leucoplasie simple de la langue n'est qu'un épiphénomène de la leucoplasie buccale. Lune n'existe presque jamais sans l'autre. Et ce caractère peut s'opposer ordinairement au caractère inverse de la leucoplasie syphiliti(iue laquelle oilre pour la langue comme la syphilis tertiaire en général une élection spéciale (p. 55).
La leucoplasie simple garde à la langue les caractères que nous lui avons déci'its en tous sièges, sou même pronostic et son traitement.
CHANCRE SYPHILITIQUE
Le chancre syphilitique de la langue siège toujours à sa pointe ou siii' h^ 1)01(1 de son segmeid antérieur. Il est moven de dimen-
sion, et ordinairement cai-acléristique par sa forme ronde ou ovale, sa surface exulcérée, non ulcéreuse, non suintante, déprimée en sou- <'oupe, sa dureté cartilagineuse, son ganglion satellite sus-hyoïdien (p.282),sonindolence, son évolution calme en quatre à cinq semaines et sa régression et guérison spontanées.
Pas de traitement local. Traitement ordinaire de la sy[)hilis. Les chancres extra-génitaux ne font pas une syphilis (U^ pronostic particulièrement sva\Q 'A. Fournier).
PLAQUES MUQUEUSES
Les plaques muqueuses de la langue se présentent sous trois formes qu'on peut distinguer cliniquement entre elles, très nettement : hi forme exulcéreuse normale, la forme hypertrophique pseudo-papillomateuse et la plaque lisse dépapillée.
1" La plaque muqueuse lype est une exulcéralion plate, à peine déprimée en cupule, à hord cerné d'un liséré rouge, à fond gris, non suintante, non suppurante, rarement entourée d'un anneau gris ({ui rend ses dimensions plus fortes. La plaque muqueuse de cet aspect siège autour de la langue, ou au dessous d'elle, et aussi à la face interne des joues, des lèvres et dans le vestibule de la bouche. Les plaques muqueuses de la langue coexistent aussi presque toujours avec une série de plaques semblables bordant les piliei's et le bord libre du voile du palais (p. 74).
Les deux autres tvpes de plaques secondaires ne sont pas pro|)i ement des plaques muqueuses vraies, mais des lésions homologues, sur le dos de la langue, aux papules secondaires de la peau vague.
2" Plaques Jiypertrophiques pseudo-jjapillomateuses. — Elles sont disposées une, deux ou trois, sur le dos de la langue, assez près du V lingual; ce sont des éminences, des bosses régulières, un peu dures, hérissées de papilles villeuses très développées et que le relief de la lésion écarte en éventail.
Enfin, les plaques dépapillées figurent assez bien sur la langue, ce que font des pas lourds sur un gazon très fin. En une, deux ou trois places d'un ovale allongé, les papilles semblent man({uer, semblent avoir été rasées au rasoir, ou aplaties de façon qu'on ne les voit })Ius, alors qu'autour des mêmes plaques les papilles ont gardé leur iiombie et leur disposition normale.
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Ces lésions diverses sont de simples épiphénomènes d'une maladie générale dont le traitement général importe seul. L'usage fait cautériser les plaques muqueuses vraies au nitrate d'argent, comme il permet de ne pas cautériser les plaques hypertrophiques ou dépapillées!... Notion thérapeutique vraie ou préjugé (?)...
SYPHILIS TERTIAIRE DE LA LANGUE
La langue peut présenter la gomme sijphili tique de type normal, grosse comme une noisette, dure, peu douloureuse, puis ulcérée et éliminant, par un cratère en croissant, un bourbillon sphacélé jaune. Svmptôme négatif important, cette lésion ne s'accompagne d'aucune adénopathie. Habituellement la syphilis tertiaire de la langue c'est la glossite scléreuse, qui est Tune des manifestations les plus fréquentes et les plus spéciales de la maladie. La langue est beaucoup augmentée de volume et très déformée comme par des boursouflures irrégulières. Elle est en outre coupée de plis longitudinaux profonds, souvent exulcérés, bordés de rhagadcs. Enhn, la langue est parsemée decicatrices blanches, irrégulières, capricieuscmcntdisposées, côtoyant souvent des ulcérations en voie de cicatrisation et dont la cicatrice s'ajoutera aux cicatrices existantes.
Les bosses irrégulières dont la langue est parsemée sont des noyaux gommeux, durs, le plus souvent allongés dans le sens de la langue, quelquefois séparés les uns des auti'es par des cicatrices. Ils n'évoluent pas comme des gommes, par ramollissement et ulcération, et gardent leur dureté toujours.
Les plis résultent de l'augmentation de volume de la langue. Ils se forment ici comme dans la macroglossie congénitale, mais peu à peu, à mesure que le volume total de la langue augmente. Ils sont très souvent bordés d'exulcérations, ou bien le fond du pli est fissuraire.
Les exulcérations, rarement profondes et pourtant tenaces, précèdent les cicatrices et les causent. Ces cicatrices en bandes d'un gris blanchâtre, brident la langue et esquissent à sa surface une sorte de lobulation. Souvent une ulcération se continue par une cicatrice et réciproquement, [/ensemble de ces lésions est tout à fait caractéristique. Rien ne peut le simuler. Ce sont des lésions des plus chroniques, que les traitements ordinaires améliorent et ne guérissent pas. Elles durent 6, 8, 10 ans et davantage. Il est seulement probable, mais non
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pas certain, qu'elles ne sont pas contagieuses. Elles sont plus fréquentes chez riiomme que chez la femme, et souvent plus tenaces chez l'homme qui fume.
Contre elles il faut ivunir les traitements externes et internes. Externes : bains de bouche à l'eau alcaline, eau de Saint-Christau, etc. Mais surtout attouchements répétés des fissures, des rhagades, des ulcérations avec un pinceau mouillé de :
Acide chroniique 1 gramme.
Eau distillée 5 grammes.
Le médecin peut même toucher les lésions avec un pinceau humide roulé dans des cristaux d'acide chromique. Le soulagement qui en résulte est presque immédiat.
Le traitement interne doit être des plus actifs. Laisser de cùlé les pilules, frictions, etc., et recourir de suite aux piqûres, soit de :
Calomel 4 centigrammes.
Huile d'amandes douces fraîches .... i centimètre cube.
Stériliser. Agiter longuement avant de s'en servir.
et on les répétera chaque semaine alternativement dans chaque fesse; ou bien d'huile grise au 1/40% 8 centigrammes, deux fois la semaine; ou de :
Tiiiodure d'hydrargyre '2 centigrannues.
Eau distillée 1 centimètre cube.
lodure de sodium. . . (J. S. pour dissoudre.
tous les jours.
Le traitement sera poursuivi longuement, le malade étant surveillé pour prévenir tout accident, et arrêter le traitement en cas de sursaturation (hydrargyries de toute forme, stomatite, etc.). Mais le malade doit savoir que c'est là une des localisations les plus tenaces de la maladie, et le médecin une de celles qui doivent ôti'e attaquées avec le traitement le plus intensif. La gomme de la langue au contraire cède aisément au traitement antisyphilitique.
LEUCOPLASIE SYPHILITIQUE
Elle accompagne souvent les lésions précédentes et évolue souvent sur une langue que laglossite scléreuse a labourée au préalable. Dans ce cas le diagnostic est certain. En d'au très, la leucoplasie prend le pas
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SU!' loiile autre lésion, el lessemblo cxtiêinemenl à la loiicoplasio non syphilitique décrite p. 42.
Sous réserve, car il y a des cas ambigus, la leucoplasie syphilitique a poui' caractères : sa localisation exclusive à la langue, sans lésions lencoplasiques des gencives, des joues, des lèvres. Ordinairement le placard d'iiyperkératose est diffus, ses bords sont reconnaissables, mais non pas limités comme au trait ainsi qu'on le voit dans la leucoplasie essentielle. Ordinairement la leucoplasie syphilitique évolue sur uu fond de sclérose sous-jacent perceptible à la palpalion. EnOn il est rare qu'elle ne s'accompagne pas au moins accessoirement de lésions de glossite scléreuse. La durée de cette lésion est illimitée. Une fois faite elle est permanente. L'épithélioma, sans être de règle, vient la compliquer quelquefois. L'action du traitement local est à peu près nulle. Le traitement général est celui de la glossite scléi'euse (|ue nous Tenons d'étudier (p. 55).
GLOSSITE DENTAIRE
lly a une glossite dentaire. Elle survient lorsque la langue est chroni- (juement irritéepardesdentsmal plantées, vieillies, déjetées, saillantes en dedans, tranchantes des l)ords, ou pointues, surtout lorsque les soins de bouche vulgaiies sont négligés, que les dents déchaussées sont couvertes de tartre et que les gencives sont suppurantes, surtout entin quand la profession du sujet l'oblige à pailer continûment. On voit alors la langue gonllée, douloureuse et de bords épaissis, porter l'empreinte des dents existantes et marquer pai' des saillies cnrrées la place des dents ([ui manquent.
La glossite dentaire simple n'est pas grave, il suffit de suj)primer sa cause pour la faire disparaître. Il faut conseiller Eavulsion des dents irréparables ou déjetées, le nettoyage du tartre dentaire et l'antisepsie des gencives avec des applications quotidiennes de
Alcool à GO" I ~ oA
Teinture de coclilcaria j
Teinture d'iode 10 —
ULCÉRATIONS TR AU iVl ATIOUES
Il y a des cas plus graves. C'est quand une dent cassée en éclat, en biseau, et devenue pointue on tranchante, a agi sur un même point de
LANGUE. ôà
la langue juscju à y déteriaiiier une ulcération eliioni(|ue ()lus ou moins profonde, (le bords callenx et quelqnefois végétants. Ces lésions, étant donné leur cause, siègent toujours sur les bords de la buigue. Kn outre un examen attentif montre toujours en regard de la lésion la dent qui la détermine.
Dans ce cas, pas de diagnostic et d'intervention hâtive. Supprimer la dent, cause de tout le mal. faire pratiquer des bains de bouche (eau de Saint-Christau) et des applications émollientes : eau de guimauve. Attendre ô semaines. Ordinairement la lésion sera transformée. Attendre encore, avec les mêmes pansements. Finalement il ne restera qu'une cicatrice blanche mince dont Tinduration disparaîtra peu à peu.
Bien savoir toutefois qu'une lésion trauma tique de ce genre peut être le point de départ d'un épithélioma et ne pas attendre indéfiniment si rulcération persiste ou s'aggrave après l'avulsion de la dent traumatisante. Dans ces cas, faire une biopsie qui dictera l'iidervcntion.
TUBERCULOSE LINGUALE
Je ne l'ai jamais vue que chez des tuberculeux avérés ou dont les sommets étaient pour le moins suspects, plus souvent chez des phtisi- ({ues en émaciation.
L'ulcère tuberculeux peut exister au voile du palais (p. 77). à la langue (fig. 2'2) ou à la face interne des lèvres (p. 91) avec ses mêmes caractères. C'est une ulcération creuse, à bords taillés à pic et déchiquetés, comme une crevasse dans un glacier.
En écartant ces bords qui sont à peine entrouverts, on découvre à 1.
"1 ou 5 millimètres de profondeur un fond ulcéreux jaune pointillé de rouge orange, saignant facilement et dont l'exploration est toujours très douloureuse.
L'un des bords de l'ulcère, ou les deux bords, sont calleux, hyperkérato-
siques, semés de points rouges cerclés de jaune. (Juelquefois un petit ulcère existe à cUé du grand.
Le bord de l'ulcère tuberculeux est quelquefois une masse gommeuse
Fig. 22. — Tuberculose Tinguale. (Malade de E. Desnier. Musée de l'hôpital Sainl- Louis, 11° 544.)
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dure, ronde, saillante; ou bien le fond même de rulcéralion repose sur une nappe ou une niasse gommeuse. Le diagnostic microscopique €st presque toujours très facile. 11 suffit d'examiner une trace du tissu nécrosé du fond de l'ulcère par les méthodes ordinaires. Le bacille de Koch y fourmille.
L'évolution de cet ulcère est chronique, progressive. Peut-être la thérapeutique externe le guérirait-elle, mais les malades meurent de leur tuberculose pulmonaire comme les tuberculeux atteints de tuberculose pharyngée ou laryngée. Ce sont presque toujours des tuberculoses qui ne guérissent pas. Le traitement local consiste en attouchements quotidiens avec l'acide lactique pur ou en solutions concentrées, avec le chlorure de zinc au 1/15, au 1/20, etc. Cette affection est relativement assez rare pour qu'on ne puisse encore parler à son sujet des résultats de la radiothérapie.
ÉPITHÉLIOMA
Le traitement de l'épithélioma lingual relève à peine du dermatologiste et pourtant c'est ordinairement le dermatologiste qui est d'abord consulté, tant le niidade, en ces questions, a peur du chirurgien. L'épithélioma de la langue est l'arement ulcéreux, il est ordinairement hypertrophique.
Il est primitif ou secomlaire, très souvent secondaire à une leucoplasie essentielle, à uneglossitescléreuse syphilitique, à une ulcération dentaire chronique, etc. 11 naît à l'âge ordinaire des cancers, 50 ans. souvent chez des gens plus jeunes, plus souvent chez l'homme.
Ordinairement c'est une tumeur mamelonnaire, très irrégulière, plus largeà la base qu'au sommet, de figuration contournée irrégulière, recouverte de la mu([ueuse normale de la langue dont la structure villeusc est exagérée et recouverte d'un enduit hyperkératosique adhérent sur toute sa surface, (juelquefois le développement hyperplasique de la tumeur est plus accentuée, elle est lobulée, criblée d'incisures séparant des digitations. D'autres fois, c'est, sur une base plate, un anneau végétant en forme danémone de mer, quelquefois une tumempleine évoluant en plein muscle comme une noix enchâssée dans la langue. Plus tard cette tumeur sulcérera. L'ulcération repose alors sur un infdtrat profond mal limité. Ses bords éversés forment des bourrelets, son fond sanieux laisse suinter un liquide d'une odeur
infecte. Les hémorragies sont fréquentes, quelquefois graves. Les signes subjectifs sont très marqués : douleur, dysphagie, sialorrhée, otalgie. Dès lors les ganglions sous-maxillaires sont pris, ou le ganglion sus-hyoïdien. La tin est celle de tous les cancers.
Le diagnostic différentiel avec la syphilis tertiaire gommeuse, avec une lésion tuberculeuse hypertrophique, peut être, dans certains cas, impossible. Dans ce cas une biopsie est nécessaire. Un fragment extrêmement petit, pris au couteau de Graefe (Darier), ou aux ciseaux, suffit pleinement. La cicatrisation en est effectuée en quelques jours.
Le diagnostic est nécessaire à cause de l'intervention, car un traitement antisyphili tique d'épreuve est plus dommageable à un cancer de la langue que la biopsie, en soi tout à fait insignifiante, d'un fragment gros comme une rognure d'ongle. Le traitement du cancer de la langue parait être, pour le moment, l'exérèse chirurgicale complète, et la radiothérapie de la cicatrice. Au début d'une lésion épithéliomateuse on peut tenter la radiothérapie sans exérèse, mais à la condition de savoir que les rayons X sont supportés par les muqueuses à très hautes doses. On fait couramment sur la langue et sans la moindre radiodermite des séances de 6 et 7 unités II de Ilolznecht. Il faut plusieurs de ces séances. La tumeur rétrocède et se réduit à ini moignon scléreux que je n'ai pas vu disparaître tout à fait. Je surveille un cas semblable depuis 6 mois('). La radiothérapie devrait aussi être conseillée comme moyen utile et moral dans tous les épithéliomas inopérables.
Ne jamais négliger la l'adiothérapie des ganglions qui donne des résultats surprenants et semble ralentir de beaucoup la propagation à distance de la maladie.
VARIA
L'hydroa huileux est une dermatose non définie qui peut avoir été artificiellement construite avec des cas d'impétigo streptococcique des muqueuses, mal étudiées, certainement rares, des cas d'érythème polymorphe floride à localisation buccale accessoire, enfin et surtout avec des cas de dermatite herpétiforme de Duhring-Brocq (p. 679). La poussée est caractérisée par l'apparition dans la bouche d'une nnilti-
(') D'après certains auteurs les épitliélioinas pavimenteux lobules, cpii sont fréquents à la langue et à la lèvre inférieure, ne donneraient aucun résultat à la radiothérapie.
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tilde de lésions plilycténulaires, en cocarde, dont les phlyctènes se rompeni, déterminant des exnlcérations passagères. Les symptômes fonctionnels sont cenxdes stomatites séiienses. La dnrée de la poussée est brève. Tout rentre dans l'ordre en 10 on 15 jours, mais les poussées se renouvellent toujouis. l.e traitement est purement symptomatique et palliatif.
Le lichen plan de la langne est moins fréqnent qne celui de la face interne des joues (p. 80). C'est, sur la langue, une ou plusieurs plaques grises, très leucoplasiques d'aspect, mais quadrillées de petites arborisations d'un gris bleuâtre, qui traversent la plaque grise comme de petites cicatrices linéaires très tines. Ces lésions ne demandent pas de tj'aitement, pas plus que la maladie (lichen plan d'Erasmus Wilson) dont elles d('rivent (p. (i'ir)).
La langue noire est le nom qu'on donne à une mycose linguale conunune chez les vieillards et dans les asiles. C'est une mycose qui est au vieillard ce que le muguet est au nourrisson.
Elle ne s'accompagne presque pas de symptômes fonctionnels, d'un peu de dysphagie et de gène seulement et d'un peu de sécheresse. La langue est couverte ordinairement de deux plaques noires symétriques, allongées dans le sens du grand axe de la langue, séparées par le raphé médian, plus larges aupi'ès du Y lingual.
Sur ces surfaces, la structure villeuse de la langue est exagérée, et les papilles hyperkératosiques se dressent, ou sont couchées sur la langue en tous sens comme l'herlje trop haute sur un pré.
Cette maladie semble due à un parasite mycosique, de culture facile, despî'ce mycologique non déterminée, et qu'on extrait sans peine de la lésion par culture directe sui' gélose glycérinée.
Le traitemeid consiste en frictions de :
Alcool à 90" 100 grammes.
Acide salicyliqiic 10 —
ou l)ien en badigeonnages iVélhcr caniphrc.
On a conseillé aussi les applications d'eau oxygénée à 1*2 volumes et neutre, étendue de 1-10 fois son poids d'eau.
Glossodynies. — Certaines gens accusent à la langue des donleuis constantes, exagérées par la parole, la mastication, le tabac, les épices, etc.
Le iiiédeciu regarde el ne voit rien. Le malade désigne lelle ou telle, papille, très visible, comme le siège de la douleur du moment. D autres lois c'est une papille du Y lingual que le malade accuse d'être douloureuse.
Sans exception, les malades qui présentent ces douleurs sont des nerveux, ordinairement des nerveux suggestibles. Tous passent leuitemps à s'examiner et ont découvert leurs papilles, qu'ils considèrent comme des lésions de la muqueuse. Ces glossodynies, vraies ou suggérées par le malade lui-même, constituent nu état nerveux plus ou moins accusé. Les malades doivent être traités comme des neurasthéniques. Toutefois, il est souvent utile de prescrire des médicaments locaux et de paraître y attacher une grande confiance. On soulagera souvent ainsi le malade pour plusieurs semaines. Le remède sera varié avec les récidives immanquables dans de tels états.
Ulcération du frein de la langue. — Je mentionne simplement lulcération du irein de la langue qui accompagne les toux spasmodiques et convulsives, surtout chez Lenfant pendant la coqueluche. Cette ulcération est laite par le bord tranchant des incisives infélieures, à l'instant où la langue est projetée hors de la bouche. C'est une petite ulcération linéaire transversale, grisâtre le lendemain du jour où elle s'est faite. Elle n'est à connaître que pour les confusions auxquelles elle peut donner lieu.
GENCIVES
Les gencives, entre toutes les régions buccales, ont une autonomie morbide et dermatologique singulière.
Nous y étudierons successivement :
La gingivite simple liée au manque d'hygiène et à ï accumulation sur les dents du I q- -^^^^ ^^ ^^ 61.
tartre dentaire ou à l'éruption de la dent i de sagesse )
Elle veut dans certaines conditions de) „■ ■ -^ j • i. - . , , , , , ,- i,.. . ( Gingivite diabe-
mauvais état général^ comme le diabète, et > tiaue etc D 62
diverses cachexies, devenir ulcéreuse. . . i
On connaît la gingivite et la stomatite ) Gingivite merculiées à l'intoxication aiguë mercnrieUe. . . ) rielle . ..... p. 63.
On a signalé une gingivite blennorra- ) ^. . .^ ,,
., .<., .jW Gingivite blennor-
gique qui est au moins fort rare et dont ^ ragique p. 64.
nous ne dirons que quelques mots . . . . )
La pyorrhée alvéolo- dentaire appartient ,
au domaine des stomatologistes plus qu'à ' Pyorrhée alvéolo-
celui des dermatologistes. Mais il faut au ( dentaire p. 64.
moins la connaître dans ses symptômes . . ■
Les gencives sont un des points de loca- \ lisàtion du plomb, dans i'intoxication satur- v Saturnisme .... p. 65. nine \
Nous dirons enfin un mot des tumeurs ) ., ,. ^
,, , / Epulis, tumeurs ma-
ayant pour point de départ la muqueuse lianes u 66
des gencives et le maxillaire i
Le lupus des gencives a été étudié plus | • ,„
haut \ "^'^^ ^"
Beaucoup de lésions comme la gingivite ulcéro-membraneuse, les aphtes, les plaques muqueuses, la leucoplasie, siègent aux gencives comme en tous autres points de la bouche et ont été étudiées avec les lésions dermatologiques de la bouche en général.
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GINGIVITE SIMPLE, TARTRIQUE
Chez les gens ayant des tronbles chimiqnes salivaires, et prenant peu de soins d'hygiène de leur bouche, il se produit sur les dents, au-dessus de leur point d'émergence de la gencive, une accumulation de tartre dentaire. C'est comme une écorce de concrétion crayeuse très adhérente à la dent, et qu'on en détache avec n'importe quel outil mousse. Quelquefois le tartre refoule progressivement la gencive et déchausse la dent (le plus souvent les incisives) sur 1/3 ou la moitié de leur partie radiculaire.
La gingivite qui s'ensuit recouvre le rebord alvéolaire de déchets épithéliaux gris verdâtres sous lesquels on trouve la muqueuse en apparence intacte mais saignant facilement. Cet état est des plus fréquents, et Thaleine un peu fétide du sujet prévient le médecin et doit le conduire à l'examen de la région malade. Le traitement de cette gingivite est fort simple.
P Faire nettoyer les dents de leur tartre par le dentiste.
"l" Prescrire les nettoyages avec une poudre dentifrice
POUDRE
Chlorate do potasse 1 gramme.
Craie préparée ) ^ ,a
Cl,- ;>ii It' grammes.
Savon amygdaliii \ "
Essence de mentlic . . (J. S. pour parfumer.
et chez les pauvres au savon de toilette simplement.
3° Faire appliquer ensuite 3 fois par semaine sur les gencives, de part et d'autre des dents, une c/juche du Uniment suivant au pinceau:
Teinture d'iode fraîche \
Teinture de cochlearia /
Alcoolat de lavande > âa 10 grammes.
Alcoolature d'aconil i
Alcool à 60°
GINGIVITE DE LA DENT DE SAGESSE
L'éruption des dernières dents est toujours l'occasion de phénomènes congestifs locaux et de déchirures de la gencive qui peuvent à leur tour être le point de départ de gingivites suppurées superficielles ou profondes.
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Quel que soit le type que revêt cette gingivite, il faiulia toujouis rechercher cette cause. Elle peut passer inaperçue très facilement. La cause reconnue, on traitera la gencive par le débridement, ou bien on pratiquera Texcision des bourgeons charnus péri-dentaires ou leur cautérisation au galvano-cautère. Cette cause supprimée, la gingivite sera d'ordinaire très facile à réduire. Suivant sa gi'avité on la traitera parles moyens indiqués au chapitre précédent ou au chapitre qui suit.
GINGIVITE ULCÉREUSE ~ SCORBUT NOSTRAS — GINGIVITE DIABÉTIQUE
Sous rinlluence des diverses causes précitées, et de diverses intoxications : phosphore, plomb, ou encore dans plusieurs états cachectiques, on voit s'établir une gingivite non plus épidermique, mais dermitiue et ulcéreuse.
L'haleine est extrêmement fétide: lorsqu'on examine les gencives on les trouve gonflées en largeur, épaissies, et ulcérées sur toute la région alvéolaire, de part et d'autre du point d'émergence des dents, mais surtout en dehors. Les dents peuvent être déchaussées, plus ou moins, suivant la profondeur de l'ulcéi-ation et quelquefois même elles sont mobiles. L'ulcération a la forme même du rebord alvéolaire, c'est donc un liséré ulcéreux couvert de |uis et de détritus nécrotifiues accumulés, gris verdàtres. Le fond de rnlcération n'est pas plan, mais irrégulier et parsemé de petites saillies qui sont des bourgeons charnus. Suivant tel ou tel détail symptomatique, comme l'hémorragie plus ou moins facile, la stomatite a pris des noms diflerents : scorbut nuslras, oubienon l'a noinméed'après sa cause étiologique principale : gingivite diabétique. C'est toujours, à ce ([u'il seml)le, la même maladie non spécifique déterminée par les agents pyogèncs des supi)ura lions ordinaires (?) —
Dans presque tous ces cas, l'influence de Tétat général explique la gravité relative du processus. C'est une aneclion de cachexie: cachexie qui peut être passagère ou profonde et chronique (diabétiques, cancéreux, tuberculeux chroniques, etc..)
Dans presque tous les cas il faudra donc examiner complètement son malade et s'occuper de son état général d'abord pour indiquer le traitement approprié. Après quoi et comme traitements locaux on prescrira les attouchements à l'eau chloié(> :
GE.NCIVES. G5
Chlorure de chaux 10 grannues.
Eau distillée 200 —
Agiter.
à Teau oxygénée pure (à 12 volumes, neutre) ; et lorsque le bourgeonnement de réparation sera obtenu par ces moyens, on terminera la guérison par les applications iodées faibles du type indiqué (p. 61).
GINGIVITE MERCURIELLE
La gingivite est invariablement le point de départ de la stomatite mercurielle. Et l'irritation gingivale débute autour d'une racine de dent à demi détruite ou d'une dent de sagesse en éruption. Elle commence toujours d'un seul coté par un gontlement douloureux de la gencive et une plaque spbacélique péri-dentaire. Eu même temps commence le ptyalisme, puis une sialorrhée telle, que, dans les cas graves, un large tîlet de salive s'écoule perpétuellement de la boucbe du malade sans aucune interruption pendant plusieurs jours. Dans ces cas, le gonflement de la gencive se généralise, et les plaques sphacéliques se multiplient, donnant à la stomatite mercurielle une grande ressemblance avec la stomatite ulcéro-membraneuse. Les plaques grises ou jaunâtres de spbacèle peuvent s'observer même sur le bord de la langue, dans le vestibule de la bouche et à la face interne des joues. Elles exhalent une odeur infecte. Dans les cas bénins, la gingivite mercurielle, qui ne se caractérise que par le gonflement douloureux des gencives et la sialorrhée, dure 3-4 jours. Dans les cas graves qui s'accompagnent de gingivite ulcéreuse en placards, elle peut durer 10, 12, 15 jours et plus. On a pu voir autrefois de la gingivite expulsive s'ensuivre avec perte des dents et même des points de nécrose du maxillaire survenir, comme dans l'intoxication phosphorée des allumettiers. La sensibilité des divers organismes au mercure est éminemment variable. Certains sujets ont du ptyalisme pour quelques pilules de protoiodure. Ce sont les frictions d'onguent mercuriel et les injections qui amènent le plus souvent la gingivite. On la provoquait autrelbis, ci'oyant que le virus syphilitique s'éliminait par la salive. De là les graves accidents de la cure mercurielle autrefois et l'opinion que certaines gens du peuple ont encore sur elle.
Sitôt qu'une gingivite mercurielle commence, supprimer l'ingestion du mercure, les frictions, les piqiires (savonner la peau du malade
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quand il y a eu frictions), favoriser rélimination du mercure par les laxatifs et les diurétiques. Enfln traiter la gingivite comme les gingivites ulcéreuses de toute origine (p. 62), car si l'élimination du mercure par la salive parait la cause première de celle-ci, son développement paraît bien lié quand même à une multiplication microbienne locale.
GINGIVITE BLENNORRAGIQUE
Je n'en ai observé qu'un cas. Etpeut-étre s'agissait-il d'une gingivite ulcéreuse préalable, secondairement infectée par le gonocoque. Celuici provenait d'une blennorragie aiguë concomitante. L'aspect était celui d'une gingivite ulcéreuse, à lésions irrégulièrement profondes, très nécrotiques, très fétides. Le pus était strié de sang. Le moindre attouchement faisait saigner. Les lésions ont été guéries en '12 ou K) jours par les attouchements à l'acide lactique au 1/10.
PYORRHEE ALVEOLO-DENTAIRE
On nomme de ce nom une arthrite suppurée chronique qui s'étend <rhabitude à toutes les dents d'une mâchoire ou des deux mâchoires. Vraisemblablement il s'agit d'une suppuration d'ordre aussi banal que celles du sycosis, mais })lus irréductible encore. Ouand on appuie siu' la dent dont l'alvéole suppvne, elle s'entoure à son point d'émergence de l'alvéole d'un mince liséré de pus. Leligament péri-dentaireetl'espace inler-alvéolo-dentaire ne s'infectent pas facilement, car on voit bien des gingivites évoluer sans laisser de pyorrhée, comme on voit bien des suppurations de la peau vague ne pas infecter les follicules pilaires de la région. Mais l'infection de cet espace une fois constituée est ordinairement chronique, comme celle des follicules dans le sycosis. Et la comparaison peut se poursuivre, car on voit toutes les dents atteintes une à une, comme on voit tous les follicules pris dans le sycosis d'une région pilaire.
Cette suppuration chronique amène l'ébranlement de toutes les dents touchées, puis leur éviction progressive à la façon d'un corps étranger, entin l'éifacement de la cavité alvéolaire par sclérose progressive, par cicatrice; de même qu'on voit dans le sycosis les follicules infectés guérir spontanément par éviction du poil et cicatrice.
La pyorrhée alvéo-dentaire est peu douloureuse, mais constitue une
GENCIVES
infirmité pénible par sa chi'onicité. Elle aboutit à la cbute de chaque dent saine ou cariée, mais le plus souvent saine..
On a voulu, au-dessous de celte lésion comme de toutes les lésions cutanées chroniques, voir un type diathésique constant : l'arthritisme. Avec l'incertitude de définition de ce mot on peut en faire la cause constante de toutes les maladies que l'on voudra. Si un état général cause la pyorrhée alvéolo-dentaire, cet état n'est aucunement défini, et ne peut donc être traité. Le traitement local de la pyorrhée alvéolodentaire appartient à la stomatologie. 11 est aussi difficile, et pour les mêmes causes, que celui du sycosis pour les dermatologistes. L'avulsion de la dent amènerait la disparition de la suppuration, comme celle du poil dans le sycosis supprime la folliculite, mais la dent ne repousse pas comme le poil.
Les injections péri-dentaires de chlorure de zinc au 'J/15 avec une petite poire à aiguille de Pravaz domient des résultats momentanés. Le traitement est long et demande à être souvent repris. Avec lui pourtant, on obtient des années de survie pour les dents traitées.
SATURNISME
Il n'y a pas à proprement parler de gingivite saturnine en ce sens ([ue le saturnisme chronique ne fait pas suppurer la gencive et laisse intacte la surface de la nuiqueuse. On observe seulement chez le saturnin un liséré d'un gris bleuâtre tracé comme au pinceau sous lépiderme de la gencive et qui fait le tour de toutes les dents. C'est un dépôt de sulfure de plomb que la surface de la nuujueuse laisse tiansparaître.
Lorsqu'on rencontre cette lésion, bien insister auprès du malade sur l'imminence d'accidents plus graves : paralysies, coliques de plomb, et instituer un traitement préventif: laxatifs fréquents parmi lesquels:
Miel <* ~ 1 AA
£,(-■•■,• . aa lOU o-rainmes.
bouire précipite ) ^
2 cuillerées ou 5 par jour.
Ingestion de limonade sulfurique. Bains sulfureux.
Il est probable que le plomb pourrait déterminer une gingivite aiguë comme le mercure, mais rarement l'intoxication est assez rapide pour que ce phénomène se produise.
Sabolt.ald. — DeiTuatologie topogr. 5
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EPULIS — TUMEURS GINGIVALES
La muqueuse des gencives peut devenir le lieu de développement de tumeurs malignes diverses. L'ancien epulis était le plus souvent un sarcome né dans un espace interdentaire et se comportant comme les tumeurs les plus malignes.
On peut voir aussi des épithéliomas de la gencive naître sur une plaque leucoplasique, etc.... Ce sont des lésions relativement fort rares et qui ne peuvent nous arrêter longuement, nous ne pouvons que mentionner leur existence.
DENTS
Les maladies des dents sont toutes hors du cadre de ce volume et je n'en parlerais pas, si certains troubles d'évolution osseuse et dentaire ne pouvaient servir au diagnostic rétrospectif de l'hérédité syphilitique. A ce titre, ces troubles méritent d'être mentionnés ici.
Je parlerai d'abord de quelques vices de „ , .,, ■ \. 7 7, . Vices de conforma-
conformatwn des maxillaires et de 1 aspect ^ ^.^^^ maxillaires. . p. 67.
snt^rial rlii nrnfil mii en résulte i
Vices d'implanta-
tion dentaire. . .
Vices de nombre .
Vices de dimension.
Vices de forme . .
spécial du profil qui en résulte
Je mentionnerai ensuite des altérations proprement dentaires et j'envisagerai successivement les vices d'implantation, de nombre, de dimension et de forme des dents, ces derniers étant de beaucoup les plus fréquents et les plus importants. . . .
Avant de parler d'aucune de ces lésions, il faut bien s'expliquer sur leur nature et leur valeur. xVucune d'elles n'est tout à l'ait caractéi'istique de la syphilis héréditaire, aucune n'est syphilitique en ^oi. Cbez les parents syphilitiques, Vinloxlcalion causée par Yhifeclioii est si profonde que même les germes humains qu'ils contiennent en portent la trace et se développent anormalement. Mais ces germes, et l'être humain qu'ils deviennent, peuvent subir ce développement anormal même sans avoir été infectés par le microbe de la syphilis, sans jamais montrer une lésion vivante de syphilis.
Kn second lieu, cette viciation originelle du germe humain pouriait résulter d'autres causes que de la syphilis des parents, ha syphilis en est la cause la plus habituelle, alors c'est à elle que ces déformations font penser d'abord, mais la relation de ces ditformilés avec la syphilis n'est pas absolue.
DÉFORMATIONS MAXILLAIRES
Il est fréquent d'observer chez les hérédo-syphiliti(|ues des vices de conformation des maxillaires. Le plus ordinaire est le prognathisme
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FiG. 25. — Déformai 'I .ixiilaiir MJ|KM-icui-.
(Moulage vl clielié dr Clioia|M-oL.)
de la mâchoire inférieure qui, au repos, ue peut s'encadrer dans la mâchoire supérieure et la dépasse. Cela fait les mentons trop longs, les mentons proéminents, les « mentons en galoche ».
D'autres fois le maxillaire supérieur n"est pas plan et les mâchoires
étant fermées les dents de devant ne se touchent pas (fig. 25).
Ce vice de forme va souvent de pair avec une proéminence des parties sus-orhitaires de l'os frontal, un développement incomplet du nez et de la mâchoire supérieure, dont l'ensemhle donne le « prohl en croissant de lune ».
Ce prolîl creux, au lieu du profil saillant normal, est une des plus fréquentes caractéristiques osseuses de l'hérédité sy])hilitique.
Lorsque ce prognathisme de la mâchoire inférieure est peu marqué, l'art du dentiste, en faisant converger ses dents, peut artificiellement ramener le demi-cercle qu'elles décrivent à s'encadrer dans l'arcade du maxillaire supérieur. Mais c'est évidemment tout ce qu'on peut tenter dans ce cas. Il s'agit d'une anomalie de développement et nullement d'une lésion active pouvant bénéficier d'un traitement médical quelconque.
Le prognathisme du maxillaire supérieur est beaucoup plus rare : la malade que représente plus loin la figure 105 en était un exemple étonnant. Les mâchoires étant fermées, on pouvait loger le pouce entre l'arcade dentaire supérieure et l'inférieure. Dans ce cas, la forme de la tête était tout à fait phénoménale.
VICES D'IMPLANTATIO'N DENTAIRE
Les vices d'implantation des dents sont assez rares dans la syphilis, et il faut qu'ils soient excessivement marqués pour évoquer l'idée de la syphilis avec quelque probabilité. On a vu les dents éversées en avant sur tout ou partie de la mâchoire, les deux incisives externes et les canines se superposer deux par deux. On a vu même une grosse
VICES DE NOMBRE
Très rarement existent des dents provenant de bourgeons supplémentaires, des « dents doublées ». Ce doublement est le plus souvent apparent et provient de dents de première dentition conservées. On a vu des adultes garder, aux deux mâchoires ou à Tune des deux seulement, toutes les dents de première dentition, en dedans de la rangée des dents de seconde. Plus souvent une ou deux dents survivent. Et cela s'est vu sans la moindre certitude de rinfection syphilitique des parents.
VICES DE DIMENSION
Les vices de dimension des dents sont déjà plus caractéristiques de la syphilis héréditaire, sans qu'ils puissent toutefois, je l'ai dit, la faire affirmer. Le plus souvent, ce sont deux dents symétriques naines, les deux incisives latérales du haut ordinairement. Elles sont bien faites, de joli émail, mais ce sont des « dents de poupée ». Ce sont aussi les dents dites en « grains de riz ». Elles ont été arrêtées dans leur développement, comme les individus tout entiers peuvent l'être.
VICES DE FORME
Les vices de forme dentaire sont les plus fiéquents, les plus marquants et les plus caractéristiques de la syphilis héréditaire. Ces vices de forme peuvent être classés sous plusieurs titres :
Dents d'Hutchinson. — llutchinson classa comme caractéristique de la syphilis la triade : œil, oreille, dents; œil atteint de kératite interstitielle ou de choroïdo-rétinite, oreille atteinte de surdité par ossification du tympan, dents dont le bord tranchant concave en croissant est dirigé en dedans vers la ligne médiane (tig. '21). Ces vraies dents d'Hutchinson sont rares.
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Dents grêlées, dents barrées, dents rouillées. — Ce sont les plus lïvqueiites. Ces altérations portent surtout sur les incisives, plus
\kui'^ deiiK d llutcliinson. (Malade do Jeansolme. l'iiotograpliio di' .\oir('M
sDuventsur It^s (|uatre incisives supérieures, et plus souvent encore siules (lenx médianes.
Tanté)t leur face antérieure semble comme une matière molle qui
aurait reçn des grêlons : dents grêlées, et ces grélures sont verdà très, brunes, ou ocre jaune (lig. '2(i et 21).
Tantôt les dents sont striées hoi'izontalemenl de laies iri'égulières on Témail manque, où la dentine apparaît jaune d'oci'e : dents barr('es, dents rouillées. Tout le uionde a vu cette lésion que l'observation populaire, souvent juste, rattacbe <à .des « convulsions dans l'enfance y^. Parfois, en effet, l'enfant atteint de sypbilis liéréditaire portait déjà ses dents de se-
FiG. 5!j. — Dents hulchinsoniennes.
(Collection Choinpret.)
DElNTS.
conde dentition niarqnées dans leur germe, et a présenté d'autre part une atteinte bénigne de ces crises convulsives qui détruisent tant de nourrissons hérédo-syphilitiqnes.
FiG. 26. — Dents grêlées, dents striées. (Collection Chompret.)
Ces lésions dentaires, les plus fréquentes de la syphilis héréditaire,
FiG. 27. — Canines grêlées, rouillées. striées, ditrormos. (Collection Chompret.)
peuvent exister seules ou en concomitance de celles qu'il nous reste à examiner.
Dents en cornets, en tournevis, dents de poisson. — Les barres transversales, fréquentes sur la face antérieure des incisives, peuvent s'observer sur tout le pourtour de la dent. Celle-ci se trouve alors faite de deux ou trois segments tronconiques qui semblent sortir l'un de
Fici. 28.
- Dents striées, dents en cornets.
(Collection Clionipret.)
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l'autre. On (lirait deux ou trois cornets empilés Tun dans Tautre.
Cette même lésion peut être plus accusée; les deux tiers de la dent sont normaux et le tiers qui se termine par un bord libre est tout petit, jaune, de couleur sale, et souvent criblé de ponctuations noir(?s, dent en tournevis (A.
Fournier). D'autres fois, une ou plusieurs dents incisives ou canines ont perdu leur forme et leur émail, ce sont de simples pointes irrégulières, rocheuses, souvent aiguës comme des dents de poisson {A. Fournier), (voir une canine de la fig. 2i)).
Vu.. -I'.). Dent» eu tiiurnevis. (tjolleclioii Clioni|n'et.)
Altération des dents molaires. — Les altérations des dents molaires sont très spéciales, et presque toujours les mêmes. A partir de la gencive et jusqu'à \m
*^ fm ^ ^
FiG. 50. — Altérations des dents molaires. — Dents à ciispides privés de dcnliiie. De chaque côté de la ligure, les mêmes dents après usure de leurs cuspides. (Collection C.hompret.)
certain niveau, la dent est normale, couverte de son émail, d'une forme et d'une dimension ordinaires; puis brusquement, et suivant une ligne horizontale, l'émail cesse d'être; la dent perd de chaque côté un millimètre de largeur du fait de cette disparition: les cuspides sont jaunes, irréguliers, rocheux. Plus tard, quand l'individu vieillit, toute la hauteur de la dent privée d'émail s'est usée, et la dent se trouve ramenée à la hauteur où l'émail cessait d'être (tig. 50).
PALAIS - VOILE DU PALAIS — PHARYNX
La gorge ne présente qne peu (ratïeetions relevant du derniatoiogiste, si Ton ne vent pas y ajouter toutes celles que le praticien doit connaître, mais qui appartiennent à la médecine générale.
J'y envisaqerai successivement le chan- ) .,,,,,,, : Chancre amy g dali en p. 73.
cre indure de lamygdale S
. . . Les syphilides secondaires des piliers i „, ,,.,,,. Plaquesmuqueuses. p. 74.
et du voile du palais I ^ ^ ^
. . . Les syphilides tertiaires qui, dans ces ]
récrions, peuvent se présenter sous deux ( _
„ , ™ . > Gommes en nappe, p. 74.
formes, la forme gommeuse en nappe a ( fi- f
ulcérations superficielles ]
... Et la gomme du voile du palais qui ^ Perforation du voile aboutit aux perforations du voile \ du palais .... p. 75.
A ces deux lésions il faut encore ajouter ) Ulcère syphilitique les gommes ulcéreuses pharyngées en nappe. ) du pharynx. . . p. 76.
Enfin il existe une tuberculose locale qui ) peut prendre les deux formes, ulcéreuse [ Tuberculose du voile et papillomateuse, celle-ci plus fréquente . ) ^ .... p.
C'est à l'étude brève de ces alfections que nous Lornerons ce chapitre.
CHANCRE INDURÉ
Le chancre induré de Tamygdaie n'est jamais diagnostiqué de prime abord. 11 passe presque toujours au début pour une angine, et cette erreur peut continuer tout le temps qu'il dure. Ce que cette soi-disant angine présente d'abord de particulier, c'est d'être et de rester unilatérale.
L'amygdale est doublée ou triplée de volume, elle peut toucher la luette, dépasser la ligne médiane. Elle fait une tumeur dure, peu sensible aux doigts, plane en surface comme un plateau et le plus souvent entourée ou recouverte de membranes fibrineuses grisâtres.
Les symptômes fonctionnels, moins marqués que dans une angine, sont plus accusés que dans un chancre d'antre siège. Il y a surtout de la dysphagie. Le chancre de l'amygdale dure six semaines, deux mois
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et s'efface peu à peu. Quelquefois les plaques muqueuses du voile du palais lui fout suite sans iutervalle.
Ce qui certifie le chancre induré, c"est le ganglion satellite logé au milieu du sterno-mastoïdien et sous lui (p. 280). Son volume est énorme, il est sensible au toucher, visible à Tœil, pathognomonique même à distance (Yidal). U diminue et disparaît avec une' extrême lenteur. On le voit encore sur place après 4 et 5 mois. Il peut aider à un diagnostic rétiospectif.
PLAQUES MUQUEUSES
Les plaques muqueuses de la gorge sont chose des plus fréquentes et des plus pathognomoniques dans la syphilis secondaire. Elles sont rares, a!)ondantes ou profu.ses. Ou bien, c'est sur le pilier antérieur, la luette, le voile du palais, une éi'osion rouge cernée de gris. On eu trouve dautrc^s plus ou moins disséminées sur la langue, les gencives, dans le veslibule ou sur le plancher de la bouche. Lorsqu'elles sout confluentes, et le fait n'est pas rare, elles ourlent les [»iliers et le voile du palais de lésions exulcéreuses qui se touchent et dont les bords grisâtres font un feston polycyclique continu, liien nest plus caiactérislique que de telles lésions. Elles sont contemporaines des éruptions de la syphilis secondaiie : roséole, papules. Elles surviennent presque d'un seul coup ou par poussées, les premières poussées étant toujouis les plus fortes et composées des lésions les plus nombi-euses. La même éruption existe, au larynx : voix rauque. Elle dure 0 à 10 semaines environ, d'autres plaques survenant, quand les premières s'elfacenl. L'éruption peut durer ainsi plus que de coutume et se reproduire après qu'elle a paru terminée. Le traitement traditionnel des plaques muqueuses l'este les cautéiisalions au nitrate d'argent. Leur vrai traitement est celui de la syphilis secondaire ([>. 72(i).
IjCS plaques muqueuses sont contagieuses. La salive des gens qui en portent est contaminée. Les projeclious salivaires au cours d'un examen médical, d'une quinte de toux. r[c., ont pu dans des cas rares donner lieu à une contagion.
GOMME EN NAPPE
Comme presque toutes les lésions gommeuses de la bouche, on ne diagnostique celles-ci le plus souvent qu'à la période de l'ulcératidii.
car leur début est indolore et leur stade délat est le plus caractéristique. Ces gommes siègent ordinairement au voile du palais et d'un seul côté. C'est un groupe irrégulier de petites ulcéi'ations Lourbilleuses à fond jaune verdàtre, plus ou moins creuses (de 1 à 5 millimètres environ d'ordinaire), d'évolution froide, caractérisées seulement par quelque gène permanente et un peu de dyspliagie. Le toucher fait reconnaître que ces orifices, chacun de ô à 4 millimètres de diamètre et irrégulièrement arrondis s'ouvrent sur une masse indurée plate, commune à tous, qui est la gomme en nappe dont chaque foyer nécrotique a donné lieu à une ulcération distincte.
Cette lésion survient de 5 à 10 ans après le chancre, ordinairement, mais quelquefois beaucoup plus longtemps après lui. Elle est justiciable du traitement mixte intensif : piqûres d'huile grise, iodures alcalins, qui amènent la guérison locale en 5 semaines. C'est là un moyen certain de diagnostic dilïérentiel quand il y a doute entre la gomme en nappe, et des lésions épithéliomateuses (rares) ou surtout tuberculeuses de même siège.
PERFORATION DU VOILE DU PALAIS
La lésion qui cause la perforation du voile est de môme nature, de même date et de même évolution que la précédente. Rien ne l'annonce; quand le malade se plaint la perforation est faite. En apparence, c'est une petite ulcération iri'égulière, à fond jaune verdàtre, peu creuse. On y porte un stylet, il pénètre dans les fosses nasales.
La perforation est accomplie; elle s'est faite par une petite tumeur gommeiise siégeant d'ordinaire à l'union du palais osseux et du voile, dont le ramollissement s'est fait sans douleur et qui linalement s'est ouverte. Le plus souvent la perforation est uni(|ue. Lorscpie I incurie du malade est extrême, l'ulcération s'agrandit, la peite de substance peut devenir énoi'me. Elle est toujours iri'é})arable.
Le traitement mixte doit être lapide, intensif, longtemps continué (p. 726). Sous son action l'élément nécrosé s'élimine, l'ulcération se déterge, la cicatrisation s'elïèclue, mais la perte de substance demeure.
Lorsqu'elle est très petite, et bien cicatrisée, des cautérisations angulaires au galvano-cautère, répétées tous les mois, arrivent à en provoquer l'atrésie cicatricielle progressive. Mais cela ne doit être
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tenté que sur une lésion parfaitement guérie. Dans les cas plus graves, le reflux des aliments par le nez et les troubles de la phonation obligent invariablement au port d'une pièce prothétique.
ULCÈRE SYPHILITIQUE PHARYNGE
Une lésion de même ordre, de même date et de même nature, peut siéger dans l'an'ière-gorge. En faisant ouvrir largement la bouche au malade et en le faisant émettre un son grave qui relève le voile du |)alais, on aperçoit au fond du pharynx, latéralement, une ulcération, |)lus souvent allongée dans le sens vertical, dont les bords sont légèrement talués et irréguliers, un peu rouges, dont le fond, recouvert d'une escarre jaune-verdàtre mamelomiée, est déprimé. Peu de symptômes fonctionnels, une légère gêne; guérison rapide par le traitement mixte intensif.
Toute cette série d'accidents tertiaires sont de ceux (jui révèlent une syphilis inconnue du malade et non traitée, ou qui suivent une
syphilis très incomplètement traitée et sur laquelle le malade n'attire nullement l'attention parce quil la croit éteinte depuis longtemps.
LUPUS DE LA MUQUEUSE PALATINE
Le lupus (lu voile du palais et de l'isthme pharyngé n'est que le prolongement dans la bouche d'un lupus des gencives, des lèvres et de la face. On ne le voit que dans les cas
Fie. 31. — Lupus de la voûte palatine. (Ma- d'uilC CXtrême gTavité Ct Hvrés à lade de Guyot. Musée de l'hôpital Saint- , i • i ' n
Louis. n° 667.) ■ cux-inemes depuis des années, lise
présente sous la forme papillomateuse, fongueuse, hypertrophique, tout à fait analogue de symptômes, de marche et d'évolution au lupus gingival (p. iô). Même traitement que le lupus de toute autre région de la bouche.
TUBERCULOSE PHARYNGÉE ULCÉREUSE
Affection rare, analogue de forme, de type objectif et d'évolntion, à rnlcération tuberculeuse de la langue (p. 55) ou de la face muqueuse des lèvres (p. 9).
Ici comme là c'est une ulcération sinueuse, étroite, souvent linéaire, à bord dur, calleux, velvétique quelquefois, ulcération taillée à pic, à fond jaune pointillé de rouge, saignant facilement.
Les ulcères tuberculeux ont toujours des symptômes fonctionnels accentués et sont sensibles au moindre contact.
Mêmes traitements que les autres ulcérations tuberculeuses de la bouche (p. 55).
FACE INTERNE DES JOUES
. La face interne (les joues, pour une grande part, confond sa pathologie dermatologique avec celle de la bouche en général; ainsi dans la stomatite ulcéro-membraneuse (p. 59), dans le lupus tuberculeux des muqueuses buccales (p. 45). La face interne des joues participe à l'évolution d'alfections dermatologiques de la gencive, ainsi dans la gingivite mercurielle (p. 65), etc., et même quand la face interne des joues présente des lésions ayant sur elle une physionomie particulière, souvent ces lésions ne sont qu'un épiphénomèue de lésions buccales : ainsi la leucoplasie (p. 4'i), ou d'éruptions plus générales : lupus érythémateux (p. 19), lichen plan (p. 025), ou de maladies générales : syphilis (p. 720).
Poui' toutes ces raisons, ce chapitre sera très court.
J'envisacierai les excroissances interden- ) „
^ „ , ,. , ,. . ( Excroissances intertaires auxquelles donne heu la dispan- dentaires n 69
tien d'une ou plusieurs dents i
Les plaques leucoplasiques dites des fu- j meurs, leur évolution et leur dégénères- Leucoplasie .... p. 70. cence épithéliomateuse i
Les plaques qrises arborisées du lupus i . , , .
, ^, , / • ,•. . * -4 7 ' Lupus erythema-
ervtheniateux qui constituent peut-être la . '' „„
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dermatose la plus localisée de la région . . >
Enfin les plaques qris-bleuâtre finement i , ■ . , „,
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quadrillées du lichen plan d E. Wilson . . \
Les mélanodermies diverses de même siège ont été mentionnées. Pour les mélanodermies de la face interne des joues se } Mélanodermies. . . p. 71. reporter à ce que j'en ai écrit à l'article bouche en général (p. 45)
EXCROISSANCES INTERDENTA I RES
A la place d'une dent manquante, principalement d'une grosse molaire, il n'est pas rare (le voir la muqueuse de la face interne des joues former un gros l)ourgeon, une exci'oissance, de forme bien
FACE INTERNE DES JOUES
arrêtée, qui, au repos de la mâchoire, vient exactement combler la place de la dent manquante. C'est un fait qu'il faut connaître pour ne pas confondre ces sortes de tubérosités avec une néoplasie quelconque. Il arrive du reste que ces saillies, traumatisées à chaque mouvement de la mâchoire, ou pincées entre les dents pendant la mastication, s'exulcèrent, et môme peuvent être le point de départ d'un épithélioma. On ne les fait disparaître que par le port d'un appareil dentaire remplaçant la dent qui manque.
LEUCOPLASIE
La leucoplasie buccale a été étudiée en son lieu (p. ■Vl), mais ses localisations à la face interne des joues présentent souvent une physionomie spéciale.
C'est à la face interne des commissures que siègent ces plaques grises, hyperkératosiques, radiées en patte d'oie, que Ton nomme plaques « des fumeurs », et que la suppression môme totale et prolongée du tabac ne fait pas toujours disparaître.
La leucoplasie véritable parait n'être qu'un degré de plus d'hyperkératose. Ses plaques plus saillantes, plus blanches, plus nettement limitées, peuvent siéger aux commissures, ou être placées en tous points de la face interne des joues. Leur évolution, leurs mœurs sont celles de la leucoplasie buccale de tous les sièges. Dans la leucoplasie buccale, ce sont souvent les plaques de ce siège sur lesquelles débute l'épithélioma. Il apparaît alors sur la plaque leucoplasique avec la forme llorale radiée de l'anémone de mer.
On sait que cet épithélioma sur-leucoplasique peut ôtre de toute gravité. J'ai traité de son traitement et de celui de la leucoplasie, p. 56 et i").
LUPUS ÉRYTHÊMATEUX
Le lupus érythémateux s'observe assez rarement dans la bouche, toujours avec une localisation élective à la face interne des joues. Il y forme une ou des plaques irrégulières, légèrement saillantes, indurées, rouges vineuses, parsemées de plaques blanches d'hyperkératose et d'exulcéi'ations traumatiques provenant des dents.
On l'a décrit dans certains cas comme unique localisation de la
maladie. Dans l'immense majorité des cas, il accompagne un lupus éi'ytliémateux du visage, du cuir chevelu et du corps.
Sa marche, son évolution sont celles du lupus érythémateux de tous sièges. La radiothérapie lui serait applicable autant et plus qu'au lupus érythémateux de surfaces cutanées, car on pourrait la pratiquer par l'extérieur et par l'intérieur à la fois. Et on sait qu'il faut de grosses doses de rayons X pour agir activement sur le lupus érythémateux (p. 19).
LICHEN PLAN BUCCAL
Le lichen plan de Wilson (p. 08 et (iSô) a de fréquentes lésions à la muqueuse des joues, à la langue, au voile du palais, 11 s'y manifeste sous forme d'arborisations bleuâtres ressemblant à de minces tractus cicatriciels qui se subdivisent et se coupent. Certains de ces linéaments sélargissent pour former par places de petites papules plates, grises, à peine saillantes, quelquefois très nombreuses dans le lacis au milieu duquel elles sont comprises. On en trouve ainsi un ou deux ou trois îlots. Le lichen plan buccal atVecte d'ailleurs la même forme et les mêmes symptômes sur la langue, au palais, etc. Mais dans la bouche, il est plus fréquent à la face interne des joues que dans toute autre région.
Le lichen plan de la bouche n'est qu'une localisation du lichen plan de toutes les muqueuses, et surtout il n'a qu'une valeur symptomatique ; le lichen plan de tous sièges étant sans traitement spécifique et guérissant seul en quelques mois. Toutefois les lésions des joues peuvent survivre à celles du corps. On a dit les avoir observées seules dans quelques cas(?) Cerlains dermatologistes feraient volontiers des cas de lichen plan de toutes les leucoplasies non syphilitiques. Cette opinion me paraît en contradiction avec les faits cliniques. L'évolution de la leucoplasie essentielle est très différente de celle du lichen plan de tous sièges.
MÉLANODERMIES
Au chapitre. Bouche en général, j'ai parlé succinctement des mélanodermies et du vitiligo (p. 45). Ces lésions s'observent surtout à la face interne des joues. Dans un abrégé aussi succinct que celuici, je n'ai rien de plus à en dire. Je traiterai des mélanodermies en général (p. 685).
La pathologie dermatologique des lèvres est assez complexe, car les lèvres présentent deux faces. Tune cutanée, l'autre muqueuse, et un bord libre dont les manifestations dermatologiques sont particulières (').
Chez reniant les commissures présen- )
tent deux points symétriques d'irritation [ Perlèche p. 81.
chronique connue sous le nom de perlèche. \
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La lèvre montre enfin un lupus tubercu- \
leux de forme papillomateuse et hypertro- [ Lupus tuberculeux, p. 90.
phique 1
...Et une tuberculose ulcéreuse analogue à } Ulcération tubercu-
celle de la langue J) leuse p. 91.
PERLECHE
La perlèche banale est un intertrigo des commissures des lèvres, et les intertrigos sont des impétigos à streptocoques, localisés aux plis
(') Toutes les maladies pilaires des lèvres seront étudiées au ehapilre niouslache. p. 157, et au chapitre barbe, p. 170.
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naturels. La perlèclie est donc un impétigo commissiiral. Elle peut être due à une infection streptococcique salivaire ou accompagne)' des lésions d'impétigo du vidage.
La lésion est constituée dans chaque angle commissnral par une ou plusieurs fissures du pli entoui'ées pur deux surfaces correspondantes
Fii;. Ô2. — Perlèclie. — Im|iétig'o coiniiiissiiral ou intertrigo streplococcique. (Jlalade de Jacquet.
Photographie de Duhray.)
d'épiderme macéré blanc viola tre ou lilas pâle. Sur la peau, la perlèclie peut se continuer par une lésion d'impétigo vrai, rayonnant en patte d'oie, ou par une lésion plus sèche à croùtelles poudreuses ou à squames fuies, darti'e volante (voy. PitijriasLs simplex faciei, p. 11). Laissée à elle-même cette lésion peut durer de longs mois. Elle disparait lentement et peut récidiver.
Non seulement la perlèche est contagieuse comme l'impétigo, mais comme lui elle est épidémique. C'est une maladie scolaire sans doute transmise par les porte-plumes mâchonnés. Cette épidémie, connexe, presque toujours, d'une épidémie de dartre volante de même nature microbienne, ne présente aucune gravité. La nature streptococcique de ces diverses lésions est mise en évidence par les méthodes de culture de riinp('tigo commun (p. 10).
Le traitement de la perlèche est celui de l'impétigo, frictions fréquentes avec :
Kau distillée 100 gramme.s.
Sulfate de zinc ] gramme.
ou bien avec :
Nitrate d'argent . 5 grammes.
Eau distillée 100 ^ --
et pansements la nuit avec :
O.vyde de zinc 7 graunnes.
Vaseline 30 —
Oiiand la perlèche s'accompagne de lésions cutanées rayonnantes un peu larges, celles-ci se trouvent liien de Tapplication de jionimades cadiques faibles :
Huile de cade ) _ .
Oxyde de zinc ) "^'^ -" grammes.
Vaseline ^ ~ a-
Lanoline ^ au lo —
HERPES FÉBRILE
L'herpès fébrile s'observe le plus souvent, sur la face cutanée de la lèvre inférieure, près de la commissure; mais il peut s'observer sur toutes les régions circonvoisines.
Il est menstruel et alors souvent périodique; ou bien il coïncide avec de l'herpès amygdalien, de l'angine simple ou même avec un malaise général, une migraine. Sa valeur critique, si remarquée de l'ancienne médecine, reste très vraie dans plusieurs états inTectieux aigus, particulièrement dans la pneumonie.
Le bouquet d'herpès est constitué par 4 à 10 petites vésicules louches, oblongues, réunies côte à cote mais irrégulièrement, en un ou deux petits groupes, toutes égales entre elles, de "2 à 5 millimètres de diamètre et ayant exactement la forme d'un demi-œuf coupé suivant son grand axe. La dimension. Légalité des vésicules et la topographie de leur distribution sont les principaux éléments du diagnostic. Ces vésicules naissent ensemble et évoluent du même pas, toutes réunies sur un petit placard érythémateux commun, qui s'efface dès le troisième jour.
Si les vésicules d'herpès sont ouvertes par le grattage, leur coupole cornée est remplacée par une croiitelle séreuse cristalline, sous laquelle la guérison de la lésion s'etïectue. Elle a disparu en huit à dix jours exactement.
Aucun traitement ne modifie l'évolution spontanée de l'herpès.
L'herpès s'accompagne toujours, à son début, d"une adénite légèrement sensible.
FISSURATION — HALE — ECZÉMA DU BORD ROUGE DES LEVRES
Sous l'inlluence du froid, du vent, naît chez quelques personnes un état inflaunnatoire du bord rouge des lèvres, lequel est des plus dou-
loiireux et des plus pénibles; la douleur étaul nuux|uée surtout dans
le mouvement des lèvres, particulièrement aux repas, lorsque le sujet mange des mets acides ^^^ ou poivrés.
X jl^H^^^,. ^ ^"^* lésion ressemble à une brû-
/ '■«^^^ lure, le bord rouge des lèvres est
/ en desquamation , et parait re-
couvert de débris collés de pelures d'oignon. De-ci, de-là, existent é-w'W'^^*WÊi des tissures antéro- postérieures
\ WÊÈ ^^^ transverses, quelquefois pro-
mÊÊÊ fondes, douloureuses, donnant
dans ce cas une goutte de sérosité ou de sang.
Cet état plus fréquent en hiver
Fifi.ôô.- Eczéma chronique des lèvres. (Malade ^^ évoluaut alorS COmmC IcS Cilde A. Fournier. Musée de niôpital Saint-Louis, gelurCS, qu'il aCCOmpagnC fort
souvent, peut exister seul, même en été, et se compoi'te comme un eczéma (fig. 55). Dans ce cas, il est souvent lié à une réaction salivaire hyperacide ou à un eczéma du bord cutané des lèvres (p. 85).
Lorsqu'il s'agit d'un érythème « />/_r/ore les préparations glycérinées réussissent très bien :
Glycéré d'ainidon neutre 50 grainiues.
Acide tartriqiie 50 centigrammes.
liésorcine 50 —
Elles soulagent immédiatement le malade et suffisent même eu quelques semaines à sa guérison.
Quand il s'agit de lésions liées à l'eczéma externe ou à l'acidité salivaire, le traitement alcalin buccal et gastrique est tout à fait indiqué. On essaiera localement les glycérolés au goudron :
Goudron liquide
Extrait tluide de panama Q. S. pour saponitier. Glycéré d'amidon neutre
5 erammes.
qu'on peut dans les cas tenaces alterner avec les badigeons de nitrate d'arwnt au 1 15'.
ECZÉMA DES BORDS CUTANÉS DES LÈVRES
C'est une affection des plus pénibles et des plus rebelles. Elle a pour siège exactement le point où la peau rejoint la denii-nuiqueuse du bord rouge des lèvres.
La lésion peut ourler ainsi les deux lèvres, mais siège souvent à la lèvre inférieure seule. Elle s'accompagne ou non de l'état desquamant et iîssuraire du bord rouge des lèvres que je viens de décrire.
Elle peut être disposée comme un liséré de 5 millimètres de diamètre ou s'étendre sui* une largeur de un centimètre environ. Son bord est net du côté de la demi-muqueuse, diflus et mal délimité du coté de la peau. Sur sa surface, l'épiderme corné manque, la surface excoriée est d'un rouge un peu jaunâtre, un peu suintante, recouverte d'une poussière de croûtes cristallines. De distance en distance on observe, tracées verticalement, de petites tissures plus ou moins marquées, douloureuses. La lésion est perpétuellement cuisante, davantage pendant et après les repas.
La durée de cette atïection est fort longue. Elle est récidivante et paroxystique. Elle se développe souvent peu à peu, par un bord externe polycirciné, un peu estompé.
C'est peut-être une lésion streptococcique et non un eczéma ('). Son traitement est difficile. Les pommades couvrantes simples sont tout à fait insuffisantes, et leur application suivie de résultats nuls. J'ai vu les applications de teinture d'iode diluées au 1/10*' modifier très heureusement cette dermatose en extension. Entre les applications quotidiennes de cette mixture on appliquait une pommade de zinc.
Le nitrate d'argent au 1/5'' et même au 1/3, au pinceau, donne également de bons résultats.
Comme dans tous les cas analogues, étudier et modifier quand il y a lieu les réactions salivaires et le chimisme stomacal. Enfin penser à l'eczéma dont les causes traumatiques sont mentionnées ci-dessous.
(*) D'après les derniers travaux de l'école française : Besnier, Brocq, Veillon, Sabonraiid, etc., le nom d'eczéma doit être réservé à un processus caractérisé essentiellement par des lésions finement vésiculeuses et primi'ivement amicrobiennes pour tous les moyens acluels d'investigation.
ECZEMA ARTIFICIEL
Dans les eczémas orbiculaires des lèvres, quelque type objectif qu'ils affectent, le médecin doit toujours songer aux dermitestraumatiques qu'ont déterminées souvent les crayons de rouge, les pâtes dentifrices, spécialement les pâtes ou poudres salolées. L'odeur du salol dans ces pâtes ou poudres est éminemment reconnaissable. La cause l'econnue et supprimée, le traitement le plus simple fait disparaître les lésions.
Un ou deux jours de pansement bumide, et pâte de zinc.
Axoiif;e absoluaioiit IVaicho ) ~ r-n
n . , . . V ;i;i oO iïrainmes.
Oxyde de zinc \ ^
L'iuiile d'amandes douces fraicbe est préférable dans le cas de dei'mite aiguë intolérante.
(VlILIUM
On peut voir exactement à la limite du bord louge des lèvres et de la peau un ou deux rangs de petits kystes ronds miliaires blancs: miliimi.
Cette lésion est insignitîante, indolore: le malade lorsqu'il l'aperçoit peut en prendre peur ou bien, si c'est une femme, la trouver laide.
Elle est très facile à détruire, kyste par kyste, chacun avec une ponctuation du plus tin des galvano-cautères.
En deux ou trois séances la guérison en est obtenue.
CHANCRE mOURÉ
Le chancre induré peut exister presque indifféremment en tous points des lèvres. Il est presque toujours typique. C'est une lésion ronde, un peu saillante, de consistance presque cartilagineuse, incluse dans la peau, montrant une sui'face plate, rouge, à peine exulcérée, non suintante. Le ganglion indicateur peut être pré-auriculaire, sousmaxillaire ou sus-hyoïdien, suivant la place du chanci'e.
La marche, la durée, l'évolution de la lésion est typique comme son aspect. Le chancre de la lèvre ne comporte aucun traitement local
actif. Les emplâtres (Vigo, minium-cinabre, etc.) dont on le recouvre ne l'empêchent pas de guérir. La syphilis qui suit les chancres extragénitaux ne comporte pas un pronostic spécialement grave comme on La dit.
La contagion d'un chancre de la lèvre est trop évidemment possible pour qu'il y ait lieu d'y insister auprès du médecin, mais le médecin doit à plusieurs reprises en avertir le malade et le mettre en garde contre les baisers donnés par inadvertance.
PLAQUES iVlUQUEUSES
Les plaques muqueuses peuvent s'observer à la face muqueuse des lèvres comme partout dans la bouche; elles y gardent leurs caractères habituels : leurs dimensions de trois à quatre millimètres, leiii' forme ovale, leur dépression centrale, légère, de couleur rouge, leurs bords gris.
Les plaques muqueuses commissurales « en feuillet de livre » sont particulières. Elles peuvent atteindre à des dimensions exceptionnelles ; leur bord gris, dépassant la lèvre en dehors, ourle alors les commissures comme la membrane commissurale du bec des tout petits oiseaux. A distance même, l'aspect en est singulier. Ces lésions, qui p3uvent s'observer à tout âge, sont très fréquentes chez les nourrissons syphilitiques. Elles accompagnent très ordinairement une roséole floride ou une éruption papuleuse secondaire abondante sur tout le corps et qui ne laisse aucun doute à l'œil du médecin. La bouche aussi contient des plaques muqueuses du type banal.
Le traitement des plaques muqueuses par le nitrate d'argent est traditionnel et passe pour hâter leur évolution. Le traitement général quand il n'est pas encore commencé doit être institué sans retard.
11 est inutile d'insister sur le danger extrême de contagion que présentent les malades atteints de plaques muqueuses commissurales. Le baiser doit leur être interdit, de la façon la plus formelle et la plus explicite.
SYPHILOIVIE TERTIAIRE H Y PER TROPH IQU E
Les lèvres, particulièrement la lèvre inférieure, peuvent être le siège d'une lésion tertiaire hypertrophique qu'il faut connaître.
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La lésion occupe toute la face profonde de la lèvre et présente les plus grandes ressemblances avec celles de la langue syphilitique tertiaire. La muqueuse est mamelonnaire, bosselée, parcourue de cicatrices blanches des lésions anciennes; à côté de ces cicatrices existent souvent des ulcérations plates et roses en voies de cicatrisation lente. Les lésions s'arrêtent au milieu du bord rouge des lèvres, visiblement épaissi, éversé et dilTorme. Il y a souvent des rhagadescommissurales. Ces lésions s'accompagnent toujours d'un peu d'hypersécrétion salivaire.
Bien que les lésions tertiaires soient réputées non contagieuses, de grands doutes peuvent persister au sujet de celles-ci. Le malade doit en être averti.
L'évolution spontanée de ces lésions est chronique, progressive. Elles résistent aux traitements usuels des syphilis moyennes et doivent faire recourir aux traitements intensifs. Injection bi-hebdomadaire d'huile grise au 1/40 (0'^',08) ou frictions quotidennes avec 4 à 0 grammes d'onguent mercuriel double. Le sirop de Gibert à forte dose peut être conseillé aux patients dont l'estomac est complaisant. Les traitements locaux ne doivent pas être négligés : cautérisation des ulcères et rhagades, soit au nitrate d'argent, soit au chlorure de zinc au 1/15, soit à l'acide chromique au 1/5, qui donne des résultats excellents.
La nuit, le port d'une mentonnière compressive en caoutchouc, très modérément serrée, active la résorption desinfiltrats et aide à ramener plus promptement la lèvre à son volume normal.
LEUCOPLASIE NON SYPHILITIQUE
C'est l'ancien psoriasis buccal déjà étudié par nous avec les lésions de la bouche en général (p. 42). Il n'a d'ailleurs aucun rapport avec le psoriasis; il ne semble pas en avoir davantage avec la syphilis, quoi qu'on en ait dit.
La précession des plaques blanches de fumeur à l'intérieur des commissures buccales n'est pas nécessaire à son action, mais s'observe fréquemment.
La leucoplasie buccale s'observe sur la face interne de la lèvre comme sur celle des joues ou sui' la muqueuse des gencives. Partout : ses lésions ont l'aspect d'une mince couche de blanc d'œuf coagulé collée à la peau, et qu'il suffirait de pousser du doigt pour qu'elle se i
décolle; mais ces plaques blanches sont au contraire totalement adhérentes à la muqueuse. Elles ont un relief plat à peine sensible, à la surface ; elles sont largement plissées ou quadrillées suivant la région de la bouche qu'elles occupent. A la commissure, elles sont partagées par des plicatures rayonnantes en patte d'oie.
Cette lésion est à rattacher aux hyperkératoses. On les observe à partir de 20, 25, 50 ans. Elles sont chroniques et ne disparaissent jamais. Mais elles changent lentement de place et peuvent par endroit diminuer, pour reprendre, et s'agrandir. A partir de 40, 45 ans, elles sont une menace perpétuelle d'épithélioma. La transformation épithéliomateuse de ces lésions est si fréquente, que la nature épithéliomateuse de la leucoplasie elle-même a pu être soutenue.
Le traitement est presque nul. Ne rien faire ou tout détruire est une règle bonne à suivre, car il faut craindre dans ces cas les demi-interventions; on a préconisé les raclages, la destruction totale au galvanocautère, etc. L'action des rayons X est certaine, mais leur application est difficile, et les résultats d'avenir qu'on escompte ne sont pas encore démontrés constants.
Dans les cas moyens on peut se borner à une surveillance permanente de la lésion, à des bains de bouche fréquents avec l'eau (cuprique) de Saint-Christau (source des Arceaux) et à la suppression absolue de toute irritation locale comme celle du tabac.
EPITHËLIOMA
L'épithélioma de la lèvre peut suivre la leucoplasie dont la description précède. Sur une plaque de leucoplasie chronique nait et se développe un bourrelet épithéliomateux plat ou une tumeur saillante. L'épithélioma de la lèvre peut se greffer sur le syphilome tertiaire que nous avons décrit tout à Theure (p. 87). Il est ordinairement plus végétant que le précédent, souvent en forme de framboise plus ou moins saillante.
Enfin l'épithélioma peut se développer sur le bord de la lèvre sans avoir été précédé d'aucune lésion dermatologique ou autre. 11 affecte dans ce cas la forme et l'allure commune aux épithéliomas de la face (p. 54). Pourtant il en existe des formes frambœsoïdes comme des formes ulcéreuses. En pressant le bourrelet épithéliomateux entre les
doigts, on en fait sourdre, avec quelques gouttes de sang, des filaments blanchâtres (vermiotes), que le microscope montre constitués de cellules et de globes cpidermiques. En cette dernière localisation, au bord des lèvres, Tépithélioma est de marche moins rapidement extensive que Fépithélioma sursyphilitique et surtout que l'épithélioma des leucoplasies dont la gravité est souvent excessive.
Il est impossible de se prononcer encore absolument sur la valeur des rayons X dans le traitement des épithéliomas de ces régions. Je dois dire cependant que j'ai traité avec mon adjoint M. Noire une femme atteinte d'épithélioma surleucoplasique de la commissure, deux fois opéré par le chirurgien et récidivant, adhérent à la mâchoire et jugé par le chirurgien inopérable; la guérison en apparence complète a été obtenue en 8 séances de 5 unités II chacune; la malade n'est plus traitée depuis 5 mois et est revue par nous mensuellement. Il serait infiniment à désirer que de tels résultats fussent constants et durables, sans qu'on puisse les dire définitivement acquis.
En dehors de la radiothérapie on ne pourrait conseiller que l'exérèse large chirurgicale: ce procédé est compatible avec la radiothérapie ultérieure de la cicatrice (').
LUPUS DE LA LÈVRE
Le lupus de la face profonde de la lèvre n'existe guère seul, il accompagne ordinairement un lupus de la face dont il représente l'extension.
Il est rarement ulcéreux, surtout au début; il est ordinairement hypertrophique et papillomateux. La lèvre est doublée d'épaisseur par un œdème dur de la profondeur. Et, en outre, sa surface est fongueuse et papillomateuse. Tantôt ces fongosités sont molles, et il y a plus de tendance à l'ulcération, tantôt ce sont des villosités papillomateuses plus dures et la tendance du processus est hypertrophique. Ce processus est très chronique et lentement progressif. Il s'étend à la gencive (p. 44) et aux joues.
L'ulcération lupique n'est pas très creuse; elle est jaune, atone, peu suppurante. Jamais ce processus ne rétrocède seul.
(1) Lps épithéliomas de la lèvre inférieure ne sont pas tous guéris par la radiothérapie (Brocq). 11 se peut que les épithéliomas lobules pavimenteux lui résistent (Darier).
Le traitement par excellence de ces formes morbides reste la photothérapie de Finsen (p. 25); on peut y adjoindre l'exérèse des productions condylomateuses ou hypertrophiques aux ciseaux et à la curette tranchante. Comme moyens accessoires nous mentionnerons le galvano-cautère,, dont les résultats premiers sont très bons, mais qui, dans ce lupus comme dans les autres, améliore et ne guérit pas. Nous mentionnerons aussi le traitement des ulcérations par l'acide lactique pur ou le chlorure de zinc au 1/15, dont les résultats sont plus frappants dans la forme morbide dont la description va suivre.
TUBERCULOSE DE LA LEVRE
Comme à la langue et à la gorge, il existe une tuberculose gommeuse et ulcéreuse de la lèvre tout à fait différente d'aspect et de marche du lupus de même siège.
Ordinairement la lésion est une tissure déchiquetée, ulcéreuse, dont l'un des bords au moins est dur et calleux. L'ulcération ouverte est taillée à pic, son fond est jaunâtre, parsemé de points rouges. Elle suppure peu, est très sensible même au simple contact. Elle siège ou non sur une tumeur plus ou moins nettement distincte ou en nappe de la profondeur. Dans les cas où l'un ou les deux bords de l'ulcère sont calleux, la tumeur sous-jacente à l'ulcL'ration peut manquer. Cette lésion peut accompagner ou suivre la tuberculose de la langue (p. 55) et elle comporte le même traitement, le même pronostic local, le même pronostic général :
...le même traitement : Photothérapie, destruction au galvanocautère, cautérisation au chlorure de zinc et à Tacide lactique;
...le même pronostic local en général médiocre, quoiqu'on puisse observer la guérison locale par les moyens précités;
...le même pronostic général fâcheux ou du moins très réservé, car ces lésions (au contraire du lupus) accompagnent en général une tuberculose pulmonaire. Et il est de règle, quand une tuberculose pulmonaire s'accompagne de lésions laryngées, linguales ou labiales, que son pronostic propre soit funeste.
La pathologie de la narine se résume vraiment pour le dermatologiste en quatre chapitres, et en dehors des types morbides que nous allons étudier tout autre est exccptionuel ou négligeable.
1° Le premier est i'impétigo narinaire ' streptococcique chronique, qui est chez f Impétigo narinaire l'enfant la cause des récidives de l'impe- i streptococcique. .p. 92. pétigo du visage, de la gourme ;
Et avec ce premier type morbide nous \ étudierons i'érysipéloïde à répétition du I Erysipéloïde à répé-
centre du visage, qui peut en être la consé- ( tition p. 94.
quence 1
2° Le second de ces types nosographi- \ ques est la rhinite staphylococcique chrc- j
nique antérieure, née de la blépharite pus- gtaphylococcîque"'^^ p. 94. tuleuse et cause du sycosis pustuleux de la \ moustache /
Avec elle nous étudierons les folliculites ) „ ok
; Folliculites .... p. 95.
narinaires )
... Et la fissure de l'angle antérieur de i fissure narinaire. . p. 86. la narine )
... enfin le furoncle Furoncle p. 93.
3" Le troisième chapitre étudiera le lu- ) pus tuberculeux d'origine nasale et son . Lupus narinaire . . p. 96. développement )
4" Enfin les narines sont l'un des sièges j de prédilection des lésions syphilitiques ter- 3^^^^.^.^ ^^^^^^ ^ gg
tiaires ou héréditaires, qu'il nous faudra i étudier brièvement '
Je placerai en fin de chapitre quelques ) mots sur la maladie exotique qu'on appelle ^ Rhinosclérome . . . p. 100. le rhinosclérome )
IMPÉTIGO NARINAIRE STRE PTO COCC lOUE
Des croûtes jaunes obstruant perpétuellement la cavité narinaire, un écoulement séreux continu venant du nez et coulant sur la lèvre
supérieure, voilà en quoi consiste l'impétigo narinaire. Il est survenu avec un impétigo du visage et persiste après lui. La nuit, le mucus nasal se concrète en croûtes jaunâtres et le nez s'obstrue. Au réveil l'enfant mouche ces croûtes et l'écoulement se reproduit. La culture des croûtes et de l'écoulement narinaire, pratiquée comme il a été dit plus haut (p. 10), donne la preuve de la présence du streptocoque en 10 heures. Souvent l'enfant garde au coin des lèvres (perlèche) (p. 81) ou dans le pli rétro-auriculaire (p. 121) des tissures et un impétigo chronique du pli (intertrigo). D'autres fois le visage de l'enfant porte ici ou là des taches mal délimitées du pityriasis nlba faciei (p. 11) des vieux auteurs, dartre volante, qui est une lésion streptococcique furfuracée. L'impétigo chronique narinaire est une cause fréquente de récidives d'impétigo aigu.
A la longue, le coryza impétigineux détermine dans les parties avoisinantes un œdème chroni({ue du nez, de la lèvre, en général peu prononcé mais quand même visible, dont beaucoup de médecins font une caractéristique de « lym|)hatisme » ; c'est une lymphangite en relation avec l'impétigo naiinaire et clironique avec lui. Elle disparaît peu à peu après la guérison de sa cause.
Le traitement consiste surtout en badigeonnages intra-narinaires au pinceau mouillé d'une solution de nitrate d'argent au 1/20 :
Eau distillée 40 grammes.
Nitrate d'argent 2 —
OU d'une solution d'ichtyol au 1/10 :
Ichtyol 10 grammes.
Résorcine 5 —
Eau distillée 100
et en applications la nuit d'une pommade antise}>tique douce comme :
Tannin à l'éther ) _ ^„
,,,,., ,■ iui ,)0 centigrammes.
Calomel a la vapeur. ....... S ^
Vaseline 50 grammes.
ou bien comme :
Résorcine 50 centigraauues.
Oxyde de zinc 7 grammes.
Vaseline 50 —
La lésion récidive souvent quand on la croit guérie. Dans ce cas ne pas hésiter à reprendre le traitement jusqu'à guérison détinitive.
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ÉRYSIPÉLOIDE (DIT DES STRUMEUX)
Lorsque rimpétigo narinaire existe à Tétat chronique, il n'est pas étonnant que rérysipéloïile à répétition du centre du visage soit fréquent. C'est le fait bactériologique que les cliniciens expriment en disant quil survient surfont « chez les enfants pâles, gros, bouffis, à la lèvre supérieure saillante, « à la peau molle » (Critzmann), Mais chez les enfants qui résorbent chroniquement du sti^eptocoque et de ses produits, en ce même point, l'érysipèle a une marche toute spéciale. 11 est caractérisé par « une invasion peu bruyante, une fièvre « modérée ou nulle, un gonflement considéiable mais peu rouge et « peu douloureux, une marche lente et non envahissante, et de fréquentes récidives » (Comby).
En somme, l'érysipèle présente tous ses caractères habituels mais atténués. Il est remarquable de voir qu'il s'accompagne souvent à son début de phlyctènes vraies ou de phlycténules superficielles, identiques d'aspect et de flore aux phlyctènes initiales de l'impétigo, mais au-dessous d'elles la peau est prise par l'infection dans toute son épaisseur. Elle est trop rose, livide, gonflée... Ce n'est plus une épidermite, c'est une dermite, à streptoco({Me.
L'évolution est celle d'un érysipèle bénin; néanmoins la température peut exceptionnellement dépasser 59 degrés. Le traitement est celui de tout érysipèle du visage (p. 2(V).
RHINITE ANTÉRIEURE ST APH YLOCOCCIQU E
Elle a par elle-même très peu de symptômes. Le sujet, qui d'ordinaire n'est plus un enfant mais un adulte, présente un « rhume de cerveau » qui récidive 10 fois par an et demeure quasi perpétuel.
Quand on examine les paupières, elles présentent de la blépharite chronique du bord ciliaire qui est rouge et écailleux au réveil. Elles portent, en outre, des orgelets en série indéfinie, depuis des années. Cette blépharite pustuleuse i^p. 140), qui est aux paupières ce qu'est rimpétigo de Bockhart chronique au cuir chevelu (p. '204), est d'origine staphylococcique. L'écoulement lacrymal microbien ensemence le nez qui fait de la rhinite antérieure à répétition. Cette rhinite ensemencera à son tour la région sous-narinaire de la moustache et y reproduira des pustules folliculaires orificielles staphylococciques, vuUjà : sycosis (p. 165). Le traitement de celui-ci suppose le traitement
(lu nez : le traitement du nez suppose .celui des paupières (p. 110).
Le traitement de la rhinite stapliylococcique qui donne les meilleurs résultats est le humage quotidien ou biquotidien d'un verre d'eau physiologique chaude.
La nuit appliquer dans les narines un peu de la pommade suivante :
Ichtvol )
^'^T' ■ • ; U- 1 sramine.
Bioxyde jaune Hg \.
Huile de bouleau ]
Yaseline 50 grammes.
Si cette pommade est irritante y supprimer le bioxyde jaune.
PUSTULATION FOLLICULAIRE I NTR A-M AR I N AIR E
En concomitance avec le sycosis de la moustache qui suit la rliinite staphylococcique, ou même en concomitance avec cette rhinite sans svcosis de la moustache, on voit une pustnlation récidivante et chronique de la narine se produire à la base des poils narinaires. Cette pustnlation peut obliger aux mêmes traitements que le sycosis de la moustache (p. 1(55) ; épilatiou, rayons X. On doit toujours commencer pai- pratiquer pendant plusieurs semaines le lavage du nez à l'eau physiologique et par essayer les topiques locaux tels que la lotion soufrée :
Soufre précipite 10 grammes.
Aleool à 90" 20 —
Eau de roses 70 —
ou la pommade au bioxyde jaune dhydrargyreà 1 pour 100 qui doime souvent des résultats très satisfaisants.
FURONCULOSE NARINAîRE
(Quelquefois, à l'entrée de la narine, on voit évoluer un fui'oncle vrai qui procède d'une pustule oriticielle folliculaire du type précédent. Le mécanisme de ces consécutions sera expliqué plus loin (p. 204). Ce furoncle est très douloureux parce qu'il se développe dans un derme très dense. Il est très déformant pour le visage à cause de l'œdème circonférentiel qu'il provoque, et il évolue vers la formalion d'un séquestre conjonctif bourbilleux à la façon du furoncle vrai,
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commun. Enfin il laisse après lui un œdème régional très long à disparaître. Le traitement de ce furoncle ne diflère pas de celui du furoncle en général (p. 206).
FISSURE NARINAIRE
Dans l'ensemble symptomatique que résument les trois articles précédents, figure souvent une fissure de la commissure narinaire antérieure, de durée longue, et récidivant après guérison. En aplatissant le nez on la fait ouvrir et bâiller: elle est souvent de proportions très minimes, sans rapport apparent avec les symptômes fonctionnels dont elle s'accompagne, car elle est sensible à tous contacts. Elle suit, précède, ou accompagne la pustulation folliculaire intra-narinaire; les attouchements au pinceau avec une goutte de Baume du Commandeur, les badigeonnages répétés de nitrate d'argent au 1/15, les pommades cadiques et l'huile de cade pure, donnent dans ces cas de bons résultats à condition que l'application en soit poursuivie un temps suffisant.
La cautérisation aux deux crayons, de nitrate d'argent d'abord et de zinc métallique ensuite, sera employée quand les premiers moyens auront échoué. La répéter chaque semaine jusqu'à guérison.
LUPUS TUBERCULEUX
Le lupus tuberculeux présente au centre du visage sa localisation la plus fréquente. Neuf fois sur dix il parait d'origine narinaire et débute par l'orifice môme du nez. On sait que les recherches de Straus ont montré la présence du bacille tuberculeux sur la muqueuse du nez de l'homme sain. Respiré avec les poussières de l'air, il est arrêté par le feutrage des poils narinaires, c'est là sans doute l'origine d'un certain nombre, au moins, des lupus si fréquents de ce siège.
Ce lupus débute ordinairement sur le rebord de la narine par un ou deux tubercules un peu saillants, roses, dont la congestion s'efface à la vrtropression, sauf pour le point jaune-rouge du centre. Ces tubercules grandissent, se multiplient, la nappe lupique dépasse l'oritice et envahit l'aile du nez ou le lobule.
Ici, comme partout, le lupus subit l'une ou l'autre des évolutions
rv'ARLNES.
bien connues que nous avons énumérées (p. 21) : évolution progressive, scléreuse, lente; évolution progressive rapide à tubercules cutanés mous (cette évolution laissant un placard saillant mollasse, qui peut devenir fongueux et s'ulcérer) ; évolution ulcéreuse mutilante.
Le lupus du nez est le plus dangereux de tous par son évolution
Fiii. 5i. — Lupus mutilant du nez et des, IcNres ,i>ant amené Tatrésie buccale et narinairc. (Malade de Le Dentu. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" 570.)
propre, son siège et la difficulté d'application du seul traitement vraiment curateur, qui est la photothérapie.
La loi qui doit régir la thérapeutique du lupus est plus vraie pour ce lupus que pour tout autre. Il faut faire le diagnostic dès le début et
Sabouhaud. — Dermatologie (opogr. 7
obliger le malade à se soigner sans relard. Les difficultés du traitement croissent avec la dimension et l'âge des lésions (')•
On peut, suivant le conseil de Finsen, combinera la photothérapie la discission des nodules lupiques par la scarification, la cautérisation des ulcères au permanganate de potasse au 1/100, au I/IO ou même pur.
Le traitement de l'intérieur des narines, presque inaccessibles à la photothérapie, appelle Tintervention répétée du galvano-cautère et les cautérisations aux deux crayons (p. 24).
Mais qu'on se rappelle bien que la photothérapie est nécessaire, et qu'on pousse le malade le plus possible à hâter cette intervention qui est la seule efticace absolument quand elle est bien faite. C'est la honte de la thérapeutique de voir encore de temps à autre des malades analogues à celui que représente la figure 34, des cas où la cicatrice a été faite si tardivement, est si difforme, si atrésique, que le visage en demeure monstrueux. De tels malheurs ne devraient plus se renouveler, puisqu'on a désormais le moyen de les éviter.
SYPHILÎS — PERFORATION DE LA CLOISON — NEZ EN LORGNETTE
Les lésions tertiaires des naiines sont fréquentes, ce sont surtout des lésions osseuses. Le squelette du nez est un des sièges d'élection des lésions de la syphilis vieille; ces lésions sont insidieuses, elles surviennent et elles évoluent sans douleur; c'est un coryza chronique au cours duquel le malade mouche du pus vrai, puis un jour, parmi le pus, des esquilles osseuses — Tantôt la lésion siège sur la cloison et la perfore. (Presque toutes les perforations de la cloison appartiennent à la syphilis tertiaire ou héréditaire ulcéreuse.) Tantôt les lésions siègent dans le squelette de la glabelle, aux os propres du nez. Dans ce cas le coryza chronique suppure longuement, les éliminations osseuses se répètent, l'haleine est fétide, quelquefois même horriblement. Puis un jour le squelette du nez S'effondre, le dos en arête du nez garde sa forme, mais il s'est enfoncé dans une ogive que les deux apophyses montantes des maxillaires supérieurs restés intacts lui dessinent. Ce nez rentré en lui-même, ce nez en lorgnette est tout à fait caractéristique de la syphilis tertiaire. Il per-
(') Pour le traiteinentphotothérapique, voir p. 23.
met trautant plus de porter iiiidiagnostic rétrospectif, que cette lésion une fois constituée demeure permanente, naturellement, malgré tout traitement.
Le traitement à effectuer au plus tôt est celui de la sypliilis de tous
Fiu. 55. — Syiiliilis tertiaire du s(|uelette uasnl « nez en lorgnette ». (Malade de Sabouraud. riiologra|iliie de Noire.)
sièges. Se hâter, car ces lésions, souvent, marchent vite et sont irréparables.
SYPHILIS HÈRÉOlTAmE DU NEZ
La syphilis héréditaire tardive peut se manifester an nez et aux narines par des lésions ulcéreuses qui copient d'assez près le type du lupus ulcéreux de môme siège pour être d'ordinaire confondues avec lui.
C'est un ulcère gommeux d'apparence torpide, évoluant sans symptômes fonctionnels, et surtout sans douleur, lentement, progressivement, et qui huit par convertir le centre de la face en un vaste
ulcère ayant détruit la sous-cloison, la partie supérieure de la lèvre, quelquefois toute la partie inférieure du nez; le squelette lui-même est atteint et détruit.
Ces lésions mutilantes, heureusement rares, s'observent à Tàge du lupus, 12-15-18 ans, ce qui ajoute à la difticulté du diagnostic. Les stigmates de l'hérédité syphilitique: dents, œil, oreille, tibias, etc., doivent être recherchés soigneusement. La lésion est gommeuse et s"ulcère sans délai. Le lupus suit rarement cette évolution. 11 est hypertrophique avant d'être ulcéreux, le plus souvent. La syphilis détruit, perfore et séquestre les os; la tuberculose s'y attache seulement par la surface, elle les corrode lentement, sans les trouer, sans produire de séquestration proprement dite.
Le traitement est souvent la seule démonstration de la nature syphilitique de la maladie. Encore la syphilis héréditaire peut-elle résister longtemps au traitement mixte le mieux conduit, et beaucoup de lupus tuberculeux retirent-ils un certain bénéfice des trnitements mercuriels ;ui moins au début!
RHINOSCLEROME
Le rhinosclérome est une maladie de l'Amérique équinoxiale caractérisée par un catarrhe rhino-pharyngien et une néoplasie en nappe des mêmes régions. Cette néoplasie de mœurs relativement bénignes })eut cependant envahir la gorge entière, les piliers, le voile du palais et se terminer par la mort. En général elle se. propage à l'orifice narinaire et à la lèvre supérieure sous la forme d'une tumeur en croissant entourant Eoritice du nez et faisant corps avec la lèvre. Cette tumeur est d'un rouge violacé, de forme très régulière, de consistance dure, son évolution en nos pays s'arrête souvent. Cette maladie parait due à un bacille très analogue, sinon identique, au pneumo-bacille de Friedlander, et qu'on trouve inclus dans les grandes cellules phagocytaires caractéristiques de la maladie. On a appliqué à cette affection tous les traitements préconisés contre le lupus. Contre les lésions jeunes on pourrait essayer Eopération chirurgicale : l'ouverture du nez et le grattage. Quand l'opération devrait forcément être incomplète, les traitements palliatifs sont les seuls qui vaillent, et la dilatation mécanique des fosses nasales reste l'un des plus utiles.
NEZ ET JOUES
Le nez avec le centre du visage est riine des régions dermatologiques les plus intéressantes qui soient :
On y voit débuter la séborrhée et les \ processus séborrhéiques ou sur-séborrhéiques les plus divers. C'est sur les ailes , „„ , , .„„
,,,,,, , 7-7 ) Séborrhée p. 102.
et le lobule du nez que commence la dila- '
tation des pores sébacées qui signale la séborrhée vraie
C'est là aussi qu'on voit naître toutes ses ) complications, l'acné-comédon avec ses [ Acné-comédon . . p. 104. ponctuations noires 1
...L'acné polymorphe avec ses éléments ) variés : rougeurs, éléments indurés, pustu- Acné polymorphe., p. 10-4. leux, kystiques, etc i
...Et même le plus souvent l'acné nécro- ) . ■ . ^.
., . , . . ,.„ ; Acné necrotique. . p. 104.
tique qui laisse des cicatrices variohformes. )
C'est enfin dans le pli naso-génien que ) naît l'une des plus fréquentes complications f Pityriasis du sillon de la séborrhée des régions glabres : le ( naso-génien . . . p. 106. pityriasis à squames stéatoïdes )
Tout le groupe des dermatoses liées aux
troubles vasomoteurs et vasculaires a , „
, .7-7 j- ni Troubles vaso-mo-
encore au nez un sieqe de prédilection. On > . t. i <nr,
, , , , , , , „ teurs. Engelures, p. 107.
voit au lobule le type le plus net de 1 enge- \
lure permanente ou récidivante j
On y observe même l'érythème pernio )
qui semble couvrir le nez d'une engelure : Érythème pernio . . p. 108.
en. nappe i
Le dos et les faces latérales du nez sont i , . ., ,
7 •- 7 7 i? ' * 7 7 ■ tu ■ Lupus erythema-
le siège le plus fréquent du lupus erythe- .S n 108
mateux fixe, en vespertilio \
On observe au nez non seulement des \ érythèmes tuberculeux, mais des tuberculoses vraies, car le lobule et les ailes du , ., . , , ..„ ' . , , . , > Lupus tuberculeux, p. 110. nez sont souvent atteints et détruits par le '
lupus tuberculeux né au pourtour de l'orifice narinaire y
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Le nez peut être le siège de tout un
, .,., , ,. . ..j, , Syphilides tertiai-
groupe de syphilides tertiaires acneitor- ■. "'': ^^q
mes particulières )
Enfin, vers la cinquantaine, tout un groupe de lésions congestives passives s'allient à la séborrhée pour créer au centre
du visage des types nouveaux. Des varices [ Acné congtstive de du nez qui dessinent, sur les ailes et le la cinquantaine. lobule, des serpents violets flexueux, ou | Couperose. ... p. 111. bien cette congestion passive qui fait les gros nez rouges qu'on a dit spéciaux aux buveurs
...Et cette congestion passive s'accom- j pagne de tous les types d'acné évoluant au [ Acné hypertrophimilieu d'un processus hypertrophique et i que. Rhynophyma. p. 112. même néoplasique bénin ]
D'autres processus néoplasiques papillo- ) mateux peuvent se superposer à la sébor- [ Verrues séniles. . . p. 113. rhée de la cinquantaine \
...Et dont quelques-uns moins bénins, )
tels que l'épithélioma qui s'y montre lui- r t. -x, -,• ..^
„,,..,. . / Epithelioma .... p. 115.
même d une bénignité relative au moins
au début
/ Hypertrichose ... p. 116.
Enfin je terminerai ce chapitre en disant , Naevi p. 116.
quelques mots de divers faits cliniques de \ Xanthelasma. ... p. 116.
moindre importance ou de moindre fré- \ ^olluscum conta-
1 qiosum p. 116.
quence qui peuvent s observer dans la Adénomes sébacés . p. 117.
même région [ Maladie de Darier . p. 117.
\ Morve p. 118.
SÉBORRHÉE
Tout le monde connaît cet état de la peau du nez si marqué chez certaines personnes et dans lequel la peau prend un grain grossier et se couvre de pertuis visibles qui sont les orifices des glandes sébacées. C'est là la lésion élémentaire de la séborrhée (p. 14). La séborrhée débute dans le pli naso-génien et sui- le nez un peu avant l'âge de la puberté. Elle se prononce et étend les limites de son premier domaine pendant la juvénilité.
Cet état a tous les degrés, les moins marqués à peine reconnais-
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sables, les plus marques dans lesquels le nez se couvre vers le soir d'une couche oléagineuse, issue des pores sébacés. La caractéristique de cet état qui ne présente aucun signe subjectif est la surproduction de la graisse cutanée et son accumulation dans les canaux sébacés.
Les doigts expriment cette graisse qui sort de chaque orilice sébacé comme un ver. Ce cylindre gras, origine du comédon, est nue colonie du microbacille caractéristique de Tétat séborrhéique que je viens de décrire (voir ses méthodes d'examen, et de culture, p. 14).
Dans ses formes excessives, Tabondauce de Thypersécrétion appelle un traitement. Dans les formes les moins marquées de cet état morbide, quasi normal, la plupart des sujets ne se traitent pas.
Le traitement a pour agent électif le soufre qu'on peut employer en poudre, lotion, pommade. En dépit des idées préconçues de beaucoup d'auteurs, l'expérience montre que les pommades font aussi bien que les lotions :
l'OUDRE
Soufre précipité )
Oxyde de zinc ;ïïi 15 grammes.
Talc de Venise )
Cette poudre est appliquée avec une houppe à poudre de riz le soir (en protégeant les yeux avec un peu de vaseline aux paupières) ; savonner le matin.
POMMADE
Soufre précipité )
Résorcine ;iTi 1 gramme.
Ichtyol ^
Vaseline 50 grammes.
On peut augmenter l'action du soufre par des mordants : savonnages préalables, acide salicylique, etc., etc.
On peut, dans les cas graves, combiner l'action du soufre et du savon noir en essayant peu à peu la tolérance de la peau du patient. On peut
très utilement dans ces cas se sei'vii' en lotions avec de l'ouate hydrophile, du sulfure de earhone saturé de soufre, em})loyé pur {très inflammable).
ACNÉ COIVJÉDON
L'acné comédon n'est qu'une variété particulière de séborrhée. Dans la séborrhée, chaque glande sébacée éverse son produit sur la peau continuement. Dans l'acné comédon le cylindre gras que nous venons de mentionner dans le canal sébacé se développe au point d'enclouer le pore sébacé. Son sommet devient noir et le cylindre séborrhéique devient une outre ou am|ioule : le comédon. Le comédon apparaît dans l'orifice sébacé comme un point noir; exprimé entre deux ongles, il sort de la peau. C'est une énorme colonie microbacillaire.
Le comédon se traite par l'extraction avec une clef de montre ou au moyen d'instruments basés sur le mémo principe : extracteurs de comédons. On combine l'extraction simple avec l'application des topiques employés dans la sé])orrhée. La sébori'hée coexiste toujours d'ailleurs avec les comédons qui n'en sont qu'un accident clinique.
ACNE P0LYIV30RPHE
A la période juvénile l'acné polymorphe du nez et du centre du visage ne difïère pas de celle du visage en général (p. 14). Elle n'en est qu'un épiphénomène. Tout au plus peiit-on dire que ses diverses nn)dalités ont une prédilection fréquente pour les ailes du nez et le pli naso-génien.
Le traitement est celui de l'acné polymorphe en général. Nous n'y reviendrons pas (p. 16).
ACNE NÉCROTIQUE
L'acné nécrotique est une acné suppurée, à croûte discoïde, enchâssée dans la peau et laissant, quand elle tombe, une empreinte varioliforme. En ce qui concerne sa nature (autant que les recherches
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récentes Tont élucidée), c'est un hybride de folliculite pustuleuse et de séborrhée, c'est une lésion d'impétigo de Bockhart avant pris pour centre un cylindre séborrhéique microbacillaire.
Cette maladie a trois sièges de prédilection : le front {acné
fronlalis de Hebra), la région , "-b^^m™
médio-faciale et les régions mé- ^^y ' '^B^^*»-
dio-thoraciques. L une de ces ^^
localisations peut exister seule. \ ^W^ .r^^-"^"
Au nez (lig. 56), c'est un ,. BSr X^v^'"^*'^ semis de lésions de divers diamètres se transformant in situ et sans s'ouvrir en une croûte discoïde sertie dans l'épiderme <^
et qui ne s'en détache qu'après \ ■«^■a»
longtemps. Sa trace varioloïde \-^^
est définitive et provient d'une
nécrose conjonctive que la pus- . :::;ï»è^
tule d'impétigo de Bockhart produit ininmirv; mak rriii Pt;! nnr Fig. 56. — Cicatrices d'acné néciolique au visage. (Ullt lOUJOUlS, mais qui est pai- ^^^^^^^^ j^,p Besnier. Musée de riiô|.ital Saint-
ticulièrement marquée dans l'ac- Louis, n» ws.) né nécrotique.
L'acné nécrotique est une maladie qui a deux âges : on la voit chez l'adulte jeune; dans ce cas la thérapeutique agit très bien et la maladie peut ne pas récidiver. Elle est plus fréquente à la cinquantaine, et à cet âge se montre de mœurs beaucoup plus graves, et de marche extensive (voir : Cuir cltevehi , p. 261).
Même dans ces cas la poussée actuelle reste toujours aisément curable par des préparations soufrées mercurielles.
Soufre précipité 1 graïuine.
Cinabre 1 —
A'^aseline 50 ûrrammes.
Mais la thérapeutique locale n'empêche pas les récidives. Ce fait clinique étant plus vrai à propos des autres localisations de la maladie, c'est avec elles (p. 156 et 261) que nous en reparlerons.
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PITYRIASIS NASO-GENIEN
On verra, en étudiant les maladies du cuir chevelu (p. 251), que \g pityriasis simplex capitis est une entité morbide autonome d'origine mycosique comme le pityriasis versicolor, et que ses squames sèches peuvent prendre une apparence grasse par Tinfection secondaire d'un coccus (à culture grise) (p. 'Iô'-I). Cette symbiose donne à la maladie une tendance à la difi'nsion. C'est généralement sous cette forme de pityriasis stéatoïde qu'on rencontre le pityriasis en dehors du cuir chevelu.
Le centre du visage est alors un de ses lieux de prédilection, principalement le sillon naso-génien, ainsi que la barbe, les sourcils. 11 s'y présente sous la forme de petites écailles d'un jaune-paille, accumulées dans le sillon naso-génien et dessinant sa courbe. On les enlève, elles se reforment en quelques heures. Cette formation s'accompagne d'un prurit local assez net et d'une sensation de cuisson. A la loupe, la peau du sillon parait moite ; aux doigts elle donne la même sensation. La squame parait grasse comme du cérumen et, écrasée sur un papier soie, y laisse une tache, analogue à celle que laisse la croûte de l'impétigo.
Le traitement de ces pityriasis est tout externe. Il comprend l'emploi des goudions et des soufres, associés quand la peau le supporte.
Soufre précipité 1 gramme.
Huile de cade. . . ; 5 grammes.
I^anoline 10 —
Vaseline ]5 —
...soit l'emploi des goudrons seuls quand la peau est irritable et que l'éruption s'étend sur de grandes surfaces. Dans ce cas on traite avec des pommades du type suivant :
Huile de cade h grammes.
— de bouleau 1 gramme.
Résorcine 1 —
Ichtyol 1 —
Lanoline 10 grammes.
appliquées le soir et savonnées le matin avec un savon de goudron.
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Ce pityriasis est le type dune maladie presque nécessairement surséborrhéique dans ses localisations aux régions glabres. 11 est donc récidivant sur la séborrhée parce que la séborrhée est permanente.
TROUBLES VASOI^OTEURS ET VASCULAIRES
Les vieux cliniciens distinguaient au nez deux types de troubles vasomoteurs et vasculaires : un premier type actif, évoluant sur les jeunes gens et lié chez eux à d'autres manitestations classées autrefois comme lymphatiques. Et ils distinguaient un second type de congestions passives, évoluant à l'âge de retour et liées aux manitestations encore aujourd'hui classées comme arthritiques. Jusqu'à ce que ces états morbides généraux (lymphatisme, arthritisme, etc — ) soient mieux définis, il est dangereux d'en accepter la conception comme valable et l'existence comme démontrée. Ne considérer donc cette classification que comme un simple moyen mnémonique.
Au premier type se rattachent les engelures, le lupus pernio, le lupus érythémateux mobile, et même le lupus érythémateux \\\e. Certains iraient même jusqu'à encadrer en ce groupe le lupus tuberculeux.
Au second type se rattachent les varices du nez, l'acné hypertrophique avec sa congestion en masse, ses lésions pustuleuses, kystiques, et les déformations dont l'ensemble crée le rhinophyma, avec les complications qu'on peut voir se superposer aux peaux séniles : verrues, séborrhée concrète, épitbéliomas.
ENGELURE DU NEZ
On observe l'engelure du nez chez des enfants au même titre que toutes engelures d'autre siège, mais aussi chez des adultes qui n'en présentent pas d'autres. C'est donc une engelure de mœurs spéciales.
Le nez est froid, son lobule est un peu grossi, un peu trop rond, de couleur violacée; la compression efface sa teinte qui reparaît aussitôt. Le soir on peut quelquefois noter de la congestion avec prurit, plus souvent rien. L'engelure du nez s'observe d'abord en hiver, mais elle peut durer jusqu'en plein été et reparaître dès l'automne. Habituellement l'engelure des ourlets des oreilles coexiste avec l'engelure du nez. Ni la vie du sujet, ni son mode d'alimentation, ni la thérapeutique
n'ont grande action sur cet état, d'autant plus regrettable qu'on l'observe souvent chez la jeune fille.
On peut, dans quelques cas, invoquer des trouldes narinaires : adénoïdite, rhinite, déviation de la cloison, polypes, etc., agissant par réflexes. Dans ces cas l'inteiTentiou thérapeutique serait plus claire. On peut aussi éviter les cols montants et serrés qui gênent la circulation veineuse de la tête, surveiller le régime et éviter les digestions pénibles et le réflexe de congestion du visage qu'elles provoquent. Enfin les glycérés d'amidon résorcinés au 1/100" ou les pommades à l'oxyde de zinc peuvent être essayés localement. Dans les meilleurs cas, ces interventions restent médiocres.
J'aurais beaucoup plus de foi dans les traitements comme ceux du lupus érythémateux : rayons X à dose pleine et en séances répétées, ou du lupus tuberculeux : photothérapie de Finsen. Ce seront des points de thérapeutique qui seront fixés avant dix ans.
ÉRYTHÉÎVJE OU LUPUS PERNIO
Ce mot de lupus est mauvais; car il ne s'agit pas d'un lupus; l'origine tuberculeuse de cette lésion n'étant pas prouvée du tout, et l'action du froid dans sa genèseétant seulement celle d'une cause déterminante qui ne produit ce résultat que sur très peu de sujets. C'est comme une engelure du lobule du nez, du dos et des faces latérales du nez avec empiétement sur les deux joues. La lésion, grossièrement, est symétrique. C'est une rougeur diiïuse avec marbrures de la peau, œdématiée, de toute la région. Cette lésion passagère, mais récidivante et qui peut demeurer permanente avec des exaceivbations passagères, ne tient du lupus que sa situation et sa forme qui sont celles du lupus érythémateux. Sur la genèse de cette affection et son traitement, tout ce que je viens de dire à propos de l'engelure du nez, qui est d'ailleurs plus fréquente, serait à répéter intégralement. Je n'y reviens pas.
LUPUS ÉRYTHÉMATEUX MOBILE
Il existe entre l'engelure du nez et le lupus pernio d'une part, le lupus érythémateux fixe d'autre part et enfin les érythèmes toxiinfectieux aigus en plaques du type de certains érythèmes polymorphes, une série de cas cliniques que l'on ne sait encore où classer.
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Ils sont récidivants en divers points, par crises, ce qui fait supposer une source infectieuse permanente, dont les décharges toxiques causeraient les plaques éruptives. Ces faits non classés, qui appartiennent peut-être à des catégories différentes ont été provisoirement réunis sous le nom de lupus érythémateux mobile. Le cadre du lupus érytliémateux en général est encore assez large et assez peu lixé pour qu'on y place ce type à côté des autres, malgré d'énormes différences cliniques.
LUPUS ÉRYTHÉIVIATEUX FIXE
Le nez est l'un des lieux d'élection du lupus érythémateux fixe ou vrai, dans ses foi'mes normales.
H est rare qu'on l'y observe
exclusivement. Le nez est pris, " ~~
mais il y a des plaques sur le visage. Toutes se ressemblent de caractères (fig. 8).
Ce sont des plaques de contour irrégulier, ayant ou non une forme symétrique par rapport à la ligne axiale du nez, des plaques déprimées et cicatricielles en leur centre, entourées d'un rebord rouge légèrement surélevé et semé de squames crayeuses adhérentes. Toutes ces lésions sont perpétuellement sensibles à la percussion ou au pincement; ce sont des placards chroniques d'une durée indéfinie , évoluant lentement par extension périphérique, reculant quelquefois sur
un point pour avancer sur un autre. La guérison spontanée ou thérapeutique remplace la lésion par une tache déprimée, blanche, dépigmentée, quelquefois marbrée de brun, cicatricielle, indélébile (fig. 57 j.
J'ai déjà parlé du lupus érythémateux du visage (p. U)), je reparlerai de celui de l'oreille (p. 125). En toutes localisations il garde les
FiG. 57. — Lupus éi-ytht'inateux fixe. (Malade de E. Besnier. Musée de l'IiopiLal Saint-Louis, n" 101-i.)
mêmes mœurs. La thérapeutique utile se limite chaque jour plus à la radiothérapie, exclusivemeut : séances sériées, maxima (5 à 6 unités II) répétées toutes les trois semaines. La radiodermite paraît à craindre médiocrement dans le traitement de ces lésions, car elle paraît les guérir plus vite, et par une cicatrice plus belle que celle que Ton obtient par tous les autres moyens. Faits à l'étude.
LUPUS TUBERCULEUX
Le lupus tuberculeux du nez est des plus fréquents. Il est ordinni-
rement consécutif à un lupus de l'orilice narinaire (p. 96).
Le lupus tuberculeux a la plus grande tendance à se développer au lobule (fig. 58), aux ailes du nez. Et de même il envahit peu à peu la lèvre supérieure. Il y affecte plus souvent d'abord la forme hypertrophique fongueuse, et évolue ensuite vers l'ulcération destructive. Ce processus, après des années, amène la disparition des parties molles : lobule, ailes du nez, et môme quand on le guérit alors, des cicatrices horribles lui succèdent, des cicatrices dont la rétraction ferme ou à peu'prèsles narines (lîg. 54). J'ai dit déjà (p. '22) la thérapeutique du lupus, et comment tous les anciens moyens thérapeutiques, entre les mains du médecin d'aujourd'hui, doivent venir en aide à l'action seule vraiment curative de la photothérapie (p. 25).
Fin. 58. — Lupus vés'étant du nez. (Malade de R. Besnier. Musée de l'iiôpital Saint-Louis, n° 52-2.)
SYPHILIDES TERTIAIRES ACNÉIFORiViES ET GOIWIVIES EN NAPPE DE LA PEAU
Ce sont deux lésions syphilitiques fréquentes du nez qui ont aussi une élection pour le pli naso-génien,* les ailes du nez et les joues.
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La première forme un placard rouge, irrégulier, sur lequel de petites croûtes plates, très adhéreutes, recouvrent des ulcérations taillées à pic, peu suintantes, et qu'on ne soupçonne pas quand les croûtelles restent en place. La croûte semble emporter un petit lambeau de peau avec elle, lorsqu'elle découvre T ulcération sous-jaccnte. Cette lésion vient toujours d'une syphilis lointaine qui date de dix ans, de quinze ans et davantage.
La deuxième forme est faile des mêmes éléments, mais disséminés un par un (fig. 59) . L'erreur, qui consiste à prendre cette lésion pour une acné nécrotique, est fréquente, facile
Fie. 39. — Sypliilide papulo-iili-i'i-oiise ncnt'-iforme. (Malade de Jeanselme. l'Iiotographie de Xoiré.)
Fig. 40. — Acné roirr. imipr do E. Besnier. Mahtdo d(
l'-i il ,i( II.' |)(ilyuiorphe. (Malade l'hôpital Saint-Louis, n° 585.)
à faire et préjudiciable au malade. Tout traitement local reste inefficace ; le traitement mixte en a raison en trois ou quatre semaines.
CONGESTION PASSIVE ET VARICES
Vers la cinquantaine, chez les malades atteints de cardiopathies, chez les cardiorénaux, et aussi chez d'autres, en l'absence de toute tare de ce genre, s'accentuent peu à peu ensemble, Vacnë hijpertrophique et la congestion passive, variqueuse du nez. Le nez est gros, toujours fi'oid au toucher, de couleur violette. Sa
peau grossière est criblée d'orifices visibles qui sont les pores sébacés distendus. Sur le fond rouge sombre, uniforme, de la peau, se détachent des serpents bleus ou violets, des veines variqueuses de dimension et de distribution diverses. On peut en voir qui suivent le nez dans sa longueur; d'autres plus nombreuses, en arceaux parallèles, couvrent les ailes du nez et s'anastomosent entre elles.
Cet état, dont les causes sont inconnues, mais qui est souvent familial et héréditaire, est permanent, progressif. Les états gastriques chroniques, qui se rencontrent souvent chez les buveurs, peuvent l'exagérer, mais n'en sont pas cause.
Le traitement est tout entier chirurgical. Il consiste dans la ponctuation sériée de toutes les veines visibles du nez au galvano-cautère à pointe fine. Après 6 ou 8 opérations de ce genre, les lésions les plus apparentes ont rétrocédé. On régularise l'effet produit et la décongestion totale de la peau par les scarifications linéaires quadrillées poursuivies à dix-huit jours d'intervalle 15 ou 20 fois.
L'action de la radiothérapie sur l'acné, admise partout en Allemagne et en Amérique dès à présent, est moins connue encore en France et moins souvent pratiquée. Dans tous les cas sérieux on y aurait recours, surtout si le malade répugne aux interventions chirurgicales l'é pétées. ■ "
ACNÉ HYPERTROPHiaUE — RHINOPHYIMA
L'acné hyperti'ophique débute déjà à vingt ans pour être à son maximum à soixante et soixante-dix ans. A vingt ans, le sujet est con gestif, rougit facilement et par bouffées. La peau de son visage est trop rose. Elle présente déjà les pores sébacés trop gros, et ressemble à la peau d'une mandarine. Plus le sujet vieillit, plus cet état s'exagère; fa peau s'épaissit, devient rugueuse, irrégufière, et son grain se fait de pfusen pfus grossier. Quelquefois sur cette peau se produisent, côte à côte, toutes les variétés de l'acné polymorphe, surtout fes nodosités de f'acné indurée, fes masses molfes de l'acné kystique. La pression de cette peau entre fes doigts fait sourdi'e de tous côtés et par tous fes pores des fifaments gras. Cet état se prononce surtout au nez qui perd toute forme et peut augmenter de votume d'une façon phénoménale : Rhinophyma (fig. 41). Tantôt cet état se confine au lobule, tantôt il le
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dépasse, et presque tout le nez y participe. Il est alors couvert de mamelons, de protubérances des plus dill'ormes et de toutes couleurs, « tout diapré, tout estincellé de bubelettes, pullulant, purpuré, à pompettes ; tout esmaillé, tout boutonné et brodé de gueules, »
disait Rabelais.
Le traitement de cette affection est celui de l'acné congestive en nappe dont je parlais tout à l'heure.
On a préconisé aussi l'exérèse pure |, et simple de toutes les saillies et protubérances aux ciseaux et même l'abrasion de la peau dans son épaisseur. La cicatrice qui s'ensuit est remarquablement belle, parce que la section faite coupe les canaux glandulaires qui sont autant Fh,. 41. — Acné )iypeilro|)liique du nez. — , . , , Ci' ' -1] ri- 1 r\ lUiinophyma. (Malade de Lucas-Chanipionnière.
de points de greile epitheliale. Dans Musée de riiôpitai saint-Louis, n° nso.) toutes ces affections, le traitement
de la séborrhée sous-jacente et de l'acné []). 10) peut être utilement combiné aux traitements par le galvano-cautère et le scarificateur; par la suite, l'hygiène du nez opéré sera celle de toute peau séborrhéique (p. 105).
VERRUES SÉNILES
Sur le nez atteint de séborrhée et de congestion passive à l'âge de retour, les verrues séniles, les séborrhées-concrètes (p. 52 et 55) sont des plus fréquentes. Elles se superposent à la séborrhée du vieillard, comme les pityriasis se superposent à la séborrhée du jeune homme et dans le même point (sillon naso-génien), avec une particulière prédilection. Tantôt ce sont les verrues plates séborrhéiques papilloraateuses, jaunâtres, qui semblent d'abord de simples excréta à la surface d'une peau mal lavée; tantôt c'est la séborrhée concrète, dont j'ai décrit plus haut (p. 55) les caractères : de petites croûtes dures, parcheminées, épaisses, très adhérentes à la peau, et s'emboltant avec elle par une série de prolongements réciproques villeux, conoïdes, ceux des croûtes pénétrant dans l'orifice des glandes sébacées.
Sabouraud, — Dermatologie topogr. 8
Le traitement de ces divers processus séniles, surséborrhéiques, reste le même pour tous et pourrait être ainsi schématisé : Nettoyage premier de la peau par des applications de pommade d'un type ana-
logue au suivant :
Chlorate de potasse.
Soufre précipité. . .
Cinabre
Résorcine
Oxyde de zinc. . . .
Vaseline
gramme.
Après quelque temps, les lésions seront décapées, très améliorées, et l'on observera bien attentivement ce qui en reste.
S'il reste des perles épithéliomateuses, ou ])ion, sous les croûtes de la soi-disant lÊÊF^^^^'^
sé])orrliée concrète, des ulcères très pe- ~ V
FiG. 42. — É|)ithélioma térébnint du nez. (Muhtde de E. Besnier. Musée de riiôpital Saint-Louis, n" illii.)
n;. -iô. — Ejiithélioina du nez, forise ulcéreuse. (Malade de Sabouraud.
l'iiolograpliie de iNoiré.)
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tits, à bord dur, qui sont déjà de répithéliomatose au début, faire la radiothérapie de la région, suivant les règles indiquées plus haut, page 56.
Les papillomes saillants sont détruits au gal\ ano-cautère ; les verrues plates, si elles résistent aux pommades soufrées, chloi'atées, seront détruites par des badigeonnages à l'acide chromique au l/lÛ^
ÉPITHÊLIOIViA
L'épi thélioma de l'aile du nez est des plus fréquents, soit dans la torme saillante, néoplasique, soit dans la forme ulcéreuse. Dans la forme néoplasique, c'est une tumeur ordinairement molle, rouge.
FiG. 41. — Épitliélioma en tumeur saillante. — Cuérison par lu radiothérapie. (Malade de Sabouraud. Photographie de INoiré.)
spongieuse, semée de points nécrotiques, humide et croùteuse, à laquelle se superposent souvent des croûtes auxquelles le patient n'ose point toucher (fi g. 44).
Dans le cas inverse, c'est un ulcère polygonal, à pic, plus ou moins creux, rouge, suintant ou demi-sec, bordé de perles épithéliales rendant le bord de l'ulcère dur et luisant. Dans d'autres cas, l'ulcère est bordé de petites circinations pseudo-pityriasiques qui lui font une
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circonvallation presque géométrique. Entre cette circination et l'ulcère existe une surface rose lisse qui semble privée d'épiderme corné.
Ces épithéliomas, à quelque forme qu'ils appartiennent, sont justiciables de la radiothérapie; les exemples ci-contre sont assez nets pour qu'ils dispensent d'insister. La formule thérapeutique est la suivante : Faire sur la surface malade, à dix-huit jours d'intervalle, 5 ou 6 applications de rayons X, chacune correspondant à cinq unités H de llolzknccht ou à une teinte B du radiomètre X (p. 219).
HYPERTRICHOSE
Quelquefois, vers la cinquantaine, le dos ou le bout du nez se couvrent de poils très disgracieux. Comme ces poils sont généralement gros et peu nombreux, la destruction électrolytiquc en est plus facile, et c'est d'ordinaire le moyen de choix (p. 158).
NiJEVI
Très souvent le nez, sur ses faces latérales, présente un ou deux nsevi en étoiles, qui augmentent avec l'âge. Ils sont ordinairement faciles à faire disparaître avec une pointe fine de galvano-cautère en leur milieu; quelquefois il est nécessaire de recommencer deux fois cette application. Lorsque cette cautérisation galvanique amène la cicatrisation du vaisseau central, tous les rayons vasculaires qui en émanent disparaissent avec lui.
XANTHÉLASMA
Le xanthélasma des paupières envoie ([uelquefois un prolongement à la glabelle, vers la racine du nez ou ses faces latérales. Ce n'est qu'un épiphénomène au cours du xanthélasma des paupières (p. 144).
IVÎOLLUSCUIVI C0^3TAGI0SUIV]
Le nez présente souvent dans le pli naso-génien, ou sur ses ailes, ou môme sur le lobule, les petites tumeurs molles hémisphériques et
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ombiliqiiées du molluscum contagieux. Le traitement consiste à les faire sauter une par une à la curette tranclianle de Vidal, opération peu douloureuse, sans aucune gravité, mais qui doit êti e renouvelée, parce que les éléments de molluscum les plus fins échappent à la première intervention (fig. 52 et p. 142).
ADEMOmES SÉBACÉS
L'adénome sébacé est vme maladie rare, ordinairement limitée au sillon naso-génien et diffusant autour de lui comme d"un centre. Elle est constituée par de petites tumeurs irrégulières, sessiles ou demipédiculisées, souvent réunies en amas cohérents, non ombiliquées, non creuses, non croùteuses. Leur coloration est d'un rose jaunâtre, saumoné ou rouge plus ou moins intense.
Ces lésions sont d'autant plus grosses (comme un pois) et plus tassées qu'elles sont plus centrales; d'autant plus fines (comme un grain de mil) et plus espacées qu'elles sont plus excentriques.
Elles sont bilatérales, avec prédominance d'un côté, et toujours concomitantes à une séborrhée marquée.
Ce sont des nsevi-adénomes, dans la structure desquels .l'anomalie vasculaireest plus fréquente que l'anomalie glandulaire. Ils deviennent visibles de 10 à 15 ans et restent stationnaires après une période d'accroissement. Ils sont plus fréquents chez la jeune fille; ils coexistent souvent avec d'autres nsevi de formes diverses et avec un retard intellectuel marqué.
On les détruit à l'électrolyse, à la curette, ou plus simplement au galvanocautère. Même incomplètement détruits, ils ne récidivent jamais.
Vidal a parlé de leur transformation épithéliomateuse tardive.
MALADIE DE DARIER
Je l'ai décrite ailleurs (p. 27). Je n'en parle ici que parce que sa localisation au pli naso-génien peut être la première et demeurer seule quelque temps; le plus souvent, toutes les localisations de la maladie aux régions séborrhéiques se font ensemble.
IWORVE OU FARCI
J'ai \'u un cas de morve du nez, chez ini homme de cinquante ans. Le nez était plus gros que normalement et couvert d'ulcérations linéaires creuses, resseml)lant au chemin des vers dans du vieux hois; le nez était vermoulu (Besnier). Il y avait un coryza spécifique des deux narines qui fournissait du pus abondamment.
Je fis la preuve delà morve par l'inoculation du pus des ulcérations dans le péritoine au cobaye mâle, qui montra l'orchite spécifique en cinq jours. Le pus de l'orchite ensemencé sur pomme de terre fournit, après purification, les cultures en gouttes d'un brun chocolat caractéristique.
On sait que \e pronostic de cette alfection est mortel, que la marche en soit aiguë ou chronique. Le seul traitement à essayer serait le traitement spécifique qui a semblé dans quelques cas donner à l'affection un retard marqué (p. 720 et 705).
REILLE
Ce chapitre comprendra une brève ) „ , ,
, ■ ^- T , j! , . ^ -t ' Furoncle du conduit
description de la furonculose du conduit ,...„ .„^
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Papillomes. . . .
Séborrhée. . . .
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Tophus goutteux.
Cancroïdes, etc. .
Tubercules lépreux
FUROhiCULOSE DU CONDUIT AUDITIF EXTERNE
La furonculose du conduit auditif externe s'observe généralement après une otite externe, un eczéma du conduit ou des régions voisines avant donné prétexte à l'infection.
Le furoncle de l'oreille évolue avec les caractères du furoncle ordinaire. La douleur qu'il provoque est excessive, nettement limitée par le patient à la portion antérieure ou postérieure du conduit; elle est toujours hors de proportion avec la quantité de pus qui sera éliminé et qui peut être fort petite. L'évolution du furoncle demande comme partout G à 8 jours, mais après le premier furoncle d'autres surviennent souvent.
Le diagnostic se hil.din speculti m auri\ on voit le conduit soulevé en un point par tumeur arrondie saillante dans sa cavité, très douloureuse au contact.
Le traitement médical est illusoii'o. Le débridement quand il est possible et bien fait, au point central de la tumeur, soulage le patient; même mal fait, il décongestionne la région et diminue la douleur. Les lotions antiseptiques fortes dans le canal sont à déconseiller formellement. Pour empêcher les récidives, l'application de pommades au calomel au 1/100'' dans le conduit auriculaire externe peut être prescrite.
OTITE EXTERNE SUPPURÉE
L'otite externe suppurée est fi'équente chez les enfants de trois à dix ans, dans la classe pauvre. Son début est aigu, douloureux, son évolution chronique, indoloi'e, sa durée se compte par mois et années.
Tous les jours l'oreille laisse écouler deux à quatre centimètres cubes de pus, bien lié ou un peu séreux, d'une odeui' infecte. L'enfant n'en soulfre pas, les parents s'y halntuent, la maladie traîne.
On pourrait se demandei' si cette épidermite chronique ne peut entraîner plus tard des épaississenients et des indurations du tynqia)i analogues aux leucomes cornéens que la conjonctivite phlycténulaire laisse après elle.... Rarement l'otite externe donne lieu à une otite moyenne, presque jamais à une ulcération du tympan.
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De larges lavages à la seringue avec l'eau boriquée chaude, fréquemment renouvelés, des lavages semblables à l'eau oxygénée (à 12 vol.) diluée au 1/5% donnent des résultats excellents quand le traitement est continué comme il le doit être. Toutes les fois qu'une telle affection ne s'améliore pas de suite, confier à un confi-ère auriste la direction du traitement.
iNTERTRIGO RÉTRO AU RICULAIRE
Cette affection, très fréquente, môme chez l'adulte, mais surtout chez l'enfant, présente une importance clinique et doctrinale des plus grandes.
Cliniquement, c'est un interlrigo, une épidermite rose, humide, limitée aux plis rétro-auriculaires et aux bords de ces plis. Comme tous les intertrigos, il peut demeurer avec les caractères qu'il ofi're au début, mais il a plus de tendance à passeï' à un état suintant, croùleux et fissuraire. C'est sous cette forme qu'on l'observe le plus fréquemment.
Alors le pli est masqué par une croûte impétigineuse allongée verticalement. Sous cette croûte on retrouve l'épiderme macéré, suintant, couvert, comme au pinceau, d'une couenne tibrineuse lilas pâle. Enfin, si l'on écarte l'oreille, on trouve dans le pli une fissure saignant facilement. Ces lésions plus ou moins marquées demeurent le plus souvent sur place durant de longs mois.
Elles peuvent coexister avec un impétigo chronique du nez, avec un impétigo aigu d'3 la face, plus rarement avec des tournioles. Elles peuvent se superposer à un eczéma de la région, ou de la face, ou du cuir chevelu, ou inversement devenir le centre d'une eczéraatisation du voisinage.
La culture (p. 10) démontre que cet intertrigo, comme tous les intertrigos, est streptococcique. L'opinion clinique qui rattache cette lésion aux états squameux gras, dits à tort séborrhéiques, est sans fondement. Il s'agit en vérité d'un impétigo du pli rétro-auriculaire, impétigo primitif, ou secondaire à une lésion préalable comme l'eczéma.
Le traitement est celui de l'impétigo : lotions au sulfate de zinc (1/100"), au nitrate d'argent (1/15'), pâtes couvrantes, etc. (p. 11). C'est une lésion fréquemment récidivante sur place, ou allernant
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avec d'autres lésions de même nature (voir impétigo, p. M). Quand il y a eczématisation périphérique, les pommades à l'oxyde de zinc et à l'huile de cade font merveille.
Oxvde de zinc ) ^ ^
„ •;, , , [ au 5 prammes.
lluile de cade ) ^
Huile de bouleau )
Ichthyol > ;ïïi 1 —
Résorcine )
Vaseline ) ^ 1^^
Lanoline ) "
ENGELURES — ERYTHEIVIE PERNIO
Des enfants, des adolescents, et même de grandes personnes (surtout des femmes) présentent chaque hiver des engelures des oreilles. Ces engelures prennent deux formes, la forme dilïuse, la forme localisée :
i" Diffuse, c'est un œdème rouge-violet, très congestif de tout le pavillon de l'oreille, et du lohule, œdème accompagné quelquefois d'une desquamation superficielle épidermique. Cet « érythème pernio » dure autant que les froids, diminue et reparaît avec eux.
'2" La forme localisée montre le long de l'ourlet de l'oreille une succession d'engelures distinctes, en chapelet, chacune petite, constituée par un point d'œdème dur et douloureux.
Tous les cas intermédiaires s'observent entre ces deux formes et entre cette dernière et le lupus érythémateux de l'oreille.
Il n'y a pas de traitement des engelures. Ordinairement la tendance à les présenter diminue chez le patient d'année en année. Les traitements locaux sont peu efficaces. Ou peut conseiller :
Glycéré d'amidon neutre 50 grammes.
Résorcine 50 centigrammes.
Acide tartrique 50 —
Menthol 15 —
Le traitement général par les bains de mer, les stations d'eaux salines, etc., est théorique, il n'est pas impossible qu'il ait quelque efficacité, et il ne peut faire de mal.
ORFJLLE.
\îl
LUPUS ÉRYTHÉIWÂTEUX
L'ourlet de Toreille est ruii des sièges de prédilection du lupus érythémateux.
Cliniquement il succède souvent aux engelures en chapelet du même siège. Il se présente ordinairement comme une série de taches rouges irrégulièrement allongées suivant le contour de la conque, disposées en creux et bordées de squames blanches adhérentes. L'atrophie de la peau à leur niveau fait paraître Loreille décharnée.
Elle garde cet aspect après guérison.
Le lupus érythémateux peut exister exclusivement aux oreilles; mais le plus souvent, en outre de cette localisation, le lupus érythémateux en montre d'autres au visage ou au cuir chevelu (lig. 45).
J'ai dit (p. 20) combien les traitements actuels du lupus érythémateux sont peu satisfaisants ; il n'y a pas lieu d'y revenir. On sait que la radiothérapie apparaît de plus en plus comme le seul valable (p. 21), sinon dans tous les cas au moins dans un grand nombre.
FiG. Ao. — Lupus érythémateux de la joue et de l'oreillo (Malade de Ilillaiict, Musée de l'Hôpital Saint-Louis, n° 1(38).
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LUPUS TUBERCULEU:
Au conlmiro du lupus érythémateux, le lupus tuberculeux de l'oreille a le plus souveut sa partie inférieure pour siège depuis le niveau des tragus.
Presque toujours le lobule est le siège initial et principal de cette
localisation régionale du lupus qui est assez rare. Le lobule est triple ou décuple de son volume habituel. Et les nodules lupiques noyés dans l'œdème congestif du voisinage s'y voient assez mal. La chronicité de la lésion, son développement progressif, orientent le diagnostic, certitié par l'examen du lobule comprimé sous une lame de verre ; la compression blanchit la région et laisse apparaître les nodules rouges.
Le traitement (en dehors de la photothérapie (p. 20) sera presque exclusivement confié au galvano-cautère : cautérisations transcurrentes, lardant la masse en tous sens. La guéi'ison en est pins facile à obtenir que celle de beaucoup d'autres lupus. Après guérison, le lobule est réduit à un moignon et la région garde un aspect squelettique qu'il faut laisser prévoir au malade.
Fif.. 46. — Liijiiis l]y|)ci'troj)lii(|ijc de l'oreille et de son lobule (Malade de Hardy, Musée de rilôpilal Saint-Louis, n" 2y9).
CHÉLOiDES
Les chéloïdes, comme le lupus ou la tuberculose papillomateuse (p: 445), qu'on voit aussi évoluer quelquefois au lobule de Loreille, peuvent avoir pour origine la perforation du lobule faite en vue du port des boucles d'oreille. Cette opération est souvent faite par un
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bijoutier avec un trocart sale, que Topérateui mouille même quelquefois de sa salive (!). On conçoit l'infection possible dans ces conditions, et particulièrement Tinfection bacillaire quand Topérateur est tuberculeux. On ne peut dire que toute chéloïde soit tuberculeuse, mais un grand nombre de cbéloïdes ont eu leur nature tuberculeuse démontrée par l'inoculation positive au cobaye.
La tumeur chéloïdienne a, le plus souvent en ce siège, la forme d'une prune; elle est rose, dure au toucher, qui évoque sa nature fibreuse et sa structure compacte.
Les chéloïdes, en ce siège comme en tous autres (p. 700), doivent être traitées par les scarifications profondes, linéaires, quadrillées, ou par la radiothérapie. L'extirpation chirurgic.ale, même large, même aseptique, a trop de fois été suivie de récidives (avec aggravation) de la tumeur enlevée, pour qu'on puisse la conseiller, si simple que puisse sembler l'intervention au premier aspect, surtout en une région visible comme celle-ci.
FiG. 47. — ClitMoïile en tuinci.ir des Jolies des deux oreilles (Malade de E. Besnier, Musée de l'Uôjiital Saintl.oiiis, n° 1681).
ECZEMA IMPETIGINEUX
L'eczéma impétigineux de l'oreille n'est qu'une localisation accessoire de l'eczéma impétigineux du visage chez l'adolescent, de cet eczéma qui s'accompagne si souvent d'hypoacidité urinaire et d'albuminurie passagère. Il faut se reporter au paragraphe que je lui ai consacré (p. 15).
Au cours de cet eczéma, l'infection streptococcique impétigineuse vraie peut s'observer à titre d'infection secondaire ; on trouve alors des points d'intertrigo, recouverts de croûtes d'impétigo, dans les plis de la face antéro-externe de l'oreille et lintertrigo rétro-auriculaire dont l'étude précède (p. 121).
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ECZÊIVÎA SaUAWIEUX
L'eczéma squameux est limité au couduit auriculaire externe et à la concavité de la conque. A la surface de la peau (grasse en ces deux points) existent des squames demi-décollées, demi-adhérentes à la peau sous-jacente, qui est de couleur rose orangée.
Cet état s'observe en concomitance d'un pityriasis simplex ou stéatoïde du cuir chevelu, du sillon naso-génien, de la barbe chez l'adolescent à peau grasse, qui présente le plus souvent aussi de l'acné polymorphe du visage (p. 17) et une séborrhée commençante du front et du vertex. On l'observe aussi à l'âge d'involntion, vers la cinquantaine chez l'homme gras, avec des eczémas secs de la barbe et du cuir chevelu (p. 241).
Cet état très récidivant s'améliore avec une extrême facilité par les pommades au goudron (le goudron vrai de pin maritime étant en cette localisation très supérieur à l'huile de cade). Exemple :
Goudron liquide purifié /_,p^
eurre de cacao
OU Juen
Bioxyde jaune Ilg 50 centigrammes.
Résorcine 50 —
Goudron liquide 4 grammes.
IV10LLUSCUIV2 — PAPILLOÎVIES — COMEDONS — TANNES — TOPHUS
CANCROIDES
En outre des affections précédentes, l'oreille peut être le siège de lésions plus rares. On y voit quelquefois chez l'enfant des exemplaires de la petite tumeur molle charnue, ombiliquée, qu'est le molluscum conlagiosum (p. 142); chez l'adulte quelquefois des verrues papillomateuses. La conque de l'oreille est un siège de prédilection pour la lésion séborrhéique, pour les comédons et les tannes. L'ourlet de l'oreille présente chez le vieux goutteux un chapelet de topims crayeux qui n'est pas sans ressembler au chapelet d'engelures de l'adolescent. Enfui très rarement l'ulcère épithélial chronique, l'épithélioma peut siéger là comme sur les visages sébor-
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rhéiques, séniles (p. 54). Il a deux sièges ordinaires, l'un à l'ourlet de l'oreille, l'autre dans la commissure qui sépare le lobule
•il
FiG. iS. — Épithélioma de la comuiissure du Fig. 49. — Le même malade après guérison par
lobule de l'oreille, récidivé après opération. les rayons X. Remarquer l'alopécie produite
(Malade de Sabouraud. Pliotographie de par la radiothérapie de la région. iNoiré.)
de la joue. C'est ce dernier cas que représente notre ligure 18. Il s'agit d\m épithélioma récidivant après opération chirurgicale. La figure 49 le montre guéri après cinq applications de rayons X,
LEPRE TUBERCULEUSE
Les tubercules lépreu.x: s'observent aux deux oreilles dans presque tous les cas de lèpre léontiasique. La figure 10 (p. 25) en l'ait foi. Les tubercules gros comme des pois, saillants, indurés, sont d'évolution froide coupée de paroxysmes aigus pseudo-érysipélateux. On les voit
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disséminés dans le lobnle dont ils doublent le volume et tout autour de l'ourlet de l'oreille avec les caractères qu'ils ont au visage. Ils ne représentent dans la lèpre tuberculeuse qu'un épiphénomène banal, mais ils peuvent devenir un élément de diagnostic au début de hi maladie. Le traitement local n'offre rien à dire de particulier. Le traitement de la lèpre est résumé page 26.
Le front présente à la fois les dermatoses propres aux régions glabres du visage et, grâce à sa situation entre les sourcils et les cheveux, une partie des lésions tégunientaires des régions pilaires. Cela donne à son étude dermatologique un intérêt particulier.
La région sus-sourcilière est l'une des ] premières à présenter les manifestations /„,,,,
de la séborrhée juvénile qui peut s'étendre k P'
plus tard à tout le front ;
A sa suite survient, comme partout sur ) . . , , . • 7 K 7. ' 7 7 i Acne polymorphe. . p. 131.
les régions glabres, i acne polymorphe . . ) ^
Les régions sus-sourcilières sont aussi j
un lieu d'élection pour les petites lésions f „.
^,u 1 ' ^ f 11- 1 ■ ■ ^ ■ Kératose pilaire . . p. 131.
dhyperkeratose folliculaire communément i ^ ^
appelées kératose pilaire )
Le front est une des régions du visage où ) se voit le plus souvent la verrue plane mi- Verrue plane. ... p. 132. liaire juvénile ]
Souvent aussi, chez les jeunes gens, le J pityriasis du cuir chevelu déborde sur le I
front et y dessine le liséré rouge squa- Coronaseborrhœica. p. 133. meux de la couronne séborrhéique . . . . ]
Et ces lésions, peu graves, sont confon- ] dues quelquefois avec la couronne de pa- f
pules cuivrées que peut y tracer la syphilis i ^o^ona Veneris. . p. 133 secondaire j
La séborrhée du front est dépilante, lorsqu'elle gagne les tempes elle y creuse des golfes temporaux de dénudation qui ' Calvitie frontale . . p. 134 précèdent ou accompagnent la calvitie com- \ mençante
Chez la femme, la séborrhée, et l'acné ] ensemble, dénudent la bordure du cuir i Alopécie frontale de chevelu tout le long du front, d'une tempe i la fsmme .... p. 135. à l'autre ]
Le front, surtout aux tempes, est fré- ) quemment le siège de syphilides papu- ^ ^^P'^^^J^'^^^ ®" ^°~ leuses, secondaires, tardives, en corymbes. \ ^ P'
S.\E(irr,.\n». — Dermatologie topogr. 9
Au même siège on voit souvent aussi ^ érythémales lésions du lupus érythémateux fixe, a ^^^^ p ^3g
tiimlnfint-t ni ncttvir'i e>ll a il hnvrli: (^naillf^U y. !
évolution cicatricielle, à bords écailleux.
Tout autour du front, à l'âge mûr, i'acné )
nécrotique dessine en couronne ses lésions ^ Acné nécrotique . p. 136.
varioloïdes '
...Et l'acné hypertrophique ses saillies ) . ,, , . ,_„
, . ^ u 1 i Acné hypertrophique. p. 137.
tégumentaires et ses bosselures ) •'^ ^ ^ ^
En plein front les syphilides ulcéreuses ]
tertiaires dessinent souvent leurs ulcéra- , ^ ... . ,oo
l ses tertiaires. . . p. 138.
tions arborescentes i
Et à l'âge extrême les tempes sont un ) siège d'élection pour les verrues séniles et Épithéliomas. ... p. 138. épithéliomas cutanés i
Nous ne mentionnons que (ruii mot les lésions de ))ioIluscii ni contagieux, les plaques de trichophijtie culanéc, le lupus tuberculeux, etc., qui peuvent s'observer là comme partout sans s'y montrer assez fréquemment |)our mériter une étude locale plus approfondie. Le zona ophthahnique sera étudié avec les lésions des paupièi'es.
SEBORRHEE SUS SOURCILI ERE
Le front, après le nez, est une des premières régions où s'observe la séborrhée fluente, telle que nous l'avons caractérisée (p. 14), par l'exagération du flux sébacé et la dilatation des pores sébacés, remplis d'un cylindre gras qui est une colonie du micro-bacille spécifique.
Cette séborrhée est symétrique sus-sourcilière. Plus elle est marquée, plus la surface où on l'observe s'agrandit. Souvent ces surfaces se fusionnent, le front devient séborrhéique diffusément, et l'infection se prononce aux frontières du cuir chevelu qui peuvent être envahies plus ou moins (p. 254). Là comme partout la séborrhée garde ses symptômes (p. 14 et JO^) et son évolution chronique. On retrouve dans la séborrhée du front, suivant les cas qu'on en observe, ses diverses modalités : la forme grave ou fluente qui est commune au front et au visage et dont nous savons déjà les traitements (p. 16), la forme comédonienne et l'acné polymorphe dont nous avons étudié déjà les formes diverses et les traitements (p. 105) en d'autres localisations au visage.
FRONT. loi
ACNE POLYMORPHE
J/acïié polynioi'phe est trop fréquente au front pour que nous ne lui consacrions pas un paragraphe spécial, et cependant ses mœurs s'y voient tellement identiques à celles que l'acné polymorphe présente partout au visage que ce paragraphe sera très court.
On observe ensemble ou séparément, au front, l'acné comédon, l'acné ponctuée rouge, l'acné indurée, l'acné suppurée, l'acné phlegmoneuse et kystique même, dans quelques cas rares (p. 17).
Toutes les fois que l'acné s'observe au front avec quelque abondance il en existe au nez, aux joues, et sur le corps. Et l'acné du front n'esl plus dans l'ensemble qu'un épiphénomène.
L'acné du front, lorsqu'on ne l'observe que là, doit toujours faii'e penser à Tacné nécrotique [acné frontalis de Hebra, p. 156).
Le traitement de l'acné au front reste identique k celui de l'acné au visage (p. 105).
KÉRATOSE PILAIRE
En opposition avec la séborrhée et l'acné, il faut placer la kératose pilaire, qui sera étudiée avec plus de détail avec les affections du sourcil (p. 155), mais présente souvent une localisation sus-sourcilière frontale.
C'est, sur un espace semi-lunaire de 4 centimètres de large et de 5 de haut, une multitude de points d'hypeikératose folliculaire, qui s'auréolent de rouge, après friction, où quand la circulation sous-cutanée s'exagère. Cet état s'accompagne d'un état semblable de la région temporale et de la partie externe préauriculaire et maxillaire de la joue.
Cet état, qui semble tout à fait opposé à la séborrhée, s'allie quelquefois avec elle, et s'observe alors sur tout le front et surtout audessus du sourcil et à la lisière du cuir chevelu.
La peau est grasse, ponctuée partout d'oritices sébacés béants ou encloués d'un comédon. Mais un très grand nombre d'oritices sébacés sont masqués par un petit cône d'hyperkératose plus ou moins saillant et marqué.
Cet état est des plus résistants à tous les traitements ordinaires des
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acnés. On en vient à bout en usant des médicaments kératolyliques. Exemple :
Acide salicylique ) ^
Résorcine > aa 1 à o grammes.
Soufre précipité )
Vaseline 50 grammes.
ou ])ien en nettoyant la peau par des applications de savon noir (1/4 d'heure à 2 heures), qu'on lave avant d'appliquer des pommades cadiques et soufrées du type ordinaire. Prévoir une grande longueur de traitement, et des récidives, surtout quand on n'a pu .mettre au point le dosage des médicaments employés, et faire au sujet une formule personnelle, correspondant exactement à la résistance de sa peau (voir : Kératose pilaire du sourcil, p. 155 et Alopécie liminaire frontale, p. 155).
VERRUE PLANE JUVÉNILE
Les verrues planes juvéniles peuvent siéger partout, même aux mains on sur le corps, mais ce sont surtout des lésions du visage, et spécialement du front. Elles peuvent exister chez l'enfant, mais elles se développent à l'âge sexuel, et paraissent s'atténuer et disparaître, au moins d'ordinaire, chez l'adulte.
Elles se présentent sous la forme d'un semis de très petites pa[)ules presques contiguës, ou disséminées en traînées, chacune plate, brillante, d'un jaune rose, larges de 1/2 à 2 millimètres, à bords très arrêtés, chacune fait sur la peau une saillie de 1/4 à 1/2 millimètre à pic. Très souvent on en voit des traînées régulières provenant de l'ensemencement qu'en a fait une érosion traumatique, une égratignure; on peut ainsi dessiner avec une aiguille un trait qui en sera promptement recouvert. Donc il semble que la lésion soit contagieuse, mais son parasite est inconnu.
Le traitement peut être chirurgical : pointes de feu galvaniques assez supertîcielles pour ne déterminer aucune cicatrice.
Le traitement médical par les frictions biquotidiennes avec de la teinture de thuya est peu efticace ; par les lotions salicylées au 1/50, donne des résultats plus favorables.
Un traitement meilleur et peu connu consiste en applications de sulfo-carbol (acide orthoxyphényl sulfureux (F. Vigier), applications
ménagées avec un pinceau dur; les répéter tous les jours d'abord, puis tous les deux ou trois jours en cas d'irritation du voisinage.
CORONA SEBORRHŒICA
Lorsque le cuir chevelu est couvert de pityriasis stéatoïde, de pellicules grasses feuilletées (p. 252), il n'est pas rare de voir ce pityriasis dépasser les frontières du cuir chevelu et dessiner au bord du front une série de circinatious plus ou moins nettes, quelquefois presque élégantes.
Ces lésions empiètent sur la peau glabre de 1 /^ à 1 centimètre, l'arement plus. C'est la Corona seborrhœica de Unna. C'est un pityriasis stéatoïde figuré. La lésion est constituée par une très légère surépaisseur et une très légère rougeur de la peau. A ce niveau la peau est finement écailleuse, les pellicules sont petites, jaunâtres et, lorsqu'on les écrase dans un papier-soie, le tachent comme de la graisse.
Dans des cas assez rares, non seulement la corona seborrhœica existe, mais sur le front, les tempes, en pleine région glabre, appa raissent des taches semblables, de même aux sourcils et à la glabelle Le pityriasis stéatoïde a une tendance à la diffusion, quelquefois même à la généralisation (Eczéma séborrhéique de Inna). On en observe presque toujours, en même temps, dans les deux régions médiosternale (p. 556) et naso-génienne (p. 106).
Le traitement est celui du pityriasis stéatoïde du cuir chevelu (p. 252). Les applications ichtyolées, résorcinées, cadiques, soufrées donnent des résultats excellents, mais doivent être bien faites et continuées longtemps pour que les résultats en soient stables.
Dans les cas très résistants, traiter comme un psoriasis, c'est-à-dire ajouter de l'acide pyrogallique ou de l'hydroquinone au 1/50. (Éviter le savon alors pour enlever ces pommades qui deviennent un peu tinctoriales.)
SYPHILIS SECONDAIRE — CORONA VENERIS
La syphilis secondaire peut atteindre indifleremment le front comme toute autre région du corps : roséole, syphilis secondaire papuleuse, papulo-tuberculeuse, etc. : mais on voit souvent, au cours de la syphilis secondaire, se prononcer sur le front, autour du cuir
chevelu, un semis de taches, quehjuefois assez serrées pour dessiner une couronne et qui peut, aux yeux d'un novice, se confondre avec la lésion que nous venons d'étudier ou inversement. Les lésions syphilitiques dont je parle sontpapuleuses, plates, cuivrées, non squameuses en surface, à peine enlourées d'une 1res fine furfuration (collerette de Biett). On peut d'ailleurs oljservei- cette lésion en l'absence de toute lésion analogue du cuir chevelu, ce qui n'arrive pas avec la corona sehorrœlca. Enfin, il faut, sur le sujet, se prouver l'existence de la syphilis par d'autres lésions. Il est à peu près impossible à cette époque de la syphilis de ne rencontrer que celles-là. Rechercher la porte d'entrée, lapléiade, les ganglions satellites, la roséole, les papules secondaires sur le corps entier, les plaques muqueuses, l'alopécie, etc. Le traitement local serait illusoire, le traitement général est de toute importance (p. 726).
RECUL DU FRONT PAR SÉBORRHÉE ET CALVITIE
En môme temps que commence la dépilation ditfuse du vertex chez les jeunes gens, annonçant ceux qui plus tard deviendront chauves (vers l<S-'25 ans), on voit peu à peu le front reculer de quelques millimètres, et se prononcer les golfes temporaux de dénudation qui feront deux encoches de plus en plus profondes, agrandissant le front aux dépens du cuir chevelu. L'examen à la loupe montre, en même temps que la dépilation commence, l'envahissement de la région par la séborrhée avec tous ses caractères : surface luisante, surproduction de graisse visible surtout vers le soir, augmentation du diamètre des pores sébacés, présence dans chacun d'eux d'un cylindre gras qu'on peut exprime)' par raclage avec une lame de verre posée de champ, ou entre deux ongles, etc., etc.
Le traitement de cette localisation de la séborrhée est celui de la séborrhée de tous sièges : soufre et goudron sont les médicaments les plus utiles, le soufre surtout. On peut utiliser les savonnages quotidiens, le soir, mais ils semblent, au moins pendant les premiers temps de leur emploi, exagérer la production du |)hénomène séborrhéique.
Les dissolvants des graisses : acétone, éther, peuvent être utilisés aussi en application à l'ouate hydrophile, etc. Ces médicaments sont des palliatifs. Cette séborrhée et la dépilation dont elle s'accompagne sont de celles dont la marche est le moins influencée par un traitement quelconque.
ALOPECIE LIMINAIRE FRONTALE DE LA FEMME
Chez la jeune iille dont le visage est séborrhéique, entre 15 et 20 ans, se produit quelquefois un envahissement de toute la lisière du cuir chevelu, d'une tempe à l'autre, et sur 2 centimètres de profondeur, par un état morjjide qui semide un mélange de kératose pilaire et de séborrhée et que j'ai mentionné tout à l'heure an front (p. 151). Cette éruption, qui s'établit en quelques mois, s'accompagne d'une alopécie diffuse de toute la bande du cuir chevelu correspondante.
Toute la surface de la peau est grasse, criblée de petites élevures cornées plus ou moins prononcées, correspondant à des orilices pilaires; la peau, entre les cheveux, est souvent pelliculaii'e, si bien que'la lésion semble un mélange de kératose pilaire, de pityriasis stéatoïde et de séborrhée. En peu de mois cette alopécie est presque complète sur toute une bande frontière de 2 centimètres de profondeur. La lisière seule est presque respectée. Peu à peu, cette destruction des cheveux étant accomplie, le processus s'éteint, la peau redevient lisse, et les orifices pilaires, qui ont perdu leurs cheveux, subissent une atrésie scléreuse progressive qui les fait disparaître entièrement.
Le traitement de cette ailection, pour laquelle ou vient presque toujours consulter trop tard, est celui des pityi'iasis, des séborrhées et de la kératose pilaiie (p. 152). Le plus actif des traitements consiste dans l'application de pommades soufrées, cadiques, salicylées, nettoyées chaque lendemain avec un dissolvant des graisses : éther ou acétone et des boulettes d'ouate hydrophile. La lésion faite est irréductible.
SYPHILIDES SECONDO-TERTIAIRES EN CORYMBES
Les syphilides [»apuleuses ou papulo- tuberculeuses en corvmbes sont des manifestations syphilitiques secondaires tardives, qu'on peut observer sur le front ou les tempes ; quelquefois leur l)ouquet se dispose mi-partie sur la peau glabre, mi-partie dans le cuir chevelu. C'est une efflorescence de i à 20 éléments, disposés en bouquet plus ou moins régulier. Ces éléments sont bruns, ronds, peu saillants, plats, gros comme une lentille, lents à disparaître, et durant souvent des mois à leur place sans modification objective, caractère qui les éloigne des éruptions secondaires de forme analogue, toujours beaucoup moins stables.
Ces éruptions secondaires lardives montrent l'insuffisance du traitement antisypliilitique suivi jusque-là, et demandent un nouveau traitement mieux dirigé : frictions ou piqûres de préférence (p. 72(3). Contre ces lésions, l'iodure parait d'une efficacité incertaine. Tout au plus peut-on l'associer aux préparations mercurielles.
LUPUS ÉRYTHÉIV5ATEUX
Le lupus érvtliémateux se présente au front avec les caractères que nous lui avons décrits en toute autre région du visage (p. 19). C'est toujours la tache cicatricielle blanche, déprimée, marbrée de brun, un peu surélevée, lisérée de rose, et écailleuse à son pourtour. Ses svmptomes propres, sa durée indéfinie, son évolution cicatricielle, la coexistence de lésions semblables d'autre siège, etc., tout cela, dans les cas normaux, ne laisse guère de doute à l'observateur même novice ; mais il y a des cas frustes qui peuvent surprendre le diagnostic des meilleurs dermatologistes. Nous ne pouvons faire ici le tableau de ces formes d'exception. Se rappeler dans les cas douteux, lorsque les caractères ol)jectifs d'une lésion sont anormaux, que l'évolution caractérise une dermatose au moins autant que son objectivité.
Traitement (p. 21).
ACNÉ NÉCROTIQUE — ACNÉ FRONTALIS (HÉBRA)
Le front est un des lieux de prédilection de l'acné nécrotique; quelquefois elle y débute, toujours elle s'y localise, quelquefois môme exclusivement; le plus souvent on l'y trouve en même temps qu'an nez (fig. 104), au cuir cheveln (p. 201) et au-devant du thorax (fig. 190 et p. 542). Partout elle est caractérisée par une éruption discrète ou abondante des mêmes éléments. Ils commencent comme une pustule d'impétigo circumpilaire [impétigo rodens de Ilillairet-Gaucher), mais la pustule s'arrondit et augmente de diamètre.
La croûte ronde, plate, discoïde, incrustée dans la peau demeure sur place plusieurs semaines. Elle finit par se détacher et tombe avec le ou les cheveux qui la traversent, laissant une cicatiice varioloïde fortement marquée et fort laide, indélébile. J'ai dit ailleurs ce qu'est lacné nécrotique comme nature. C'est une pustule dimpétigo de Bockhart superposée à l'infection séborrhéique du follicule centrant la pu si nie.
I-ROAT
L'éruption frontale fracné nécrotiquc fait, à la longue, une couronne de cicatrices, jdIus nombreuses des deux côtés vers les tempes que vers le milieu du front. Cette éruption est faite de poussées plus ou moins fréquentes et fortes, plus ou moins longues aussi. Le traitement guérit une poussée, mais n'empêche pas les récidives. J'ai insisté déjà sur le traitement de l'acné nécrotique aux parties glabres (p. 105) ; je reviendrai sui' son traitement en parlant de ses éruptions au cuir chevelu (p. '20!). Je n'en dirai donc rien ici.
ACNE HYPERTROPHiaUE
L'acné de la période d'involution s'accompagne quelquefois de stase veineuse, passive, d'une ^^^^^
sorte d'œdème congcstif ou d'infiltrat quasi néoplasique, dont nous avons observé un bel exemple avec le rhinophyma. Cet état peut s'observer (plus rarement) aux joues, au front, ainsi que l'indique la figure suivante (fi g. 50) .
Le traitement reste celui que nous avons exposé en parlant de la localisation au nez de cette forme morbide (p. 115).
Il faut ajouter, à ce que nous en avons dit, la compression delarégion, possible ici, avec un pansement élastique, ce qui aide beaucoup à la résorption des infiltrais, et rend en quelques jours à
la région malade une bien meilleure apparence. Toutefois cet état très chronique, très lentement progressif, est très récidivant après les améliorations thérapeutiques.
Fi(,. bO. — Ame liji)fitioi)liique. — pf. jjli fissuraire. — '«/(, masse hjperjjlasiqup. — (ilahide de E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1287j.
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SYPHILIDES FRONTALES TERTIAIRES
Les svphilides lerliaires frontales, assez fréquentes, très caractéristiques et ti'ès souvent méconnues appartiennent au type des lésions gommeuses en nappe. Au début ce sont des nappes rouges ou violettes, irrégulières de bords et de forme, de sui'face un peu mamelonnaire; le toucher y l'ait sentir des nodosités. Dans un deuxième stade ces nodosités s'ulcèrent et se recouvrent d'une croûte brun verdàtre permanente, adhérente, sous laquelle on trouve une ulcération à pic, peu profonde, grisâtre, humide, saignant assez facilement. Souvent ces ulcérations se fusionnent et s'étendent; elles forment des lésions ulcéreuses rayonnantes, ])iz!U'j'ement découpées. Tous les traitements externes restent sans etfet. Le ti'aitement interne mixte, bien conduit, donne en quelques semaines des résultats excellents.
La lésion disparue, sa cicatrice reste, elle est blanche, comme une cicatrice traumatique et sa forme arborescente la désigne clairement à l'œil du médecin; on ne peut toutefois baser absolument sur elle un diagnostic rétrospectif, elle ne peut donner qu'une probabilité, non une certitude.
ÉPITHÉLIOmATOSE
Le front à peau grasse des vieilles gens, surtout dans ses régions temporales, présente une propension à montrer les verrues séniles, et les dégénérescences épithéliales. C'est un des points où les épithéliomas cutanés s'ol)servent le plus souvent, soit sous la forme perlée saillante non ulcérée, soit sous la forme ulcéro-croùteuse.
J'ai assez insisté ailleurs (p. 55 et Mo) sur les caractères, révolution et le traitement actuel de ces lésions, pour n'avoir pas à y revenir ici.
VARIA
Je rappelle pour mémoire que le front est une des régions où s'observent le plus fréquemment ïinipetigo cotitagiosa (p. 8), le chloasma
(p. 28) et les éphélides (p. G), etc.
PAUPIERES
La paupière présente à considérer d'abord )
le catarrhe simple connu sous le nom de ^ Blépharite simple . p. 139.
blépharite rhumatismale 1
. . . Ensuite la blépharite ciliaire pustu- i „, , ,
, . . , , , . f Blépharite pustu-
leuse cAroiiigue gui précède e£ accompagiîe -^ , . .,„
souvent le sycosis de la moustache . . . . i
Nous étudierons ensuite le chancre sy- i „, , ,
, .,.^. , , ., , f Chancre de la pau-
phihtique de la paupière, moins rare qu on ., '^ ...
ne pourrait le supposer >
... Et la blépharite syphilitique qui ac- ) Blépharite syphili-
compagne les éruptions secondaires . . . . S tique secondaire, p. 142.
La tumeur intra-palpébrale, indolore, \
d'évolution lente, que les oculistes nomment f pi, i • Ain
chalazion, mérite quelques mots de des- i ......
cription
. . . Ensuite les petites tumeurs molles ) Molluscum contagio-
ombiliquées du moUuscum contagiosum. . \ sum p. 142.
...Et puis les grains de milium très ) ,,.,. . ,„
...... [ Milium p. 143.
fréquents aussi aux paupières ) -^
Après cela, nous étudierons le xanthome \ en nappe des paupières, petit placard jaune Xanthélasma ... p. 144. mou, indolore, d'évolution chronique . . . )
... Et le zona ophtalmique dont les \ bouquets vésiculeux peuvent couvrir non [ Zona ophtalmique . p. 145. seulement la paupière, mais le front aussi. )
Nous terminerons ce chapitre en disant ) quelques mots de la pelade des cils. . . . S
... De la phtiriase ciliaire qui est rare, j mais qu'il faut connaître S
. . . Enfin des renversements cicatriciels i de la paupière, surtout consécutifs au lupus. S
BLEPHARITE SIIVIPLE
Dans la blépharite simple les bords des paupières sont ronges, un peu démangeants: le soir, quand on travaille, les yeux piquent. Pendant la nnit, les cils se collent; le matin, les rebords palpébraux
Pelade des cils. .
Phtiriase ciliaire.
Ectropion ....
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sont croûtelleiix: et cuisants, la conjonctive oculaire est injectée.
]1 est probable qu'il s'agit d'une infection microbienne banale. On donne très gratuitement à cette blépharite une origine rbumatismale, ce qui ne signifierait quelque chose que si le rhumatisme était défini.
Cette blépharite est récidivante, une ou deux fois par an, chez certains sujets. Ses crises durent facilement deux ou trois mois.
Traitement, — Lavages fréquents à l'eau de Vichy chaude pour dissoudre les croùtelles, avec de l'eau physiologique tiède pour décongestionnei'; appliquer le soir une pommade mercurielle iaible.
Bioxycle rong-e Hg^ 10 centigTammes.
Vaseline 20 grammes.
BLÉPHARITE PUSTULEUSE — ORGELET
La lésion élémentaire de cette bléi)haj'ite est l'orgelet : pustule folliculaire orilicielle ciliaire. Un orgelet peut être isolé, le plus souvent il récidive. 11 s'observe surtout chez l'enfant, mais aussi chez l'adolescent et même chez l'adulte; cette blépharite pustuleuse peut devenir chronique. Alors les cils sont agglomérés en pinceau, le rebord ciliaire est peuplé d'orgelets récidivants. Dans l'angle interne de l'œil, au matin, on trouve une goutte de pus. X la longue les cils sont expulsés par folliculite profonde et le Ijord palpébral chroniquement rouge, devient atropliique, et presque glabre. Cette blépharite pustuleuse est comptée parmi les stigmates de hjmphaiisine. Si Ion définissait le lymphatisme et la scrofule, comme la tuberculose, par le bacille de Koch, cette opinion serait une erreur. Ces lésions ne sont pas tuberculeuses. En dehors de cette définition erronée le lymphatisme n'en a guère d'autre. Certains individus présentent manifestement une prédisposition à laisser envahir leur muqueuse par les microbes pyogènes. Mais nous ne savons aucunement la nature de cette prédisposition.
On traite la conjonctivite dont cette blépharite s'accompagne par les inslillalions bi-quotidiennes de sulfate de zinc au 1/50. Les pustules doivent être ouvertes et cautérisées au pinceau avec une solution de nitrate d'argent au 1/15. Les lavages à l'eau physiologique, en pansements humides nocturnes, toujours très bien supportés, donnent à la longue de bons résultats. Cette affection est très chronique ou récidivante. Elle précède souvent une rhinite antérieure dont nous avons parlé en son lieu (p. 94)*
PAUPIERES
CHANCRE DE LA PAUPIÈRE
L'accident initial de la syphilis est moins rare aux paupières qu'on ne rimaginerait d'abord. C'est en etfet un chancre professionnel; il est presque spécial aux tourneurs en corne, en cuivre, etc. Dans ces métiers, il arrive souvent qu'un éclat de matière dure soit projeté dans l'œil d'un ouvriei'. Il fait immédiatement d'inlimes érosions à la con-
FiG. 51.
Chancre sypliilitique de la paupière supérieure. — Le même après guérison. (Malade do Lailler. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" 84.)
jonctivepalpébrale. L'habitude existe entre ouvriers d'enlever mutuellement ces poussières avec le bout mouillé de la cigarette retirée de la bouche. Là est l'origine de la plupart des chancres de la paupière.
Ils occupent d'ordinaire le bord palpébral, qu'ils éversent lorsqu'ils se développent surtout aux dépens de la muqueuse, ce qui est la règle, et ce que représente la figure 51. C'est, comme partout, une induration charnue, rouge, dure, peu suintante, exulcérée seulement, non ulcéreuse.
Son développement progressif en une ou deux semaines, le ganglion &diie\\iie pré-au7nculaire, gros comme une bille d'enfant, diu% roulant sous le doigt et presque indolore; la marche de l'ulcération enlin qui. après deux semaines d'état stationnaire, régresse peu à peu : tout cela, dis-je, fait faire le diagnostic sans peine. Il est remarquable de voir
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celle lésion, ([iii certaines fois parait énorme et est loujonrs très déformante, disparaître sans laisser d'antre Irace qne l'induralion qni s'efface progressivement .
Les lotions anodines à l'ean de snrean, de camomille, de Yicliy, cliandes, sont les seules applications locales justitîées.
BLÉPHARITE SYPHILITIQUE SECONDAIRE
Je diiaiuii mot de la hlépharile syphilitique secondaire. Elle coexiste avec les éruptions de roséole papulense et généralement, eu dehors des pan})ières, le visage montre beaucoup d'éléments papuleux, caractéristiques pour un œil un peu exercé (p. 24). Les conjonctives sont injectées, les paupières n'ont plus la courbe régulière du bord palpébral, parce que ce bord est soulevé de place en place par une macule papulense.
La coexistence de réruplion au visage doit orienter le diagnostic, (pii est certifié par la roséole du corps, les pléiades ganglionnaires, et le commémoi-atif de Faccident initial.
CHALAZION
On a dit sans preuves aljsolues que le clialazion est une aoié des glandes de Meihomius . Le siège anatomique de la lésion est certain, non pas sa nature. C'est en tout cas une petite tumeur tout à fait semblable à celles de l'acné indurée, d'évolution chronique progressive, puis stationnaire, puis régressive, dont f'évolution totale dure de () mois à '2 et 5 ans. Une fois faite elle peut ne pas régresser.
Le traitement du chaiazion ressortit à f'oculistique, c'est le curettage de la tumeiu' })ar sa face palpébrale, opération tout à fait bénigne et toujours suivie de succès.
Le chaiazion ne récidive pas surplace, mais une rnéme paupière [)eul porter ensemble ou successivement plusieurs chalazions.
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
Le molluscuni contagiosum est une petite tumeur bénigne de la peau (|ui présente toutes les dimensions, depuis celle d'un grain de
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mil jusqu'à celle d'un petit pois. Ce sont de petites tumeurs molles, sessiles, saillantes sur la peau, ombiliquées à leur sommet. Ces petites tumeurs peuvent exister sur tous points du corps ; aussi seront-elles mentionnées parmi les dermatoses généralisées (p. 606).
KUes sont plus fréquentes au visage, et je les décris à la paupière surtout à cause du bel exemple figuré que j'en puis fournir (tig.
52). Souvent le molluscum contagiosum montre 20 ou 50 exemplaires réunis sur une
même région. D'autres fois, il en existe quelques éléments disséminés sur tout le visage. Ne pas confondre ces lésions avec celles du miliiim. Le traitement est simple : c'est l'extirpation à la curette tranchante. Avec elle on fait sauter chaque petite tumeur une à une. Cette opération est très peu douloureuse, et ne s'accompagne presque d'aucune effusion de sang.
Vu:. 52. — Molluscum contagiosum des paupières. (Malade de Tliibierge. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1672.)
MILIUM
Le milium ne s'observe pas qu'aux paupières, mais c'est aux paupières qu'il se voit le plus fréquemment, plus souvent chez les femmes que chez les hommes, à tout âge, mais particulièrement vers la quarantaine.
Chaque grain de milium (hordcolahun) est un petit kyste blanc qui ressemble à un grain iTorge enchâssé dans la peau.
On ne le traite que pour l'esthétique du visage. Il n'est d'aucune gravité, ne devient, on peut dire, jamais, l'origine d'un épithélioma.
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Traitement. — Oviviir cliaquo élément avec la plus fine pointe du galvano-cautère, et exprimer le contenu du kyste. S'ils récidivent, recommencer en cautérisant chaque poche kystique avec un stylet mousse en bois ou ivoire dont on a trempé la pointe dans de la teinture d'iode.
XANTHOME - X A NTH ÊLASM A
Le xanthélasma peut s'observer sur tout le corps (p. 708), sur
toute région du visage, mais sa localisation de beaucoup la plus fréquente est la paupière supérieure dans sa moitié interne. La paupière inférieure est prise secondairement.
La lésion du xanthélasma est très particulière. C'est, sous la peau très mince de la région, une tumeur en nappe, plate, à peine mamelonnaire, et d'une couleur jaune, ictérique.
Cette lésion, presque toujourssymétrique, est d'une évolution tout à fait chronique, ne rétrocède jamais, augmente lentement. Elle ne présente aucune gravité et ne dégénère jamais. Elle ne s'observe guère avant la quarantaine. Elle existe chez les deux sexes.
Histologiquement, c'est une maladie très spéciale, mais dont la nature est tout à fait ignorée (p. 708).
Le traitement, qui demande un peu de doigté, est d'une réussite certaine, et rapide.
Faire à travers celte nappe tiès molle une série de pointes de feu au galvano-cautère à pointe demi-fhu\ les pointes étant à 1 millimètre
Xanthome vrai. (Malade de Darier. Musée de riiôpital Saint-Louis, n» 1600.)
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OU 2 de distance les unes des autres. En une séance, la lésion rétrocède des 2/5; en trois séances espacées de 15 jours chacune, tout doit être terminé.
ZONA 0PHTALIV3IQUE
On ignore la nature et Torigine du zona. Celui-ci a pour région de distribution celle de la branche ophtalmique du trijumeau. Comme tous les zonas, celui-ci est hémilatéral, ses pustules en corymbes peuvent donc couvrir la région frontale, le cuir chevelu, la région frontale glabre et la région temporale, les paupières et le globe de l'œil d'un seul côté.
Ces pustules sur l'œil sont extrêmement dangereuses. Elles s'accompagnent presque toujours d'hypopyon, un croissant de pus s'accumulant en bas de la chambre antérieure de l'œil; l'œil court alors de grands risques de panophtalmie; cependant, même dans ce cas, celle-ci est très loin d'être fréquente.
Il n'y a point de traitement du zona ; les glycérés d'amidon et pâtes de zinc n'ont que peu de valeur.
Je doute qu'un traitement de l'œil, même le plus rationnel, les compresses chaudes permanentes, ait une action réelle pour détourner la menace de l'hypopyon ou de la panophtalmie.
Un pansement occlusif a cet avantage de calmer la photophobie et de mettre l'œil au repos.
Le zona disparu, on pourrait traiter la névralgie persistante par les pulvérisations de chlorure de méthyle qui m'ont donné de bons résultats.
i;. 54. — Zona ophtalmique. (Malade de Danlos. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" 1871.)
PELADE CILIAIRE
La chute partielle ou totale des cils est ordinairemeut un épiphénomène au cours dune pelade généralisée. Elle participe alors à la
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marche générale du processus. Et son pronostic est celui de l'affection qu'elle accompagne.
J'ai vu une fois une alopécie d'un seul bord palpébral. Cette alopécie était survenue très vite chez une grande nerveuse. Elle dura quatre mois environ et la repousse se produisit presque spontanément.
On ne peut guère conseiller d'applications locales quotidiennes sur les bords ciliaires lorsqu'il existe une pelade généralisée demandant déjà bien des soins. Dans ce cas, j'ordonne simplement une pommade au bioxvde rouge Ilg au 1/100". Dans la pelade localisée du bord palpébral, on peut appliquer une lotion lactique ou acétique avec un bois d'allumettes sans douleur pour l'œil.
Acide lactique 8 grammes.
Alcool à BO» 50 —
PEDICULOSE
La pédiculose des cils est une rareté. Elle ne s'observe guère que chez des gens très peu soigueux de leur personne et portant depuis longtemps, au pubis, les poux spéciaux de cette région. C'est toujours le phtirms pubis qu'on observe aux paupières.
Quand on se trouve en présence d'une blépharite dont la cause est inexpliquée, il faut toujours penser à celle-là. Car le morpion accroché au bord palpébral est très peu visible.
Traitement : épilation de chaque parasite à la loupe et pareillement de chaque cil portant un œuf.
ECTROPION
L'ectropion est le renversement de la paupière produit par une cicatrice rétractile. Il s'observe après le lupus tuberculeux de la joue, après l'épithélioma, après une brûlure du visage, etc. Etant donnée sa cause, l'ectropion ne peut être guéri que par une autoplastie rendant au bord palpébral sa liberté.
Dans l'ectropion très prononcé, l'œil reste à découvert même pendant le sommeil, de là la possibilité d'ulcérations de la cornée.
ŒIL
De toute la pathologie de l'œil, le dermatologiste ne doit rigoureusement connaître que très peu de types morbides.
Le premier est la kératite interstitielle ) , . qui est un stigmate de la syphilis hérédi- ) ^^r^^j^e intersti-
^ . ^ ( tielle p. 147.
taire )
Le second est l'impétigo phlycténulaire \
u I,- -i- j • f Kératite phlvcténuqui accompagne ou suit limpetigo du vi- "■'=^«''"'=' i'" j^i.^"
sage )
Le troisième est l'iritis secondaire syphi- ) , . . , .,. . ,,n
y . \ Intis syphilitique . p. 148.
KERATITE INTERSTITIELLE
La kératite interstitielle est un stigmate de syphilis héréditaire. Sur un point excentrique, ordinairement dans sa partie inférieure, la cornée est rendue opaqne par nn dépôt interstitiel d'un blanc bleuâtre, plus marqué au ceutro de la tache et qui va s'amincissant en dégradé à son pourtour; c'est toujours une lésion de l'enfance, mais qui peut s'accentuer peu à peu.
Souvent dans ce dépôt blanchâtre, on voit se former tout un groupe de ponctuations noires, rondes, de grosseur variable, et qui sont des synéchies indiennes antérieures.
Cette lésion s'observe sans autres symptômes fonctionnels qu'un amoindrissement progressif de la vision, lorsque l'opacité cornéenne gagne le centre de la pupille. . • "
Cette lésion, que le traitement spécifique n'améliore pas lorsqu'elle est constituée, permet le plus souvent la vue après iridectomie. Pour le dermatologiste, c'est un élément de diagnostic rétrospectif des plus importants.
KÉRATITE PHLYCTÉNULAIRE
La kératite phlycténulaire est l'impétigo de l'œil; c'est une érosion en coup d'ongle de la surface de la cornée, résultant d'une phlyctène
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impétigineiise, le plus souvent survenue au cours d'un impétigo du visage (p. 8). Cette lésion s'accompagne de phototobie intense et de larmoiement.
L'enfant, plus ou moins couvert de croûtes impétigineuses, ou bien atteint de coryza impétigineux avec écoulement nasal (p. 92), s'avance en tenant sa tête oblique. L'œil qu'il tient le plus bas est fermé. Si Ton ouvre les paupières, on trouve la conjonctive suppurante, l'œil injecté, et à la surface de la cornée la petite lésion dépolie qui est la trace érosive de la phlyctène impétigineuse abrasée.
Cette lésion mal traitée ou non traitée dure longtemps; souvent plusieurs lésions semblables se produisent successivement, et alors l'affection dure 4 et 6 mois. Cbaque érosion laissera une opacité cornéenne bleuâtre, définitive. Bien traitées, au contraire, ces lésions prises à temps guérissent sans laisser de traces.
Les instillations de sulfate de zinc au 1/1 00'^ répétées 5 à 5 fois le jour et les compresses permanentes chaudes constituent le traitement de choix de cette affection.
IRITIS SPECIFIQUE
Il existe une iritis récidivante dite rhumatismale, parce qu'on en ignore la cause; on voit quelquefois l'iritis survenir au cours de manifestations infectieuses diverses (érythème scarlatiniforme récidivant, etc.); on en a même signalé au cours de la blennorragie. Mais l'iritis la plus fréquente, la mieux caractérisée, est l'iritis de la syphilis secondaire.
Elle peut survenir dès l'appariLion de la roséole, mais elle tarde ordinairement davantage; on peut l'observer au cours de toute la première année de la syphilis.
Elle s'annonce par un cercle de congestion périkératique souvent dénommée «coup d'air», très peu douloureuse d'ailleurs. Déjà, si l'on examine la pupille, elle n'est plus ronde mais oblongue, plus ou moins difforme, présentant quelquefois sur un point de son pourtour une encoche. Si l'on examine la mobilité de l'iris en faisant ouvrir subitement l'œil après l'avoir tenu fermé, l'effort que la pupille fait en se contractant exagère sa difformité.
La lésion consiste en ceci : que la face postérieure de l'iris est tapissée d'un exsudât inflammatoire fibrineux qui l'immobilise. Par
ŒIL. U
rorifice pupillaire, on peut voir ces synéchies postérieures comme un louche floconneux.
Cette lésion bénigne, si elle est prise à temps, doit être soignée intensément, toujours par les piqûres d'huile grise ou de calomel (p. 55). Il est d'usage de faire porter au malade un emplâtre de Vigo, ou de lui faire faire des applications d'onguent gris sur toute la région de la tempe. Les injections sont plus nécessaires.
Bien traitée, la lésion rétrocède et guérit en 2 ou 5 semaines. L'iris retrouve sa mobilité. La vision reste parfaite. Mal traitée ou traitée trop tard, l'iritis laisse des synéchies permanentes et la pupille reste diflbrme. Cela est une cause de récidive.
L'iris n'est pas toujours seul atteint, la choroïde l'est souvent et les irido-choroïdites sont récidivantes aussi et peuvent laisser au fond de l'œil des désordres définitifs. Mais les choroïdites sont du domaine de l'oculiste et ne sauraient être étudiées ici.
Lesourcilprésenteàconsidérer: d'abord )
une insuffisance de développement pour / Atrichie P- 15 J-
laquelle on est quelquefois consulté. . . • ) ' ^
...Ou une exagération de développement } jjypertrichose . . . p. 150. qui réunit les sourcils sur la ligne médiane. )
Comme toutes les régions pilaires le \ sourcil est un lieu d'élection pour le pity- ^ Pityriasis stéatoide. p. 151. riasis gras )
...Et pour l'eczéma suintant et croûteux l gg^éma P- 152.
qui peut lui succéder )
Ces états sont souvent suivis d'une alopé- ^ p^^^^^^^^ pityrode . p. 153. cie qu'il faut connaître et traiter )
Le sourcil est le lieu d'élection d'une j maladie particulière, signalée par une Ç ^^^.^^033 p^^ire . . p. 153. légère hyperkératose de l'orifice pilaire et ( une atrophie ultérieure du poil j
La queue du sourcil est un point où per- ) ^^^^^ ^^ ^^ ^^^^^ siste quelquefois un kyste congénital pris a . ^^ sourcil. ... p. 154. tort pour une loupe )
C'est une des régions où l'alopécie syphi- \ ^^^^.^^^ syphili-
litique secondaire prend une des formes . ^.^^^ p 455
les plus spéciales )
La pelade des sourcils est à connaître, ) bien qu'elle ne soit ordinairement qu'un J Pelade du sourcil. . p. 153. épiphénomène des pelades graves )
Enfin le sourcil est un des points où ) se fait au début le diagnostic de la lèpre \ Tubercules lépreux, p. 156. tuberculeuse.
ATRICHIE ET H YPERTRICHOSE
Il y a des jeunes filles qui se plaignent que leurs sourcils sont trop pâles et trop peu fournis.
Le plus souvent ce sont des blondes aux cheveux lins ; on peut leur conseiller des lotions excitantes du type de celle-ci :
Teinture de jaborandi 25 grammes.
Alcool à 90" ' 250 —
Extrait de violettes 25
SOURCILS. JS'I
On peut conseiller aussi des lotions acétiques faibles qui ont tendance à faire foncer la couleur du cheveu Exemple :
Acide acétique crisLallisable 1 gramme.
Liqueur d'IIolïmanu 50 grammes.
(uu peu caustique).
Quelques jeunes filles inversement se plaignent, non pas que leurs sourcils soient trop accusés, mais qu'ils se l'ejoignent sur la ligne médiane. Ce sont des brunes, hypertrichosiques, présentant en divers lieux un duvet trop accusé et trop visible. Contre cette hypertrichose inter-sourcilière, il n'y a guère à préconiser que l'électrolyse (p. lo8). lUen faite et appliquée aux seuls gros poils, en laissant en place le duvet pâle, elle améliore l'état des choses, et enlève de la dureté d'expression que donne au visage cette légère disgrâce.
PITYRIASIS STÉATOIDE
Le sourcil se comporte comme un morceau détaché du cuir chevelu, il en peut présenter toutes les maladies principales, en particulier toutes les maladies pclliculaires.
Le pityriasis du sourcil accompagne en général le pityriasis stéatoïde du cuir chevelu (p. ^ô^), et ses squames sont stéatoïdes comme les siennes. En rebroussant les poils du sourcil, on voit des pellicules soulevées, épaisses, jaunes, molles, qui peuvent même très légèrement dépasser la région pilaire. Cet état est permanent avec des exacerbations; l'état stéatoïde des squames est plus ou moins marqué, tantôt elles sont feuilletées, presque sèches; tantôt elles sont pâteuses comme une graisse demi-co«crète.
Ce pityriasis est presque toujours diffus, rarement figuré par anneaux ou demi-circinations. Dans ce dernier cas, il y a des cercles pityriasiques du front (p. 155) et du sillon naso-génien (p. 106).
Le traitement au début emploiei'a des pommades au goudron ou au soufre dont les résultats sont immédiats :
Soufre précipité 1 gramme.
Vaseline. . . . • 50 grammes.
Résorcine 1 gramme.
Essence de verveine . . 0. S, pour parfumer.
dih bien :
Huile de cade 5 grammes.
— de bouleau )
Ichtyol > ;ïïi l gramme.
Résorcine )
Lanoline 10 grammes.
Vaseline "... 15 —
Ces pommades sont appliquées le soir, nettoyées le matin. On entretiendra ultérienrement les bons résultats acquis avec des frictions quotidiennes telles que :
Coaltar saponiné 25 grammes.
Eau do Cologne 175 —
ECZËIVfA PILAIRE
Le pityriasis stéatoïde, aux sourcils comme partout, est souvent l'origine d'une eczématisation sous-jacente, donnant lieu à un suintement vrai et à des croûtes. Le môme phénomène se produit à la moustache (p. 165), à la barbe, au cuir chevelu (p. 259), et quelquefois l'eczématisation se produit en tous ces points. Les phénomènes fonctionnels : prurit, chaleur, suintement, se prononcent ou apparaissent; le suintement d'une sérosité poisseuse et coagulable se produit et s'exagère, donnant lieu à des croûtes épaisses, qui occupent, comme le suintement, la place exacte du sourcil et agglomèrent ses poils en une seule masse. Cet eczéma, limité aux régions pilaires, participe beaucoup de la tolérauce aux médicaments que le pityriasis monti'ait déjà; ce sont des eczémas qui tolèrent les goudrons très ordinairement et les soufres même quelquefois. Ces applications se font en pommades, appliquées par massage :
Huile de cade 10 grammes.
Lanoline 20 —
Huile de bouleau \
Résorcine ■ ;ïït 1 gramme.
Ichtyol )
OU bien :
Soufre précipité )
Résorcine > :ÎTi 1 gramitie'.
Ichtyol )
Vaseline. 50 srammes.
On les savonne le lendemain avec un blaireau à barbe et un savon très doux, ou bien on les frictionne d'abord avec des boulettes d'ouate hydrophile imprégnées d'huile d'amandes douces fraîches, ensuite avec des boulettes d'ouate hydrophile sèches.
Prévoir des récidives, et fournir un traitement d'hygiène locale contre les pityriasis locaux quand ils reparaissent (p. 152).
ALOPÉCIE SOURCILIÈRE PITYRODE
Le sourcil présente des mues périodiques, il offre en outre une alopécie plus ou moins marquée, accompagnant le pityriasis stéatoïde. Un sourcil peut perdre ainsi 1/4, 1/5 de son volume par une alopécie diffuse accompagnant l'évolution des pellicules. On peut même voir après l'eczéma pilaire (p. 152) une alopécie sourcilière presque complète, très momentanée d'ailleurs.
Cette alopécie, comme celles qui suivent le pityriasis, en tous sièges, sont curables par les moyens théi'apeutiques qui agissent contre sa cause : les pommades cadiques ou soufrées (p. 151). Lorsque la cause pelliculaire a disparu, il est permis de cesser l'usage des pommades et de prescrire des frictions alcooliques du type de celles qui sont utiles dans les alopécies pelliculaires au cuir chevelu. Exemple :
Coaltar saponiiié / _ ,^^
,;,,.,,.,,, i aa 2;j grammes.
Extrait de violettes ) ^
Alcool à CO» . 200 —
Nitrate de potasse 50 centigrammes.
Eau distillée 50 grammes.
Bichlorure Ug 50 centigrammes.
Les alopécies sourcilières, comme toutes, peuvent devenir, chez des nerveux héréditaires ou des surmenés, l'origine de phobies du type de celles dont nous aurons à parler plus loin (p. 161).
KÉRATOSE PILAIRE
La kératose pilaire semble une affection résultant d'une dystrophie cutanée congénitale, mais qui se prononce surtout dans la deuxième enfance pour devenir de plus en plus visible au coûtas de l'adolescence. On aperçoit d'abord les lésions quand le visage est rouge, animé par un exercice physique ou une émotion. Il semble alors que les méplats des joues et la tempe au niveau de la queue du sourcil ainsi que les
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deux régions sus-sourcilières (p. 150/ soient criblées de points rouges qui sont des élevures cornées folliculaires, à peine saillantes, coniques ou tronconiques, entourées chacune d'une minuscule aréole rouge. Au repos, ces ponctuations sont beaucoup moins visibles et de couleur jaunâtre sucre d'orge. Elles rougissent et se prononcent après une friction locale un peu rude. 11 est aisé de vérifier que les poils ou follets des régions ainsi modifiés, quand ils sortent d'un cône corné, sont dystrophiques, lanugineux. Lorsque, comme c'est la règle, la maladie temporale et sus-sourcilière envahit le sourcil par sa portion externe, ce processus s'accompagne d'une atrophie progressive de la queue du sourcil (Brocq). Dans les cas graves, il ne reste des sourcils que leur partie tout à fait interne, qui ressemble aux deux plumes sus-orbitaires de la chouette. Ces lésions oriticielles, folliculaires, sèches, sourdement inflammatoires puisqu'elles s'accompagnent de rougeur, aboutissent à la sclérose folliculaire, à l'atrésie cicatricielle du follicule, à la disparition définitive du poil qu'il contient. Cette cicatrice est punctiforme.
Cette afïection très particulière a été rattachée à la kératose pilaire du dos, des bras (p. o^O). Elle n'est pas tout à fait identique et n'existe souvent pas aux sourcils de patients dont les bras en sont criblés. Elle olîre aussi quelque parenté avec la pseudo-pelade de Brocq (p. 2411) au point de vue objectif et évolutif. La thérapeutique réductrice, par le soufre, l'acide salicylique et la résorcine, est la seule qui donne quelques résultats, à la longue. 11 faut user de doses fortes, et progressivement élevées jusqu'à éroder et exfolier l'cpiderme corné.
Par exemple : ' ,
Acide salicylique ", ,
Résorcine ;iïï 1 à 5 grammes.
Soufre précipité ..■.'. . ) '
Vaseline :. '1 . . . . '. . 50 grammes. .,: . , i
appliquées le soir, nettoyées le matin. Annoncer d'avance l'irréductibilité des lésions faites, la lenteur des progrès à faire et la médiocrité des résultats à espérer.
KYSTE DE LA QUEUE DU SOURCIL
Je mentionne pour mémoire ce vice tératologique assez fréquent et pour lequel le dermatologiste est quelquefois consulté. Au niveau de
la queue du sourcil, un peu au-dessus d'elle, on voit quelquefois une petite tumeur grosse comme uu pois, une demi-noisette ou plus, qui généralement n'augmente pas de dimension, et persiste sur place sans symptômes fonctionnels.
Le malade prend ce kyste pour une loupe; c'est un reste de fente branchiale imparfaitement disparue. Aucun traitement local n'est à conseiller. Si le cas le mérite, proposer l'ablation chirurgicale.
ALOPÉCIE SYPHILITIQUE
L'alopécie de la syphilis secondaire porte sur tout le poil du corps. Elle est quelquefois singulièrement caractéristique, aux sourcils; et le cas n'est pas rare où un clinicien fait, à distance, en regardant son malade à trois pas, le diagnosticd'une syphilis secondaire avant d'avoir interrogé le patient.
On dirait une série de coups de ciseaux ou de rasoir donnés transversalement à la direction du sourcil et le partageant en tronçons. Cela est surtout prononcé vers la tète du sourcil et dans sa moitié interne. On prend les poils par pincées, ils viennent aux doigts en grand nombre. On examine le cuir chevelu, il présente l'alopécie pariétale en clairières (p. 254). Sur le corps et sur les muqueuses existent d'autres signes qui certifient le diagnostic (p. 720).
On peut donner un traitement local quand le malade le désire (prendre pour exemple celui de l'alopécie pityrode) (p. 155), mais le traitement général seul importe; le malade doit en être prévenu, et, comme dans tous les cas d'alopécie syphilitique, le malade doit être averti que sa maladie ne sera pas guérie quand les soui'cils auront repoussé.
PELADE DES SOURCILS
La pelade des sourcils n'a aucune autonomie clinique. Il n'existe, pour ainsi dire, pas de cas où les sourcils soient frappés de pelade sans pelade concomitante de la barbe ou du cuir chevelu. Ordinairement les sourcils présentent des alopécies en aires ou presque dilfuses, progressives, entraînant leur disparition, dans des pelades graves du cuir chevelu ou de la barbe, évoluant vers la pelade décalvante totale. Des pelades du cuir chevelu ou de la barbe sans être aussi complètes.
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du moment qu'elles sont graves, peuvent s'en accompagner. Enfin, chez d'anciens peladiques, on peut voir par exception une plaque unique survenir au sourcil comme ailleurs. Ces alopécies en aires du sourcil ne sont que des épisodes au cours d'uiie afl'ection plus générale que nous étudierons au cuir chevelu (p. 245) et en toutes les régions pilaires.
Le traitement local peut être celui que l'on est amené à conseiller pour le cuir chevelu (p. 248). La peau de la région supporte hien d'ordinaire les mêmes médicaments aux mêmes doses.
Mais la repousse des sourcils succède presque invariahlementà celle des plaques du cuir chevelu, aussi le traitement des sourcils dans une pelade généralisée peut-il être relativement laissé de côté. On s'en occupe quand la repousse des cheveux est ohtenue.
TUBERCULES LÉPREUX
La lèpre tuherculeuse, celle dont j'ai parlé déjà (p. 2i), et qui ahoutit à la face léonine, déhute ordinairement par le sourcil sous la forme de nodosités intra-cutanées, irrégulièrement disséminées, ébouriffant le poil du sourcil, qui tombe ensuite à leur niv(;au. Rarement ces nodosités aboutissent à l'ulcération; ordinairement elles persistent, ou s'exagèrent en dimension et en nombre, en s'agglomérant pour former une tumeur moniliforme qui occupe toute la longueur du sourcil. Mais à ce moment l'aspect du reste du visage suffirait à faire faire le diagnostic de la maladie (fig. 10).
Comme de toutes les affections exotiques je parle brièvement de celle-ci qui aura plus loin son histoire clinique générale (p. 731).
Les jeunes filles ou jeunes femmes consultent V le médecin, parce que le duvet de leur lèvre Hypertrichose.p. 157. supérieure prend un développement excessif. .
Les jeunes gens, parce que le développement )...,. ,^„
, , * u * • j^p .. Atnchie. . . p. 159.
de leur moustache reste insuffisant i
En d'autres cas, les poils de la moustache ) _, .
présentent des nodosités nombreuses, au niveau i ^ r exie
Z, 11 , -1 , ^ noueuse. . p. 159.
desquelles les poils se cassent '
...Ou bien les poils se divisent en pinceau. . Trichoptilose. p. loi.
La moustache présente, fréquemment, des /„.... .^„
.. ,. ,,- , • -, ■ ■ 1 Pityriasis. . p. Iô2.
affections pelhculaires ou pityriasis )
... à pellicules sèches P. simplex. . p. 162.
. . . ou grasses P. stéatoïde . p. 162.
Dans ce dernier cas survientune chute despoils, ) „,
, , , ^ ■ 1, ■ ' Phobie des
gui peut, chez les nerveux, devenir T occasion , -^ • •.
„ , , . 1^ pityriasis . p. Ibl.
d une phobie assez grave ;
Certains nerveux du reste s'épilent sans raison ) Trichotilloet déterminent ainsi une alopécie artificielle . . . ) manie. . . p. 162.
La m.oustache peut être le siège d'un eczéma ) fluent, à croûtes jaune verdâtre, ordinairement ' Eczémafluent. p. 163. limité aux régions pilaires '
La moustache est aussi le siège d'affections ] pustuleuses très importantes et de traitement [ Sycosis ... p. 165. difficile i
Elle peut être atteinte d'alopécie en aires. . Pelade. ... p. 167.
Elle présente, enfin, quoique rarement, une maladie parasitaire, caractérisée par l'empâtement des poils dans une gangue dure, brun verdâtre, d'aspect très sale
Piedranostras.p.l68.
HYPERTRICHOSE
Les jeunes filles ou jeunes femmes consultent le médecin pour faire disparaître le duvet de leur lèvre supérieure. Ce cas comporte plusieurs degrés et solutions.
1° // n'y a quun duvet de follets égaux. — Le plus simple est de
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les décolorer à Teau oxygénée, ils deviennent invisibles. Ponr cela, faire 10 fois de suite une friction locale avec des boulettes d'ouate hydrophile monillées d'eau oxygénée, pure, normale, à 12 volumes. Entre chaque application attendre un instant que la précédente ait séché.
2° // ?/ a de gros poils rares dispersés, ou bien il y a une vraie moustache. — Le seul remède efficace reste l'électrolyse de chaque poil. Certaines femmes préfèrent l'usage indéfiniment renouvelé de la pince à épiler. J.'épilation bien faite, c'est-à-dire brusquement, est peu douloureuse, mais le poil enlevé ainsi repousse toujours et grossit lentement.
On peut encore détruire par l'électrolyse les plus gros poils, et blondir le duvet sous-jacent.
L'épilation aux pûtes ou liquides épilatoires est à proscrire dans tous les cas. Elle laisse la lèvre bleue comme le rasage. Elle est pénible, à renouveler très fréquemment, et donne à la lèvre l'aspect perpétuel d'une barbe mal faite.
La radiothérapie ne semble pas devoir être conseillée ici pour provoquer l'épilation, car elle n'est vraiment active que contre les poils adultes, nullement contre les follets. Il est ainsi beaucoup plus aisé de faire tomber une moustache d'homme qu'un duvet de femme. Ce dernier ne tombe presque jamais sans érythème radiodermique et il repousse 5 mois plus tard.
L'électrolyse appliquée à la destruction définitive des poils n'étant jamais employée plus souvent que pour débarrasser la lèvre de la* femme d'une moustache, c'est ici que nous la décrirons succinctement. Les instruments nécessaires sont : [° une batterie de petites piles à courants continus, de débit bien régulier; 2° un rhéostat; 5° un milliampèremètre; 4° au pôle positif, un cylindre métallique revêtu de peau de chamois mouillée d'eau salée; 5" au pôle négatif est l'aiguille électrolytique fine comme une soie de sanglier, légèrement obtuse du bout et coudée à 45" à 6 millimètres de sa pointe.
L'aiguille est introduite dans le follicule jusqu'à la papille pilaire, le malade prend en main le cylindre positif placé sur ses genoux. Il se produit, après 4, 6, 10, 20 secondes môme quelquefois, une petite mousse en ébullition à l'orifice pilaire indiquant quand la destruction du poil est terminée. Le poil opéré doit venir à la main sans résistance. On peut employer un courant de 4-10 niilliampères suivant la grosseur du poil à tuer. Il faut recommander en général ,4^5 milli-
ampères. Les meilleurs opérateurs peuvent détruire 50 poils par séance et comptent sur ce chiffre 3 ou 4 poils manques, à opérer de nouveau. Bien savoir et faire savoir au malade la lenteur de ce procédé, le nombre toujours considérable de séances à faire. Il y a généralement trois fois plus de poils sur une surface donnée que l'œil ne croit en voir d'abord. L'électrolyse tuant les gros poils d'une région peut donner au duvet qui reste un développement supplémentaire. Mais ce fait est rare.
ATRICHIE
Chez certains jeunes gens la moustache pousse peu et lentement. Ce sont des faits très souvent héréditaires. Certains nerveux s'en désolent. On peut conseiller des applications légèrement révulsives (A) ou excitantes (B), mais sans être affirmatif quant au résultat. Le résultat est toujours peu marqué. Mais la prescription peut avoir un résultat moral et à ce titi'e être nécessaire :
( Alcool à 60° ^ ~ o-
\ au 2o grammes.
A < Acétone anhydre )
( Acide acétique cristallisé 50 centigrammes.
f Liqueur d'IIofïmann 50 grammes.
„ \ Eau distillée a. s. pour dissoudre. ) B < ^, , , , , 1 •, • / 2o centigrammes.
^ Chlorhydrate de pilocarpmo. . ■ ■ ) "
Nitrobenzine V gouttes.
TRICHORREXIE NOUEUSE
Cette affection singulière, assez commune à la moustache, y est toujours plus marquée qu'à la barbe, où elle s'observe quelquefois. Aux cheveux, elle est plus rare. Elle a des cas intenses, des cas moyens, des cas très légei'S.
Les cas très légers passent souvent inapenuis. Dans les cas moyens, en examinant de près la moustache, qui est un peu rude et présente des poils cassés de toutes longueurs, on observe, dans son épaisseui', une multitude de points blancs très fins. En regardant de plus près, on observe que chacun de ces points blancs est une nodosité sur le trajet d'un cheveu. 11 y a des poils qui en présentent 2, 4, 6 à la file, inégalement répartis, sur 5 ou 4 centimètres de longueur. Les poils
ainsi malades peuvent exister par centaines. Quand on tire sur quelqu'un d'eux, il se casse, toujours au niveau d'une nodosité; quand on le courbe, il plie au niveau d'une nodosité. Quand il est cassé, le poil
FiG. 55. — Poils de nioustache au niveau dune nodosité de trichoirexie ou après fracture en ce point (Giossissenient (50 diamètres). Pié]iaration de Sabouraud. Piiolographie de Noire.
présente une extrémité terminée en pinceau. Et, quand ce phénomène s'accentue, c'est la trichoptUose : « poil en barbes de plume ».
Dans les cas très accentués, la moustache est courte et rude, et comme coupée aux ciseaux, à un centimètre de longueur. On ne l'a pas coupée, mais le poil ne peut s'allonger sans qu'à ce niveau survienne une nodosité, au niveau de laquelle il se rompt. Ces cas sont toujours le résultat d'un traitement mal dirigé. L'aspect de la moustache est roussâtre. Ce poil a l'air artiliciel et déteint.
Le poil trichorrexique, examiné au microscope, montre des altérations qui expliquent bien sa fracture (fig. 55), quoiqu'elles se montrent très dillérentes de ce qu'elles paraissent à l'oeil nu.
L'étiologie de la trichorrexie noueuse garde des obscurités. On a invoqué à cette affection une origine microbienne. Cette hypothèse reste encore tout à fait gratuite.
Ce qu'on sait très certainement, c'est que, chez certains individus.
le savonnage quotidien ou biquotidien suffit à provoquer, à coup sûr, cette altération. Or, dans l'hypothèse microbienne, on multipliait les savonnages, qui multipliaient les points de trichorrexie, c'est ainsi que se constituent encore tous les cas de trichorrexie importants.
Toutefois, on peut observer de la trichorrexie sur des moustaches qui ne sont jamais savonnées. L'origine de ces cas est encore discutable.
TRICHOPTILOSE
Poils en barbes de plume (fig. 98). Cette altération du poil est d'origine mécanique, déterminée par des brossages trop répétés, des savonnages trop fréquents, etc., etc. Certains poils plus fragiles que d'autres y semblent particulièrement disposés. Il n'existe pas plus de traitement de la trichoptilose que de la trichorrexie noueuse dont la description précède : Recouper les poils malades et les lustrer avec une brillantine.
PHOBIES DES PITYRIASIS
Certains adolescents et adultes consultent le médecin, à cause de la chute perpétuelle, ditluse, des poils de leur moustache. Ces malades sont invariablement des nerveux nosomanes et leur chute est une hantise.
L'examen direct montre : 1" un léger degré de pityriasis local: 2" une chute de 5 à 5 poils en tout; 5° aucune plaque alopécique.
Le traitement est le traitement de l'état nerveux : assurer au malade qu'il ne perdra pas sa moustache, que cette chute quotidienne est normale. Conseiller une friction quotidienne ou biquotidienne avec un liquide alcoolique et antiseptique qui détruira l'état pityriasique et sera un remède moral. Exemple : ' .
Alcool à GO" !2oO grammes.
Alcoolat de lavande ) _ _.
Coaltar saponine ^
Bichlorare lie ôO centisrammes.
Expliquer au malade son état nerveux, sa hantise et diriger la rééducation de sa volonté sur ce point. Il doit défaire son idée fixe, comme il l'a faite.
Sahouraud. — Dermalologio topogr. 41
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TRICHOTILLOIVIANIE
Certains malades, du môme groupe nosomaiiiaque que les précédents, viennent trouver le médecin pour une alopécie en clairières de leur moustache. Ils accusent une démangeaison locale, un fourmillement et une quantité de symptômes subjectifs ; de plus, « quand ils touchent un poil, celui-ci vient à la main sans eflbrt », etc.
Ce sont des nerveux, piLyriasiques en cette région comme au cuir chevelu et aux sourcils, et à qui des démangeaisons locales ont donné le tic ou la manie de l'épilation. Ils s'épilent poil à poil pour voir si le poil tient. Ils déterminent ainsi des plaques qui seront baptisées pelade, d'où un redoublement d'épilation de poils soi-disant malades ; ainsi de suite.
Expliquer à ces nerveux, presque toujours intelligents, le mécanisme de leur manie, leur donner un traitement anti-pelliculaire local, et faire intervenir leur volonté qui les corrigera peu à peu.
PITYRIASIS
Lorsque la moustache est tout à fait développée, elle devient fréquemment chez l'adolescent et l'adulte le siège dune affection pelliculaire limitée à la région de la peau qu'elle recouvre : Pityriasis.
Cette affection existe en d'autres sièges, elle sera surtout étudiée avec les maladies du cuir chevelu (p. 'iôl).
A la moustache, elle existe sous deux formes : une forme sèche, une forme grasse.
La forme sèche, pityriasis simple,/-, est rare, peu importante, se traduit par quelques démangeaisons locales et des pellicules farineuses très Unes, dont le grattage provoque la chute.
La forme grasse, pityriasis stëatoïde, est plus fréquente et plus désagréable. En soulevant les poils, on observe de nombreuses écailles épidermiques demi -déhiscentes, un peu épaisses, un peu jaunes, grasses au toucher, disséminées entre les poils à leur base.
Cette affection a quelques symptômes fonctionnels : prurit, chute de 5 à 10 poils par jour, qui n'aboutira jamais, d'ailleurs, à une alopécie visible, encore moins à la chute totale de la moustache.
Le pityriasis stéatoïde de la moustache est ordinairement une mani-
festatioii locale d'une maladie semblable de toutes les régions pilaires et de quelques régions glabres, espace intermammaire, pli naso-genien (p. 106).
Les conditions étiologiques sont : adolescence, sexe masculin, peau à tendance grasse, poil blond ou roux, système vaso-moteur facilement excitable, réflexe congestif habituel. Le pityriasis existe fréquemment chez des suralimentés. Sa flore microbienne est constante : Pityrosporum Malassezii (bacille-bouteille de Unna) et cocci (coccus à culture grise de la peau). Le pityriasis de la moustache est une affection facile à faire disparaître, non à guérir, car il récidive très vite. Il s'atténue spontanément avec les années. Il demande plutôt une hygiène locale qu'un traitement vrai.
Traitement . — Friction quotidienne avec eau de Cologne ou :
Alcool à 60'" 250 grammes.
Alcoolat de lavande ) _ ^^
Coaltar saponiné )
Bichlorure Ug 50 centigrammes.
ECZEMAS
Les eczémas limités aux moustaches, comme ceux de la barbe et de toutes les régions pilaires, procèdent ordinairement d'un pityriasis préalable. Ils en gardent une tendance à se limiter exclusivement aux régions pilaires (fig. 56), et leur thérapeutique ressemble plus à celle des pityriasis • soufre, goudrons et leurs dérivés, qu'à celle des eczémas aigus beaucoup plus intolérants.
Ces eczémas, avec leur exsudation séreuse, se substituent souvent insidieusement aux pityriasis, et à leurs squames grasses. Le début toutefois peut en être assez aigu. Leur cause, en dehors de la précession des pityriasis, est inconnue. L'exsudation séreuse, en se coagulant emprisonne la moustache, comme une cire d'un brun-verdàtre, de consistance molle et grasse (eczéma séborrhéique). Sous la croûte, la peau est rouge et secrète par des milliers d'érosions punctiformes des gouttelettes qui se confondent et feront la croûte.
La cause de cet eczéma, comme celle de tous les eczémas, est inconnue. Dans les débris épidermiques cornés on trouve la flore des pityriasis (p. 16'2). Rarement la lésion s'impétiginise vraiment et prend la flore et les caractères de l'impétigo (p. 8).
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Ordinairfment, pendant toute la durée de l'affection, la croûte reste
amicrobienne. Cette affection ne paraît donc pas résulter d'une infection secondaire du pityriasis. Cet eczéma était jadis rangé parmi les achores des sujets lymphatiques. On ,-^'^ '..Jl^^^^^^H l'observe en effet plus sou^
/] ^(iiP"^^' i W^^^^^^^W vent chez les adolescents, les ■^ ' ....^amm^^^^^^^^Ê jeunes hommes, blonds ou ^^^^^^^ roux, à tissus mous et- un peu gras. Mais on sait que le ''^ww^wmww^m^^^^^ lymphatisme comme tous les
états diathésiques manque de toute définition précise, acceptable.
Traitement : [" Faire tom-
FiG. 56. — Eczéma de la moustache et du menton (Ma- ber la CrOÙte Cil la ramollislade de A. Fournier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, i iii -i
n" 94(5). sant avec de 1 huile ou de la
vaseline.
2" Essayer avec quelque précaution une préparation soufrée et une préparation cadique faibles.
A. Soufre précipilo 50 centigrammes.
Vaseline 50 grammes.
OU bien :
B. Itiiile (le cade 2 grammes.
Lanoline 50 —
Suivant les cas, l'une agira mieux que l'autre. Sitôt que l'expérience aura tranché ce premier point on augmentera très vite la dose du médicament actif.
. A. Huile de cado 5 à 15 grammes.
Lanoline. :..... 25 à 15 —
OU bien :
■ B. Soufre précipita' '...là 5 grammes.
Faire garder au malade, par la suite, l'usage des savons cadiques ou sulfureux pour toutes ses toilettes.
ECZÉIV3AS NON LIMITÉS A LA RÉGION DE LA MOUSTACHE
Les eczémas qui ont tendance à se généraliser à de grandes surfaces peuvent atteindre la région de la moustache comme toute autre. S'ils ont pour elle une évidente prédilection, c'est cpie l'eczéma se rapproche du type étudié plus haut; dans le cas contraire sa localisation à la moustache n'ofTre rien de particulier, nous étudierons ces eczémas avec les autres grandes dermatoses (p. 650).
SYCOSIS
Les sycosis de la moustache sont des aflections pustuleuses présentant une remarquable tendance à la chronicité, et aux récidives après apparence de guérison. Il en existe deux types :
Un premier type, dans lequel le sycosis est limité exclusivement à la région de la moustache.
Un deuxième type dans lequel le sycosis est commun à la région du menton et des joues et à la région de la moustache. Celui-ci, très ditïérent du premier, sera étudié avec les maladies de la barbe (p. 178).
Nous ne nous occuperons ici que du premier type.
Sycosis limité à la Moustache. — Il
débute toujours au-dessous de l'une ou des deux narines et reste souvent cantonné à l'espace sous-narinaire. Il nait par poussées successives et plus ou moins subintrantes de pustules folliculaires orificielles du type exact de l'impétigo de Bockhart (p. 204) : Pustules jaune-verdâtre plus ou moins grosses, en coupole, centrées par un poil et entourées d'une aréole rouge. Les aréoles rouges se fusionnant, les pustules évoluent sur une surface rouge surélevée, œdème inflammatoire (fig. 57), qui disparaîtra désormais d'autant plus lentement et
FiG. 37. — Sycosis sous-narinare consécutif à la rhinite chronique antérieure (Malade de E. Besnier- Musée de l'hôpital Saint-Louis. n° 815).
difficilement que les pustules se reproduiront sur place plus souvent et plus longuement.
Ce sycosis est le troisième acte d'une histoire clinique toujours la même. Une blépharite ciliaire débute dans radolescence, une rhinite antérieure la suit. Et, après des années, le mucus nasal ensemence la lèvre. Ainsi le sycosis de la moustache est toujours la conséquence d'un « rhume de cerveau » chronique ou récidivant. Le microbe des pustules est le staphylocoque doré.
Le sycosis est permanent, ou bien il récidive à chaque poussée nouvelle de rhinite. Ordinairement, il ne devient permanent qu'après plusieurs récidives. Une fois constitué, il n'a aucune tendance spontanée à disparaître. Et môme des traitements bien conduits en viennent diflicilement à bout.
Traitement. — 1° Traiter la blépharite. et surtout la rhinite par des irrigations d'eau physiologique (salée à 8 pour 1000) ou d'eau de mer isotonisée (étendue de deux tiers d'eau pure). Pendant les rhumes, éviter par tous moyens que le mucus nasal ne souille la lèvre;
2° Ouvrir toutes les pustules existantes chaque matin et les cauté* riser avec une boulette d'ouate hydrophile humide de :
Alcool à 60% horiqué à saturation 200 grammes.
Le soir, si ce traitement est toléré, appliquer au pinceau une couche de :
Alcool à 60" 50 grammes.
Soufre précipité 10 —
Eau distillée 50 —
... après avoir agité la bouteille. Essayer la pomiuade soufrée si la lotion n'est pas tolérée.
L'épilation à la pince fait disparaître le sycosis, mais il reparaît avec la réapparition des poils. C'est pourtant le meilleur traitement des sycosis chroniques, mais il doit être continué un an et plus sans interruption.
Les rayons X, surtout dans le cas d'œdème inflammatoire dur, ont donné de bons résultats à la dose de 2 ou 5 unités II par séance et, après 4 à 5 séances, espacées de 15 jours chacune.
Aucun résultat n'est pei^iuanent tant que la rhinite se reproduit.
La pelade de la moustache est rarement limitée à la moustache. Dans ce cas, la tache peladiqne affecte souvent, au milieu de la moustache gauche, la place exacte du bec-de-lièvre. Elle affecte les mœurs des pelades de la barbe, une extrême lenteur d'évolution, de très grands retards dans la guérison.
La plaque est plus souvent tout à fait nue que garnie de follets incolores. En ceci, elle se rapproche plus des pelades du cuir chevelu que de celles de la barbe (p. 171).
Sur les poils de bordure, il est souvent aisé d'observer de haut en bas du poil les phases régressives qui conduisent à son atrophie et à sa disparition, c'est-à-dire la diminution de son pigment et de son diamètre.
Souvent la plaque guérit d'un côté et s'étend par l'autre lentement, La guérison est annoncée par la réapparition de poils blancs l'ares, grêles, qui augmentent de nombre et reprennent leur pigmentation peu à peu. Communément, révolution d'une plaque peladiqne de la moustache dépasse une année. Quand une pelade de la moustache est un épiphénomène au cours d'une pelade du cuir chevelu et de la barbe, son pronostic est lié à celui de l'affection dont elle fait partie (p. 243).
L'étiologie de la pelade de la moustache est aussi grosse d'inconnues que celle de toutes les pelades. Récemment Jacquet en a présenté un cas qui lui paraissait lié à l'état névralgique dû à l'infection chronique d'une racine de canine cassée dans son alvéole. Il faudrait beaucoup de faits semblables pour établir une théorie qui s'impose.
Le traitement habituel de la plaque de pelade par les révulsifs a les très médiocres résultats qu'il offre dans les pelades de la barbe en général (p. 172), et la révulsion ne peut être maintenue vive sans défigurer le malade, ce qui fait que le traitement local de la pelade de la moustache est presque illusoire.
On peut conseiller des frictions quotidiennes avec :
Alcool à 60" 50 grammes.
Acide acétique cristallisable 1 —
ou bien
Acide lactique 6 grammes.
Alcool à 60° : 50 —
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On peut dissimuler en partie rinitation des traitements révulsifs, en grimant la tache glabre avec une couche de bouchon brûlé ou de fusain.
PIEDRA NOSTRAS
La piedra nost7r(s est une alfection que je n'ai observée qu'une seule fois à la moustache. Cest dire sa rareté. D'après les auteurs, elle serait plus rare à la moustache qu'aux aisselles et au pubis.
Je décrirai le cas que j'ai vu.
Dans une moustache extrêmement drue, épaisse et dure, l'affection était exactement limitée au segment sous-narinaire des deux moustaches. En ce point, un poil sur deux ou trois sem])lait à l'œil nu avoir été trempé dans de la colle forte qui aurait séché sur lui. Cet enduit d'un brun noirâtre était extrêmement résistant. On arrachait le poil qui le portait, mais on ne l'arrachait pas du poil. Souvent ce poil cassait à un certain niveau comme dans la trichorrexie noueuse (p. 160) et son extrémité nouvelle partagée en pinceau montrait des contournements et une forme invraisemblable (hg. 58).
Il m'a paru qu'une condition physique favorisait le développement du parasite : les poils du nez se continuaient sans interruption avec le poil de la moustache de sorte que ceux-ci obstruaient presque absolument l'orifice narinaire. Il s'ensuivait que la moustache, sous la narine, était perpétuellement chaude et humide excessivement. Et j'ai dit que l'infection des poils s'arrêtait à l'aplomb des narines.
L'examen microscopique du parasite était aisément praticable par les techniques recommandées pour les parasites des teignes à 50 0/0, c'est-à-dire l'immersion et le chauffage dans une solution de potasse et l'examen sans coloration. La gangue dure du cheveu est constituée par le parasite exclusivement. Je ne saurais mieux comparer sa disposition qu'à, celle d'une série de « têtes d'artichauts » juxtaposées,
FiG. 58.— Poil de moiistacho atteint de Piedra iiostias (Préparation de Sabouraud, photographie de Noire).
que la potasse sépare, et qui sont un agglomérat de spores sur un mycélium très réfringent, disposé en bouquets.
L'étude approfondie du parasite reste à faire.
Sa culture est aisée sur tous milieux. Sur gélose glucosée, elle est ronde, blanchâtre, pelucheuse et prend en vieillissant une couleur brunâtre; Tinocnlation n'en a pas encore été poursuivie.
Traitement. — L'épilation des poils malades n'a pas empêché leurs voisins de devenir malades à leur tour. Le rasage seul, longtemps répété, a débarrassé le malade définitivement, je le crois du moins. Après coup j'ai pensé que, dans un cas semblable, je prescrirais seulement l'épilation des poils narinaires et sous-narinaires de façon à maintenir sous la narine un espace ouvert et à changer les conditions de chaleur et d'humidité que le parasite semblait vouloir. ■ Toute la série des antiseptiques a été essayée par le malade, qui était médecin, et avec l'insuccès le plus absolu.
Les maladies dermatologiques de la barbe sont nombreuses, aussi devons-nous mettre dans leur exposition un certain ordre.
II. En second lieu nous parlerons des
maladies du poil iui-méme, et d'abord d'une f „ „„
^ ^. . , , , ., ? Hyperplasiedupoil. p. 173.
augmentation énorme du volume du poil i j ^ ^ ^ ^
qui constitue une maladie rare
Et de la trichoptilose et de la trichorrexie noueuse qui existent à la barbe et à la } Trichoptilose. Tn-
, V chorrexie noueuse, p. 174.
moustache j
Ensuite de la trichophytie dans les deux \ formes sèches quelle affecte : trichophytie /„.,,.
simulant l'ichtyose pilaire Trichophyties se-
•> ^ . . ( ches p. 174.
...Et trichophytie de type identique a latn- \
chophytie scolaire de l'enfant ]
III. Nous passerons ensuite à l'étude des ) „ • t ■ h ht
maladies du follicule avec les trichophyties du - „, J „ . 7^.
i que p. I/o.
type sycosiforme, du type impétigoïde. . . . )
...Et avec les trichophyties du type folli- ) „ . „ , . .r,r.
^ '^ ^ ; Kerion Celsi. ... p. 176.
cuhtique )
Les folliculites non trichophytiques nous \
occuperont ensuite : la folliculite sèche, rouge, j
la folliculite pustuleuse et le furoncle, enfin f Sycosis staphylo-
la folliculite phlegmoneuse ou kystique, ( coccique p. 178.
formes morbides réunies communément \
sous le nom de sycosis non parasitaire. . . /
IV. Enfin et pour terminer nous traiterons \ des maladies de la barbe intéressant pius par- |
ticuliérement la surface cutanée elle-même : \ Pityriasis p. 180.
d'abord des états pelliculaires, pityriasis \
simplex et stéatoïde !
Ensuite des eczémas de la région secs et ) Eczéma sec p. 181.
suintants ) Eczéma suintant. . p. 182.
...Et des lésions suintantes et croùteuses ) , ... „ .or,
[ Impétigo p. 182.
de 1 impétigo vrai . )
Nous parlerons en passant des lésions syphilitiques secondaires de cette région qui ( o i^-i- ^oo
peuvent en imposer pour un eczéma sec ou un impétigo
Et nous terminerons en consacrant deux
mots aux lupus érythémateux et tuberculeux ■ Lupus p. 183.
qui ont la région de la barbe pour siège. )
ATROPHIES PILAIRES
PELADE DE LA BARBE
La pelade de la barbe peut exister soit seule, soit eu concomitauce avec une pelade du cuir chevelu, ou une pelade plus ou moins généralisée.
Pelade généralisée. — Celte dernière a les mœurs et le pronostic des pelades graves, elle s'accompagne d'un état lustré de la peau des joues, d'uii amincissement du derme et de l'hypoderme avec flaccidité tégumentaire, « hypotonie » de Jacquet, d\me disparition totale du poil, à la barbe, à la moustache, aux sourcils, au cuir chevelu et sur le corps. Dans ces cas que nous étudierons plus loin (p. 245), le traitement local a peu d'importance, et le traitement général est rarement assez heureux pour donner des résultats décisifs et surtout rapides.
Ou bien ces cas, après des mois ou des années aboutissent à une demi-repousse de poils atrophiques, clairsemés, lanugineux; ou bien il n'y a que des repousses passagères successives, au cours d'une pelade de durée indéfinie; ou bien il n'y a pas de repousse du tout. Le visage à peau molle, prématurément ridée et flétrie, demeure tel sans modifications, dix, quinze ans et davantage. Les repousses totales, dans ces formes, sont des plus rares.
Pelades ordinaires. — Les pelades bénignes de la barbe présentent un type morbide beaucoup moins régulier que celles du cuir chevelu et bien spécial.
Il existe une forme à petites aires multiples, passagères, récidivantes, mais elle est rare. Les grandes aires de pelades d'évolution lente sont
la règle. Leur siège est indifférent et quelconque, leur forme irrégulière, à contours arrondis. En général, leur durée est proportionnelle à leur dimension, et à égalité de dimension, une pelade de la barbe est d'évolution deux ou trois fois plus lente qu'au cuir chevelu. Chose peu connue : beaucoup de pelades de la barbe ne s'accompagnent pas de disparition des poils, mais de diminution de leur diamètre et de leur pigment. Dans ces cas, la plaque frappée n'est jamais glabre. Le même poil demeure (atrophique), et reprendra à la longue sa couleur et son diamètre. Aussi, sur une barbe courte, prend-on souvent pour des poils en repousse des poils en voie d'atrophie. Le traitement local de la pelade de la barbe donne presque toujours des résultats moins valables que celui de pelades similaires du cuir chevelu. La moindre pelade de la barbe dure aisément 11, 18 mois. Les poils reprennent peu à peu leur diamètre, leur couleur, mais très lentement. Une plaque peut survenir quand une autre guérit.
L'étiologie de cette pelade, comme de toute autre, est inconnue, ou tout au moins, discutable. A mon avis, la théorie de l'origine dentaire est peu acceptable dans le plus grand noml)re des cas et reste à prouver dans les autres. L'existence d'une syphilis ancienne est trop fréquemment observée pour résulter d'un hasard. Il faut y penser, ainsi qu'à la syphilis héréditaire, et la rechei'cher toutes les fois qu'on observe une pelade grave, récidivante, perpétuelle. Même dans ces cas, le traitement interne est d'effet douteux. Il demanderait à être essayé systématiquement.
Pour les tiaitements locaux et généraux de la pelade de la barbe, voir ceux de la pelade du cuir chevelu (p. 248).
La peau de la région étant plus irritable que le cuir chevelu, les doses de médicaments excitants doivent souvent être un peu abaissées. Exemple :
Acide acétique cristallisaMe 1 gramme.
Liqueur d'Hoffmann 50 grammes.
OU bien : ,
Acide lactique 8 grammes.
Alcool à GO" 50 —
en applications quotidiennes par friction légère.
Dans bien des cas, le traitement local ne moditie pas l'évolution de la maladie d'une façon appréciable. ^
VITILIGO
A la barbe, le vitiligo diffère surtout de la pelade par Tliyperpigmentation des lésions entourant celles où la peau est dépigmentée. Il y a des cas où le diagnostic différentiel est impossible, si tant est qu'on doive le faire et que les deux maladies n'aient pas entre elles des liens étroits de parenté.
Sur les points touchés, irréguliers, asymétriques, de forme et de dimension quelconques, de contours arrondis, les poils, qui peuvent être diminués de nombre, ont gardé leur diamètre et perdu leur pigment. Ils sont blanc d'argent. Au-dessous d'eux, la peau est apigmentée, d'un blanc laiteux, anormal, quelquefois amollie, flétrie, plissée, sénile. Autour des lésions, la peau a ses caractères normaux, sauf une hyperpigmentation brune. La lésion vitiligincuse dépasse ordinairement les régions pilaires sur les joues, les tem[>es, le cou, le cuir chevelu. Certains vitiligos ne s'accompagnent pas de la décoloration des poils.
On sait très peu de chose sur l'étiologie du vitiligo (p. 688), et sur son traitement moins encore. On sait l'inanité des applications topiques quelconques, ce qui ne doit pas décourager par avance les applications d'essai des techniques nouvelles : haute fréquence, radiothérapie, etc. On trouve souvent l'histoire d'une syphilis ancienne chez les vitiliffineux.
II. — MALADIES DU POIL HYPERPLASIE PILAIRE
J'appelle ainsi un processus morbide dans lequel le poil, principalement sur les joues, prend, sans cause connue, des formes et dimensions extraordinaires. Le poil est gros, bossu, contourné. Quelquefois, on dirait deux poils accolés de flanc, jumelés : les poils présentent ainsi toutes formes de section imaginables. Ils sont en outre, difformes, tordus comme des souches d'arbres. Cet état du poil ne s'accompagne d'aucune lésion de la peau, sauf d'une desquamation folliculaire en collerette, qui peut manquer. Aucune lésion folliculaire visible, que la dilatation oriticielle nécessaire pour laisser sortir le
poil, lequel est cassé spontanément, en balai, ou régulièrement, à quelques millimètres au-dessus de la peau.
Le poil malade, épilé, vient entier avec une gaine épithéliale vitreuse, presque glaireuse. Les poils malades sont mélangés en proportion variable et souvent par groupes entre les poils sains.
L'étiologie de ces lésions très rares est tout à fait inconnue, A l'examen microscopique aucun parasite n'est reconnaissable. L'évolution de ces lésions est extrêmement lente. Je ne crois pas qu'elle se termine par guérison ou cicatrice. Elle dure.
Aucun traitement n'a de résultats établis. J'inclinerais à conseiller l'épilation à la pince comme autrefois dans le favus (p. 224).
TRICHOPTILOSE, TRICHORREXIE NOUEUSE
Ici, comme partout, la trichorrexie détermine de la trichoptilose, ce sont donc deux affections liées, quoiqu'on puisse observer la trichoptilose sans trichorrexie, sur des barbes trop souvent savonnées avec des savons durs. Ces deux affections : l'ébarbement en balai ou en barbe de plume de l'extrémité du poil (trichoptilose) et l'existence, près de l'extrémité du poil, de nodosités fines et blanches au niveau desquels le poil plie et casse (trichorrexie noueuse), sont plus rares et moins prononcées au niveau de la l)arbe qu'au niveau de la moustache. Dans la barbe, elles existent à leur maximum des deux côtés du menton. Je l'envoie pour leui- étude au paragraphe que je leur ai consacré parmi les maladies de la moustache (p. 159 et 161).
TRICHOPHYTIE DE LA BARBE
Les trichophyties, à la barbe, sont j)lus rares, mais, suivant les cas, de type plus diflérents que nous ne les verrons être au cuir chevelu. Nous en distinguerons d'abord deux formes cliniques très différentes : une forme dans laquelle les lésions du poil s'accompagnent de lésions exsudatives ou suppuratives du follicule : nous nous en occuperons plus loin (p. 176), et une forme dans laquelle il n'existe pas de lésion inflammatoire du follicule : type identique au type de la tondante scolaire de l'enfant (p. 175), ou dans laquelle cette lésion inflammatoire se réduit à une foiliculite sèche en forme d'ichtyose pilaire. Nous allons étudier ces dernières formes maintenant.
Forme identique à la trichophytie scolaire de l'enfant. — Quelques lésions raines de surface : furf mations, ébauches de i/4 on de 1/5 de circinations roses desquamantes. Ces lésions peuvent manquer.
Les lésions des poils, très minimes, sont pourtant visibles à l'œil et caractéristiques. Par groupes, ou isolément, on voit des poils noirs, plus gros que les poils normaux, mous et incurvés dans 1 épidémie corné, en tire-bouchon, en sigmas, en comas, en boucle de point d'interrogation. Avec une aiguille on soulève et on casse ces tronçons mous, remplis par les spores d'un trichophyton à mycélium ordinairement fragile, à culture violette [Tînchophyton violaceum, espèce d'origine animale probable mais indéterminée). Les deux joues sont prises, souvent l'une plus que l'autre, en vingt ou en deux cents points, comprenant chacun 2 à 6 poils malades. L'évolution de cette trichophytie est toujours chronique, 2 à 5 ans et davantage. Le traitement par les rasages suivis d'applications de teinture d'iode diluée au 1/5 donne des résultats médiocres (guérison en 10 à 18 mois). On peut traiter cette espèce par les rayons X à demi-dose tous les huit jours : au total trois applications d'une demi-teinte B du radiomètre X. Attendre et recommencer sur les points incomplètement dépilés.
Trichophytie sèche à forme d'ichtyose pilaire. — Peu de lésions de surface, quelquefois lésions semblables à celles de l'espèce précédente avec des cercles de plus grand diamètre. Les poils malades de la barbe sont cassés très peu au-dessus delà peau. Ils sont ordinairement très nombreux et laissent entre eux peu de poils normaux. Autour de chaque poil cassé existe une saillie folliculaire en forme de cône, sec, de 1 à 2 millimètres de saillie, cratériforme quand le poil est cassé profondément, ou surmonté du poil cassé à un millimètre au-dessus de lui. Le poil est gros, blanc, crayeux, comme le cône folliculaire d'où il émerge. 11 est cassant à l'épilation. Examiné au microscope il est rempli de grosses spores rondes, en files, facilement déhiscentes et entouré d'un réseau, extérieur au poil, de mycéliums fins, flexueux et septés régulièrement. Culture en boule blanche duveteuse, présentant à sa face dorsale un- large point noir d'ivoire. A la longue la culture s'aplatit et sa surface duveteuse prend une couleur rose fleur dépêcher {Trichophyton rosaceum, origine aviaire probable dans un très grand nomi)re de cas, expérimentalement démontrée dans plusieurs). Traitement identique à celui de l'espèce précédente.
MALADIES DES FOLLICULES
TRICHOPHYTIES A RÉACTION FOLLICULAIRE
Nous allons étudier maintenant les maladies de la barbe qui comportent des lésions folliculaires. Plusieurs trichophyties sont dans ce cas.
Trichophytie sycosique et impétigoïde. — Les symptômes de cette l'orme clinique sont assez dillérents suivant les cas. Tantôt les lésions se présentent comme des taches d'épidermite rose suintante, impétigoïde, au niveau desquelles les poils trichophytiques sont dispersés parmi les poils sains. Tantôt les lésions sont des folliculites, non agglomérées, mais dispersées, ressemblant à celles de l'acné indurée ou pustuleuse. Tantôt enlni elles font saillie sur la peau sous la forme demi-fongueuse qualifiée par la dermatologie d'autrefois du nom de sycosis (o-'jxri) (figue ouverte).
Les poils malades, cassants, sont rares, dispersés, saillants de 1 à '2 millimètres, émergeant d'une collerette épidermique souvent adhérente à eux et grisâtre. Le parasite, à mycélium plus résistant que
les précédentes espèces, est formé de liles de grosses spores, emJo-ectothrix.
La culture est poudreuse, jaunâtre, très analogue à celle du trichophyton ( T. cratériforme) de la tondante scolaire de l'enfant; (on a voulu les identifier, mais cette question n'est pas tranchée) [Trichophyton flavum) ; mômes traitements que les deux espèces précédentes. Plus la réaction inflammatoire est prononcée, plus le pronostic est bénin.
Trichophytie dite Kérion Celsi. —
Un, deux ou trois macarons rouges, saillants sur la peau, d'une orbicularité plus ou moins parfaite, criblés de pustules à tous les stades et de croûtes résultant de leur effraction. L'expression fait sourdre du pus de tous les orifices pilaires. Symptômes objectifs très analogues à ceux de l'anthrax
FiG. 59. — ïricliophytie d'origine équine. — Kérion de Celse. (Malade de E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1733.)
superficiel, mais symptômes fonctionnels (particulièrement la douleur) beaucoup moins accusés.
L'épilation de la surface est indolore. Tous les poils sont détachés spontanément. Ils viennent entiers. La plupart ne sont pas ti'ichophytiques, sauf les petits poils follets du pourtour de la lésion.
Lorsque la lésion est détergée elle est criblée de trous comme une écumoire. L'examen microscopique doit porter sur le pus (mycéliums sporulés) , plutôt que sur les follets malades toujours difficiles à trouver (parasite endo-ectothrix fait de spores relativement tînes, en chaînes).
De même la culture est toujours facile, et pure quand on ensemence une pustule encore fermée {Trichophyton gypseum, pyo- (jène). Ce trichophyton est d'origine équine expérimentalement démontrée ; la profession du malade : palefrenier j cocher, vétérinaire, équarrisseur, bourrelier, indique souvent mais non toujours l'origine équine du germe.
Le Kerion Celsi peut exister hors de la barbe, au cou, à la nuque, aux poignets et même au cuir chevelu chez l'enfant ou chez l'adulte.
Traitement : détersion soigneuse, ablation des croûtes et des poils morts, badigeonnages sans violence avec teinture d'iode diluée au I/IO dans de l'alcool à 00". Et pansements humides bien faits à l'eau bouillie. Guérison rapide, pourvu que l'on ne fasse pas d'applications médicamenteuses violentes et intempestives.
FiG. 60. — Triclio]jhytie en l'orme de follicvilitos agminées. — Keriun Celsi. (Malade de Quinquaud. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1679.)
Trichophyties rares. — On peut observer d'autres mycoses du même groupe, dans la même région, avec des caractères quelque peu différents, variant de lésions épidermiques : grands ou petits cercles, vésico-pustuleux ou squameux, plus ou moins intlammatoires, etc.
Sabocraud. — Dermatologie topogr. 12
Bodin a observé à la barbe un Microsponiin Auclouïni d'origine ('qiiine; les lésions dans la barbe gardaient exactement la forme de la MïCTosporie du cuir cbevelu de l'enfant (p. ^lO).
SYCOSIS STAPHYLOCOCCiaUE
Cette maladie est bomologue, à la barbe, chez Tadulte, à Timpétigo de Bockhart chez l'enfant (p. 204). C'est une folliculite pustuleuse en placai'ds, dont l'évolution c^st chronique, paroxystique et qui est
même récidivante après guérison. Le microbe est toujours le staphylocoque doré; nous ne savons rien des causes ([ui favorisent son implantation et sa multiplication et déterminent ainsi le sycosis. Sur une joue, un placard pustuleux, fait de pustules orificielles folliculaires, liait et grandit par adjonction de pustules nouvelles. Le placard est irrégulier, les symptinnes fonctionnels très accusés, douleur, cuisson et chaleur vives, etc. Les pustules créent une zone d'œdèine inflammatoire qui se fusionne avec celle des pustules voisines. Sur cette nappe rouge, qui demeure parce que les follicules une fois pris restent infectés, de nouvelles pustules se forment incessamment. Quelquefois de nouvelles lésions semblables surgissent à distance dont l'évolution est pareille. Et voilà constituée in situ une dermite chronique qui durera des mois et des années. Dans certains cas, à l'élément pustuleux microbien s'adjoint l'élément eczémateux, vésicules intercalaires, à croùtelle ambrée, très prurigineuses et un peu suintantes. On a supposé, sous cette lésion, tous les étals diathésiques que l'on nomme sans savoir les délinir : lymphatisme, arthritisme, etc. On ne sait rien de ses causes lointaines, si elle en a.
Les traitements sont empiriques, variables, d'un cas à l'autre, difficiles à résumer et à classer d'après leurs indications. Lorsque les symptômes inflammatoires sont intenses, les décongestifs locaux sont
Fk;. Cl. — Sycosis iimi ii.inisilnire. — Folliculites non triciiopliyliqnes. (Malade lie Fournier. Musée de l'hôpital Saint- Louis, n" 985.)
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indiqués : cataplasmes de fécule faits à chaud et posés froids, pansements humides à Teau bouillie, à la liqueur de Yan Swieten. L'épilation de chaque poil malade est de résultats certains, mais provisoires, la lésion renaissant avec l'issue d'un nouveau poil. A la longue cependant elle donne des l'ésultats excellents dans les cas chroniques rebelles. Les applications antiseptiques, astringentes, substitutives : alcool borique à saturation, eau d'Alibour, nitrate d'argent au 1/15 sont généralement mal tolérées, les applications soufrées encore moins, sauf dans les cas chroniques depuis longtemps.
Les applications de rayons X à une demi-dose (une demi-teinte H du radiomètre X) répétées tous les huit jours, pendant un mois ou u)i mois et demi, ont des résultats excellents souvent, et non pas seulement par l'alopécie locale qu'elles déterminent.
Folliculite sèche, rouge, de la barbe. — Ce processus n'est pas très fréquent, il est très chronique et dun traitement difficile, quasi illusoire. Le processus est tel : Sur les joues, devant les oreilles se forment peu à peu une série de points rouges, folliculaires, disséminés. A la longue les poils de la région diminuent de nombre par sclérose folliculaire et cicatrice presque invisible. Rien autre. Cette lésion se rapproche par ses symptômes des scléroses post-séborrhéiques des follicules pilaires au cuir chevelu (p. 264), de la pseudo-pelade <le Brocq (p. 249) et des acnés décalvantes (p. 186), dont ces processus semblent être la forme sèche.
Furoncle. — Rarement le furoncle évolue dans son type normal à la barbe, avec son séquestre conjonctif bourbilleux et ses svmptômes inflammatoires violents. Ordinairement il est remplacé par la pustule folliculaire plus ou moins profonde, d'évolution froide, quasi-acnéique.
Épilation, ou cautérisation à la pointe galvanique, évacuation. Alcool borique à saturation. Veiller aux réinoculations de voisinage pour les faire avorter par les mêmes moyens préventifs.
Acné phlegmoneuse kystique de la région maxillaire ou sousmaxillaire.
Iles pustules du genre de celle que je viens de décrire se multiplient quelquefois dans la région sous-maxillaire chez l'adolescent au cours d"une acné polymorphe plus ou moins généralisée. Elles donnent lieu à des abcès demi-froids, cloisonnés, kystiques, très disgracieux, très tenaces, très récidivants, accompagnant souvent de mêmes lésions de la nuque ip. 189).
ISO DERMATOLOGIE TOPOGRAPHIQUE.
Elles sont à traiter de même que la pustule initiale dont elles dérivent, et comme les sycosis phlegmoneux de la nuque dont elles sont les homologues. Je mentionne les excellents résultats que donne avec le galvano-cautère la cautérisation aux deux crayons : de nitrate d'argent et de zinc métallique, maniés largement et sans crainte dans les clapiers et diverticules de ces abcès dune déplorable ténacité.
Les eaux minérales sulfureuses intus (?) et extra sont recommanda]:des dans toutes les formes d'acné, particulièrement dans celle-ci.
lY. _ MALADIES DE LA SURFACE CUTANEE PITYRIASIS SIMPLEX
Le pityriasis simplex s'observe dans la barbe de beaucoup d'hommes qui l'ignorent tant les squames en sont Unes. Cette atïection, localisée principalement à la région sous-mentonnière, ne se trahit au patient que par des démangeaisons légères, que l'absence de toilette, une indigestion, ou une nuit sans sommeil, exagèrent, et par la chute, par friction, d'une poudre pelliculaire fme, visible sur un papier noir.
Pas de traitements intensifs car ils n'ont pas de résultats durables,
de l'hygiène locale simplement : friction quotidienne ou bi-quotidienne
avec un alcool faible additionné d'une minime quantité de teinture
d"iode :
Eau de Coiogue 100 grammes.
Teinture d'iode 50 centigrammes.
OU de coaltar saponiné, 15 grammes pour 100.
Le pityriasis stéatoïde à squames plus grosses, plus épaisses, plus grasses, un peu jaunâtres, naissant sur une peau plus rose que la normale, est moins fréquent que le précédent, mais plus remarqué, parce qu'il s'impose plus à l'attention. Il est plus prurigineux et plus sale, les écailles cornées tombant incessamment sur les habits. En outre, dès qu'il est un peu marqué à la l)arbe, il s'accompagne de lésions semblables du cuir chevelu (p. 27}[), de la moustache (p. 162) et de la poitrine (p. 557).
C'est un pityriasis vrai, au sens bactériologique, c'est-à-dire une épidermite desquamative liée à la présence de la spore de Malassez (Pityrosporum Makissezii, bacille-bouteille de Unna).
Le traitement de cette affection est variable, suivant l'intensité du
processus. Les cas l)éniiis sont à traiter comme le pityriasis simplex, les cas plus sérieux demandent des applications goudronnées plus fortes, en liquides :
Acétone anhydre 200 grammes.
Huile de cade 10 à 20 —
ou en pommades :
Huile de cade 5 grammes.
Lanoline 50 —
qu'on savonne chaque matin au savon de goudron avec une éponge en
caoutchouc.
Les cas vraiment intenses demandent des applications plus fortes
encore.
Huile de cade 10 grammes.
Lanoline 20 —
Bioxyde jaune Ilg i
Huile de bouleau I ^ ,
, , , , ; aa 1 granuno.
Ichtyol l ^
Résorcine '
toujours très hien tolérées dans ces cas. Le pityriasis disparu, le patient continuera les frictions alcooliques goudronnées faihles quotidiemiement pour empêcher les récidives (voir une formule, p. 163).
ECZÉMA SEC, SQUAMEUX GRAS. NUMMULAIRE
Quand on laisse évoluer les cas précédents, ils ahoutissent fréquemment à des poussées de lésions squameuses, grasses au toucher, presque exsudatives et qui, dépassant alors les régions pilaires dont elles procèdent, débordent plus ou moins sur la peau glabre. Ces lésions ordinairement rondes, uummulaires, peuvent môme se généraliser à tout le corps, d'une façon plus ou moins complète et régulière, en gardant une préférence pour les régions pilaires.
11 faut comprendre ces lésions comme l'eczématisation (amicrobienne) d'un pityriasis (microbien). Toutefois ily aune chaîne clinique entre ces cas et le psoriasis, et souvent l'on confond cliniquement dans ce groupe (appelé récemment encore eczéma séborrhéique deUnna), des psoriasis vrais, reconnaissables histologiquemeirt à la structure tout à fait particulière et spécifique de la squame-croûte psoriasique. Le traitement reste celui du pityriasis stéatoïde. On commencera par des préparations douces :
Oxyde de zinc 7 grammes.
Huile de cade h —
LanoUne 25 —
pour arriver aux piépaïalious actives du type de la dernière poniviiade indiquée, qui réduisent toujours ces lésions très vite dès qu'elles sont tolérées par la peau malade.
ECZÉMA SUINTANT
1/eczéma suintant est rare dans la région de la barbe en dehors de Teczéma artificiel qui a été étudié ailleurs. Ce qu'on prend pour lui est généralement de Timpétigo méconnu.
Lorsque l'eczéma impétigoïdc^ des jeunes gens s'observe au visage (p. 15), il est rare que la barbe existe déjà. Et l'eczéma ne prend même alors aucun caractère spécial. Sa localisation aux joues est aux pommettes plutôt qu'aux régions maxillaires.
IMPÉTIGO
L'impétigo de la baibe n'est pas très rare chez les adolescents de
lyl. IiiipôLigo fontagiijux dv la barbe. (Malade de Sal)Oui'aud. l'iiotographie de ÏNoii'é.l
peau et poils Idonds, il se présente sous forme de croûtes disséminées, de contours arrondis, plus minces et papyracées que chez l'enfant. Sous cette croûte friable, craquelée, la peau montre une tache l'Ose, privée de son épidcrme corné, exhalant une goutte de sérum limpide.
Le diagnosfic, le pronostic et le traitement de cette localisaiioii de rimpétigo ne présentent rien de particulier (p. 8).
SYPHILIS SECONDAIRE
Dans la régionale la barbe, rhomnie, au cours de la péiiodc secondaire d'une syphilis, présente souvent des lésions (dites plaques muqueuses cutanées) qui sont des syphilides papuleuses exulcérées,
ci'oûteuses et peuvent en imposer ^-^ ''^^"m . '. " '
pour un impéligo de la barbe.
C "est la même croûte jaune mais ^_-^'-
moins rocheuse, plus plate et plus
i(''gulière. On la soulève, elle mon- ,'
trc au-dessous délie une papule saillante tout à fait ronde et exulcérée en surface mais noii suintante.
Tous ces caractères permettent d'éliminer rimpétigo. De plus le visage présente en d'autres points des papules rouges non exulcérées, et sur le corps pareillement, ce qui avec les kig. 65. — syphiiides papuieuses végt-tiimes.
.... , • • I (Malade (le Guibout. Musée (le riiôpital SaJnt-
commemoratits spéciaux juge la Louis. n° yoT.j
question. 11 n'y a pas de traitement
spécial de ces syphilides, le traitement interne est celui de la syphilis
secondaire.
LUPUS
Le lupus érythémateux de la barbe est une localisation accidentelle du lupus érythémateux du visage (p. 19). Il en présente tous les caractères ordinaires et entraîne la destruction de la barbe sur sa surface.
Le lupus tuberculeux de même, il a souvent pour siège la région sous-mentonnière. Il y garde les caractères habituels de sa période première et s'y montre rarement fongueux et ulcéreux (p. 21).
NUQUE
La nuque présente avec prédilection quatre types morbides principaux :
C'est d'abord le siège par excellence des } Impétigos pédicu-
lésions et des impétigos pédiculaires . . . . \ laires p.
C'est une région qui présente de fré- j
quentes éruptions pustuleuses d'évolution f . .
i ■ j I- Acné pustuleuse. . p.
froide : acné pustuleuse, sycosique, keloï- i
dienne 1
... ou d'évolution chaude : furonculose, ) „
, , . ., , , Furoncles p.
abcès perifuronculeux, anthrax ^
C'est encore une région où s'observent ) fréquemment divers types de trichophytie > Trichophyties ... p. d'origine animale )
Enfin c'est une région où l'on voit sou- \
vent naître et durer les placards infiltrés. / „, , ,.
^ , . ,, . f Placards d eczematiprurigineux, chroniques, autrefois desi- \ nation lichénisée. p. gnés sous le nom de lichens circon- \ scrits j
C'est à ces divers types morbides que sera consacré le présent chapitre.
PÉDICULOSE ET IMPÉTIGOS PÉDICULAIRES
La pédiculose et les lésions d'irritation qu'elle détermine sont de tout âge et de tout sexe, mais s'observent au maximum dans l'adolescence, chez la femme. Les cheveux longs favorisent la pullulation des parasites, surtout quand la jeune fille porte un chignon bas, ou des nattes. Ces conditions localisent le maximum des lésions pédiculaires dans la fosse sous-occipitale.
On soulève les cheveux, on découvre la région : elle est d'une laideur inattendue et repoussante. Ce qu'on voit d'abord, c'est un magma de croûtes morcelées, adhérentes aux cheveux, adhérentes entre elles et qui ressemblent à du sucre fondu et tigé, à du cara-
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mel. En écartant les chevoux, les croûtes se morcellent, cliaqne cheveu en emporte une parcelle [impétigo granulata trAlibert). Parmi les croûtes et sur la peau suintante, on voit remuer les poux entre les cheveux. En regardant plus attentivement, on voit, tout le long des cheveux, à leur base, les œuts innombrables des poux collés aux cheveux ; ils sont gros comme des têtes d'épingle, gris et brillants (fig. 70).
En examinant le cuir chevelu au voisinage de la nuque, plus on s'éloigne de ce point, plus les lésions impétigineuses décroissent de nombre. Alors on peut les observer distinctes et voir qu'elles appartiennent aux deux types d'impétigo : impétigo phlycténulaire ou gourme vraie (p. 8), et folliculite pustuleuse oriticielle ou impétigo de Bockhart (p. 204). Ces lésions s'accompagnent naturellement d'adénites douloureuses des ganglions sous-occipitaux. Le nombre des poux et des lentes décroit aussi à mesure qu'on s'éloigne de la nuque. Le pou de la région de la nuque est le pou de tète (p. 201).
La thérapeutique de la pédiculose à la nuque ne diffère point de celle de la pédiculose au cuir chevelu. Elle peut présenter pourtant quelques indications particulières :
r L'abondance des croûtes en ces points, pour aller vite, peut conduire à couper les cheveux sur un espace ovale de quelques centimètres de diamètre. Mais, en fait, aucune maladie du cuir chevelu n oblige absolument à une telle mesure;
2° On peut appliquer localement une abondante quantité de vaseline. Le lendemain, les croûtes ramollies s'enlèvent au peigne avec les cadavres de parasites. On complète peu à peu les premiers résultats avec un peigne lin;
5° Lorsqu'on est à fleur de peau, quelques lotions d'eau d'Alil)our
Eau distillée 500 grammes.
Sulfate de zinc 2 —
— de cuivre 1 gramme.
ont vite fait de cicatriser l'épiderme, ou bien quelques onctions de pommade à l'oxyde de zinc ;
4" Il ne reste plus qu'à détruire les lentes. Pour cela les cheveux étant bien dégraissés, il suffit d"imbiber la chevelure de viuaigie chaud pendant quelques heures, pour que les lentes à demi dissoutes se détachent des cheveux, le long desquels on les fait glisser au peigne fin. Tout doit être terminé en moins de huit jours dans les cas les plus difficiles.
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ACNÉ PUSTULEUSE, SYCOSIQUE, CICATRICIELLE, CHÉLOIDIENNE
La sùboi-rhée, raciié et ses conséquences revêtent dans la région de la nuque une physionomie particulière :
1° Dès Tapparition de la séborrhée au centre du visage, Tinfectiou séborrhéique de la nuque s'accomplit. Elle ne se traduit longtemps
FiG. ()4. — Acné pustuleuse de la nuque, loruie s\rosique. (Malade de E. Besnier. Jlusée de l'IuipUal Saint-Louib. n° llii.)
que par des points noirs folliculaires qui ne sont pas des comédous. Quand on vide les follicules à la pince, on voit qu'ils contiennent dix à vingt poils follets agglutinés dans une gangue noire qui est microbacillaire (p. 14) ;
2" C'est après ce premier stade, vers dix-sept à vingt-cinq ans, que survient, sur les gens dont le cou est gros avec des plis accusés, Vacm' pustuleuse disséminée qui, suivant l'intensité moindre ou plus grande des phénomènes inflammatoires, garde les caractères de l'acné pustuleuse banale ou revêt de plus en plus ceux d'une furonculose locale récidivante ;
5° Même avec des phénomènes fonctionnels peu accentués, l'acné pustuleuse, quand ses éléments deviennent nombreux et cohérents, constitue un sijcosis de la nuque, lappelant par tous ses caractères
?^UOUE.
objectifs et évolutifs, y compris sa chronicité, le sycosis de la barbe (p. 178).
Alors toute la nuque, ou toute une zone horizontale de la nuque, est criblée de pnstulettes folliculaires reposant sur un coussin d'œdème inflammatoire dillus. Cette affection de marche lente, coupée de poussées aiguës, est des plus laides et des plus pénibles;
4" Souvent le sycosis de la nuque se produit suivant une ])ande
Fu;. 63.
Acné pustuleuse dite rhéloïdienne. foniio : acné décalvante. (Malade de Danlos. Musée de l'iiopital Saint-Louis. n° 1979.)
hoi'izontale étroite, et tandis que cette bande guérit en bas par cicatrice, elle se développe en haut par de nouvelles pustules cohérentes (%• 64).
Souvent, au stade détat, ce sycosis spécial s'accompagne d'une bande chéloïdienne, horizontale, comme la ligne de pustules dont elle est Ijordée. Cette chéloïde, en grande partie faite de tissu inllammatoire, plus que de tissu scléreux, fait une saillie plus ou moins difforme. Au-dessus et au-dessous d'elle, les poils de la région sortenî par bouquets;
5" Enfin cette acné chéloïdienne delà nuque, dans des cas plus rares. se prolonge à travers le cuir chevelu et va créer lentement sur son segment occipital une plaque scléreuse, alopécique, bordée d'une chéloïde circonférentielle, criblée de pustules récidivantes (fig. 65).
Va celte lésion se ratlacbe à la lésion de la nuque dont elle n'est (ju'un développement anormal.
Ces dernières lésions sycosiques, pustuleuses, chéloïdiennes,
FiG. 66. — Acné pustuleuse, sycosique, forme chéloïdienne. (Malade de A.' Fournier. Musée de l'hôpit:il Saint-Louis, n° 2059.)
durent des années et s'amoindrissent lentement. Je n'ai jamais vu les chéloïdes persister après la disparition des pustules. Elles doivent donc s'atténuer peu à peu.
Le traitement de toutes ces lésions se résume en trois formules : Eviter les traumatismes, traiter les lésions récentes et actives par le soufre, et les lésions chroniques par ré[)ilation.
1° Ces lésions sont souvent entretenues par le frottement des cols empesés ou des habits rugueux. Ce sont des causes qu'il faut supprimer ;
2° Le meilleur topique local est la lotion soufrée de Vidal :
Soufre préciijité ) ^ ,,^
.,,,'./ aa 10 grammes.
Alcool a 90° ) ^
Eau distillée ) _ . ,.
u , y aa oO —
Eau de rose
Aeiter.
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appliquée le soir au pinceau. Si la peau du sujet est délicate, entourei' la région d'un large liséré de pâte de zinc pour éviter la disséniinatioii de la poussière de soufre au voisinage;
5" Lorsqu'il y a des foUiculites conglomérées (sycosis), et à plus forte raison de Tacné chéloïdienne, l'épilation totale, minutieuse, plusieurs fois répétée, est nécessaire. On doit la pratiquer comme pour le favus (p. 224) . Les topiques resteront ceux que je viens d'indiquer.
Si les chéloïdes persistent, on les traitera par les scarifications linéaires quadrillées. Ce traitement est rarement nécessaire ici.
Le traitement général, comme en nombre d'affections cutanées, se basera sur l'examen total du sujet. On ne peut donner de ligne de conduite précise. Le malade est ordinairement un obèse et sa peau se congestionne facilement. Dans ce cas, on diminuera la suralimentation, on favorisera les évacuations intestinales et la diurèse, on fera le régime plus végétarien et moins Carnivore. Mais ces indications ne se retrouvent pas dans tous les cas.
FURONCULOSE — ABCES PERIFURONCULEUX — PHLEGMONS — ANTHRAX
La furonculose de la nuque est liée à Facné de la même région par des liens étroits. Elle survient dans les mêmes conditions locales et générales, et ne s'en distingue que par l'intensité plus grande des symptômes fonctionnels, et l'évolution bourbilleuse des lésions qui sont d'abord pustuleuses, comme dans l'acné. Le plus souvent, après le furoncle, survient un abcès périfuronculeux. Quand ces lésions sont d'emblée multiples, on peut voir évoluer sur place un pblegmoii du cou à vingt-cinq pertuis, c'est l'un des types de- l'anthrax de la nuque. Le plus souvent, il n'y a qu'une ou deux lésions, distantes, évoluant ensemble; mais quand celles-ci s'atténuent et vont disparaître, d'autres naissent; ainsi de suite pendant des mois. Quelquefois la furonculose de la nuque n'est qu'un épiphénomène au coui's d'une furonculose généralisée. Le cas est plus rare.
L'anthrax, à la nuque comme ailleurs, n'est qu'un furoncle mul tiple d'emblée, à développement excentrique. La nuque est son siège de prédilection, et la furonculose locale que nous venons de décrire est une condition presque nécessaire de sa naissance. Bien traité dès son début, il est le plus souvent enrayé sans trop de peine; plus tard,
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son traitement ressortit an cliirnrgien et échappe an cadre de cet onvrage. Le traitement général de la fnroncnlcrse de la nnqne reste celui de la furonculose en général et s'inspire des conditions on se trouve le patient: liypopliosphatie, ou pliospliaturie, diabète, amailirissement, obésité, etc.
Le traitement de la furonculose reste celui de Tacné. Rien n'arrête la furonculose de la nuque comme les applications de lotion soufrée. On peut y ajouter Tépilation du poil centrant la lésion. Et quand l'inflammation locale et la douleur sont très vives,. on peut superposer à l'application soufrée un cataplasme de fécule de pomme de terre fait à chaud et posé froid, arrosé d'alcool camphré.
Enfin, le traitement chirurgical de cette atfection prend une très grosse importance dès que les lésions deviennent nombreuses ou les symptômes douloureux accusés. Ouvrir profondément chaque furoncle ou abcès avec la pointe du galvano-cautère, et surveiller l'apparition de chaque pustule nouvelle pour la détruire de même, telle est encore la meilleure pratique. A plus forte raison doit-on y recourir quand les abcès périfuronculeux surviennent, ou quand les furoncles s'agglomèrent et prennent une évolution anthracoïde. Dans ce cas, le galvano-cautère bien manié, et promptement, rend d'inappréciables services. Quand il y a eu nécrose et plaie de cicatrisation lente, on se servira utilement de la pommade suivante utilisable dans toutes les ulcérations atones.
Sous-carboiiate de fer 1 gramme.
Vaseline iO grammes.
TRICHOPHYTIE
La nuque est l'une des régions préférées des trichophytons animaux (p. 174etsuiv.). Quelquefois l'homme charge sur son cou une bête morte ou malade, inoculation directe ; d'autres fois c'est le traumatisme du vêtement qui est la condition accessoire d'une inoculation indirecte. Les trichophyties animales se reconnaissent à leur anomalie de forme ou d'évolution. En cette région on en observe ordinairement de trois formes.
La plus fréquente semble le hérion de Cehe (p. 176), qui garde ici les caractères que nous lui avons décrits à la barbe. C'est un macaron plat, rouge, suppurant (origine équine).
NUQUE
D'autres fois, c'est une tricliophytie squameuse, rose à bord rouge, serpigineuse, d'évolution bénigne, de placards très multiples, et qui semble originaire du veau et de la chèvre (tig. 67).
D'autres fois enfin, c'est une trichophytie poly-micro-circinée de
Fii;. 07. — Tricliophytie cutanée d'origine animale (chèvre). (Malade de Du Castel. -Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1893.)
grand développement, en bandes, en collier. Les lésions très chroniques : 0, 5, 10 ans, semblent provenir du chien et sont caractérisées par un mince liséré rouge ponctué de vésico-pustules que le grattage excorie.
Ces deux dernières espèces morbides se guérissent en quelques jours par des applications de teinture d'iode au 1/5 ou au 1/4 dans de l'alcool à 60". J'ai indiqué le traitement du kérion en traitant des trichophyties de la barbe et du cuir chevelu (p. 177 et 217).
PLACARDS CHRONIQUES D ECZÉMATISATION LICHENISEE
Ils peuvent s'observer chez les jeunes gens, comme suite locale d'un eczéma impétigineux avec hypoacidité urinaire et albumine
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(p. 15), mais plus souvent chez l'adulte ou dans lïige mûr chez des nerveux :
Une petite lésion médiane, ou latérale, ou bilatérale, rose, à peine humide, très prurigineuse, non croùteuse, à peine squameuse, nait et grandit lentement, jusqu'à atteindre 5 à 8 centimètres de grand fliamèSre.
Elle résiste aux traitements, s'étend, l'hypoderme sous elle s'épaissit, sa surface rugueuse quadrillée de sillons presque réguliers prend un aspect brillant et parqueté, caractéristique du syndrome clinique nommé lichénisation ou lichénificalion (p. 6J0). Le prurit reste intense, par crises revenant sui'tout le soir.
Cette dermite, très rarement exsudative,très chronique, est le lichen, circumscriptus des anciens auteurs français. Elle peut s'ol)serveren un seul siège, ou être une localisation particulière d'un prurigo lichénifié de divers sièges (p. (M 8).
Le traitement général doit s'inspirer de l'examen attentif du malade, il ne peut être formulé le méuie en t(ms cas. Le traitement local est médiocrement heureux. Cependant dans les cas bénins les pommades anti-prurigineuses
Glycéré d'amidon neutre . 40 grammes.
Résorcine i
Acide tartrique ;ïïi 40 centigrammes.
Menthol )
et dans les cas sérieux les pommades réductiices fortes donnent des résu 1 ta ts appréciables .
Huile décade JO grammes.
Lanoline 20 —
Bioxyde jaune Hg )
Résorcine ■ ;ùi 1 gramme.
Jchtyol )
Mais il faut en doser la formule pour chaque cas et par tâtonnements.
Le traitement électrique (haute fréquence), basée sur l'hypothèse qui fait de cette lésion une névrodermite, ne paraît pas donner de résultats constants valables.
On pourrait employer les rayons X à ])etites doses : 2-5 unités H de llolsknecht ou une demi-teinte B du radiomètreX (p. 210) pour tenter de dissoudre l'œdème dur chronique sous-jacent à la lésion.
CUIR CHEVELU
Le cuir chevelu est une région des plus importantes, tant par l'étendue de sa surface que par la variété des affections dermatologiques dont il peut devenir le siège. Suivant le plan de ce livre, nous diviserons donc ce trop gros chapitre en trois plus petits, dont le premier comprendra les maladies du cuir chevelu de l'enfance, le second les maladies du cuir chevelu de Tadulte, le troisième les maladies du cuir chevelu du vieillard.
Il va de soi que cette classification, comme toutes, a quelque chose d'artificiel et que telles affections dermatologiques qui sont de tout âge pourraient se trouver à droits égaux dans les trois chapitres.
Si le lecteur ne trouve pas dans Tun ce qu'il cherche, il devra le chercher^ dans les deux autres. Mon excuse est dans ce fait que la nature ne se plie pas à nos hesoins d'ordre et de classement.
Dès ses premiers mois, le cuir chevelu de
l'enfant peut présenter cet enduit concret f Calotte du nourris-
épidermique et gras dénommé chapeau ou ( son p. 195.
calotte j
... ei une alopécie de la région occipitale )
particulière aux enfants du tout premier / , . ^ ,„„
^ V du nourrisson . . p. 196.
âge 1
Dès le premier âge aussi, existent les ] nsevi vasculaires et les nœvi verruqueux, ( v^ ■
malformations que l'individu gardera sa l ^'
vie durant. )
A ces nsevi se rattache une tache alopé- \ cique congénitale temporale dont l'exis- I Taches alopéciques tence n'est souvent remarquée que plus ( congénitales. . . p. 197. tard )
Le développement insuffisant ou excessif ) de la chevelure chez l'enfant prête à quel- ' ^^nchie et hyper-
. ,^ ,. .-, . -. l tnchose p. 193.
ques considérations utiles a connaître . • . )
SABOur.Aun. — Dermatologie topogr. 15
Parmi les dystrophies pilaires nous de- ) vrons parler aussi de celle qui fait les che- Monilithrix .... p. 198. veux moniliformes ]
... et de ïichtyose du. cuir chevelu tou- .
jours coexistante à une ichtyose plus ma- ' Iclityose p. 199.
nifeste du corps ^
Il sera nécessaire aussi de dire quelques ] mots de ce singulier tic de l'enfant qui Trichotillomanie. . p. 209. s'épile incessamment par un geste automatique
Il existe une dermite chronique, écail- \ leuse, sèche et limitée qu' Alibert puis De- I Fausse teigne. vergie avaient nommée teigne amiantacée; i amiantacée . . . p. 201. nous nous en occuperons ensuite
La pédiculose du cuir chevelu est de tous
les âges, au moins chez la femme, mais plus , „.,. ,
„ , ' , , i^ . n- \ ^ } Pédiculose. . . . . p. 201.
fréquente chez les enfants. C est donc en ' ^
ce chapitre qu'elle trouvera place ....
Le cuir chevelu présente, ensemble ou ' séparément, les deux tynes dermatolo- j giques dénommés impétigo. Nous étudie- impetigo contagiosa
„,,„..,. . . de T. Fox .... p. 202.
rons d abord 1 impétigo vi^ai a croûte '
mielleuse
. . . et les alopécies en aires multiples j Alopécies post-imtrès peladoïdes auxquelles il donne lieu.. \ pétigineuses. . . p. 203.
Nous étudierons ensuite l'impétigo pus- ) impétigo de Bock-
tuleux folliculaire de Bockhart \ hart . . . . . . p. 204.
. . . les furoncles et abcès folliculaires ^ Furoncles et abcès
qui surviennent souvent à sa suite . . . . ) folliculaires. . . p. 206
. . . les alopécies post et périfuroncu- ) ., . . ■ ,. ■ '
. , V,, . • , . , I Alopécie nost-iuronleuses qui suivent cette sens de pustules ^ culeuse^ . p 20ô
folliculitiques )
... et l'alopécie peladoïde atrophodermi- ) que qui doit être rattachée à cette série, car ( Peladoïde atroplioelle est consécutive à un noyau folliculi- ( dermique . . . . p. 208. tique qui se résorbe sans s'ouvrir . . . . )
Nous passerons ensuite en revue la série ) des alopécies traumatiques et cicatricielles f opecies rauma- ^ , , • , , , tiques et cicatri-
qu'on peut observer sur le cuir chevelu de i cielles p 209
l'enfant )
Enfin l'eczéma de Venfant nous arrêtera
Quelque peu sous la forme impetigineuse f ^^ - „,„
^ , ^ , ■ ,-1 Ci ^ ; Eczéma p. 210.
ou sèche et chronique, rouge, qu il affecte '
à l'âge scolaire
Nous parviendrons alors au groupe na- \
turel que constituent les teignes cryptoga- j „ .
HT -t ^- 7 ^-^ 7 ( Teigne tondante a
miques. Nous étudierons la première la } ^^.^ „,„
. , . .■ . i petites spores.. . p. 210. teigne tondante a petites spores ou micro- \
sporie J
. . . puis la teigne trichophy tique du type ) '^^^9^^ trichoptiy- , . , , ? tique a grosses
scolaire banal \ ^„^r.^^ o^ /
] spores p. 214.
. . . puis les trichophy ties d'origine ani- ) , maie à type rare, à symptômes anormaux' Tnchophyties d'on- ^ , /' . ■ jy, \ ■ -7 ^ gine animale. Ke-
et a reaction inflammatoire, parmi les-i z.- r, , ■ „.„
quelles le kérion j
Le traitement actuel des teignes ton- ] , . , At ^ -^ ' Traitement des tei-
dantes devra nous arrêter ensuite un peu > x j . «.«
\ gnes tondantes. . p. 218.
longuement ;
. . . particulièrement le traitement des ^ Radiothérapie des teignes par les rayons X ) teignes p. 219.
Et pourtant nous devrons, pour ceux qui \ n'ont pas en mains une installation ra- j Anciens traitements diothérapique. dire ce qu'était la théra- \ des teignes ton-
peutique des teignes tondantes avant les \ dantes p. 221.
rayons X j
Après ces chapitres thérapeutiques nous ]
étudierons le favus sous ses trois formes r _ . . „„„
,. . , < ^ , -, ■ -^ . ■ Teigne laveuse . . p. 222.
cliniques: favus a godets, pityriasif orme et y ^
impétigoïde )
Et nous terminerons ce chapitre consi- ] dérable par une brève étude de la pelade Pelade opliiasique . p. 225. ophiasique de l'enfant )
CALOTTE DU NOURRISSON
On désigne sous ce nom ou sous celui de chapeau une agglomération progressive, lente, de débris cornés, plus ou moins solides ou pâteux, formant, à la surface du cuii' chevelu de Tenfant du premier âge, une couche très adhérente, jaunâtre, qui sèche, durcit et devient cartonnée, brunâtre, quand on la laisse demeurer sur place. Certains cuirs chevelus d'enfants ont plus de tendance que d'autres à créer cette sorte de croûte, souvent respectée jadis pai" les nourrices. A la longue, la stagnation de ces déchets épidermiques crée une irritation de la peau sous-jacente et la formation sous eux d'un exsudât puriforme. Cette complication rare, due à la sordidité, peut entraîner
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plus tard une alopécie incomplète mais définitive de la région du sommet.
Même dans les formes les moins prononcées, cet état doit être traité. Les applications de glycérolés cadiques faibles ou goudronnées simples, sont excellentes,
Glycéré d'amidon neutre 40 grammes.
Goudron liquide 7 —
Extrait lluide de panama. . . 0. S. pour émulsion.
mais le nettoyage doit s'en faire chaque lendemain au blaireau à barbe et au savon de toilette.
La résistance de ces croûtes à l'ablation vient de ce que les cheveux s'y feutrent et les retiennent adhérentes. Jamais ces croûtes ne doivent être grattées à la spatule ou enlevées avec un outil résistant, sinon par le médecin lui-même et avec toutes précautions.
ALOPÉCIE OCCIPITALE DU PRElVilER AGE
Les nouveau-nés présentent souvent une alopécie de la région occipitale qui résulte seulement de l'usure des cheveux sur l'oreiller. Elle est ovale de forme et de grand diamètre transversc. Elle n'appelle aucun traitement, mais peut conduire à des erreiu^s de diagnostic, et, à ce titre, doit être connue.
Les nœiH sont peut-être plus fréquents au cuir chevelu que partout ailleurs.
Il y a d'abord les nœvi vasculaires « en tache de vin >% irrégulièrement disposés, et qui sont cachés par les cheveux de la région. Le plus fréquent des nœvi de cette espèce est situé dans la fosse sousoccipitale. Dans le peuple, où il est connu, on le désigne sous le nom de « tache originelle «. Il n'a aucune importance, que d'être pris, quand on le remarque par hasard, pour une maladie, ou, quand une lésion vraie existe en ce siège, de la faire paraître plus congestive. Aucun traitement.
Les nœvi plans ou verruqueux sont tout autres, ce sont des traînées irrégulières, de bords nets, constituées d'éléments papuleux plus ou moins saillants ou plats, ordinairement bi'uus, tout à fait dépourvus de cheveux.
Leur forme géographique, leur apparence de carte en relief suffit à les désigner à l'œil et à écarter tout autre diagnostic. Ils ont pu, quand ils sont petits, n'être remarqués que par hasard. Ordinairement, les parents les connaissent pour congénitaux.
Tant que des nsevi de ce genre ne grandissent pas, ils ne demandent aucun traitement. S'ils grandissent, ils doivent être traités par l'électrolyse (p. 5).
ALOPECIE CONGÉNITALE
A côté des nsevi doit être placée une alopécie congénitale fréquemment prise pour de la pelade. C'est d"un seul côté, ou des deux côtés, symétriquement , une tache alopéciqueovalaire de 2 centimètres l/^ de longueur sur 1 1/2 de largeur, située sur la tempe et dirigée obliquement en haut et en arrière. Elle peut couper le bord du cuir chevelu ou commencer derrière lui, en le respectant (tîg. 68).
Les parents ne l'ont jamais vu se produire, elle n'augmente pas, elle persiste. La peau, à sa surface, est un peu atrophique et amincie en soucoupe. Elle n'est pas tout à fait glabre, mais porte à sa surface quelque duvet qui n'augmente jamais.
Tout traitement reste nul et inefticace. L'étiologie de cette plaque alopécique est inconnue, et c'est à tort qu'on l'a prétendue causée à la naissance par l'application du forceps.
FiG. 68 — Aire alopécique temporale cong'énitale de Sabouraud. Pliotographie de iVoiré.)
Malade
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ATRICHIE ET H YPERTRICHOSE
Suivant les sujets, le développement des cheveux à la naissance et pendant la première enfance est très variable. Il y a des enfants qui naissent chauves, d'autres ont le crâne couvert de cheveux longs de 4 et 5 centimètres. Ces cheveux peuvent même être plus foncés qu'ils ne resteront.
Ordinairement, ils tombent, presque tous, 6 semaines ou "2 mois après la naissance, et il se reforme un duvet plus pâle, plus tin, qui fera les nouveaux cheveux. Certains sujets gardent pendant toute leur enfance vme chevelure très pauvre, faite de cheveux tins et rares. Je ne considère pas ce cas comme mauvais ])our l'avenir tant qu'il n'est pas excessif. Lorsqu'une chevelure est médiocre à 8 et 10 ans, elle se développe souvent à la puberté et demeure belle chez l'individu adulte.
Lorsqu'elle est trop belle avant la formation, il est de règle de la voir envahie de pityriasis à 12 ou 14 ans, de voir le pityriasis devenir gras à J5 ou 18 ans (p. stéatoïde) et la chute des cheveux, chute rythmée, paroxystique et progressive, s'établir entre 18 ou 20 ans pour durer toute la vie (voir p. 251, 252 et 255).
Les chevelures pauvres ne doivent pas être traitées avant la puberté tant qu'il n'existe pas une visible difformité. Dans ce cas, on pourra essayer des lotions excitantes de formule banale. Elles donnent peu de résultats.
Alcoolat de lavande 25 grammes.
Alcool à 60" 250 —
Eau distillée 25 —
Chlorhydrate de pilocarpinc 50 centigrammes.
Les pommades cadiques appliquées le soir et savonnées le matin donnent souvent des résultats plus appréciables.
Huile de cade } ~ p r-
Lanonne )
MONILITHRIX
Le monilithrix est l'une des plus singulières difformités du cheveu (}ue Ton puisse rencontrer. Le cheveu se présente comme constitué par une série d'étranglements et de renflements. Les renflements pi^ésentent le diamètre normal du cheveu. Sur une même tête tous les cheveux
sont ainsi faits on l)ien les cheveux à pen près normanx sont mélangés aux cheveux moniliformes en toutes proportions.
Les cheveux moniliformes sont naturellement fragiles au niveau des étranglements ; quand une tète porte des cheveux moniliformes en grande quantité, elle a toujours les cheveux courts et irrégulièrement courts. Dans les cas les plus graves, il n'y a presque pas de cheveux du tout: ils sont remplacés par un point rouge, une élevure cornée, ressemhlant à celle de la kératose pilaire (p. 155), et tout le cuir chevelu apparaît ainsi ponctué. De-ci, de-là, on trouve des débris de cheveux en place et ils sont moniliformes.
Dans les cas moins prononcés, les cheveux semblent clairsemés ; il faut en casser un et l'examiner à la loupe sur un fond blanc pour se rendre compte de sa forme.
Cet état n'est pas une maladie, mais le résultat d'une difformité congénitale. C'est
une malformation familiale; j'en ai relevé 29 exemples dans une même famille en 9 générations. Les enfants naissent avec des cheveux normaux (]ui tombent après 0 semaines et ne sont pas remplacés; l'état moniliforme des cheveux s'accuse peu à peu avec l'âge.
Comme toutes les difformités, celle-ci est proprement incurable. On obtient une amélioration pourtant, dans les cas les moins prononcés, avec des applications, chaque nuit, de pommades eukératosiques, comme :
FiG. tîii. — (Cheveux moniliformes. — Monilillirix. (l'rr'pnralion de Saliouraïui. Photof;raphie de Xoiré.)
Goudron de cade Lanoline. . . .
10 grammes.
appliquées chaque soir et savojmées chaque matin, mais les résultats obtenus ne sont pas très stables.
ICHTYOSE
L'ichtyose du cuir chevelu, malformation fort rare, est toujours moins prononcée au cuir chevelu que sur la peau vague du môme sujet. Le diagnostic est donc fait par l'examen comparatif du scalp et du corps.
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Elle est constituée par des soi/tes de squames-croûtes brunes, sèches, assez minces, collées à la peau, et se détachant par leurs bords, ce qui les rend un peu concaves. Le sommet de la tête est ainsi recouvert d'une couche semblable, craquelée. L'ablation de cette croûte laisse la peau rose, mince, luisante, sénile. La croûte enlève beaucoup de clieveux frisottants, lanugineux. Le sommet de la tète est presque chauve, ou du moins les cheveux y sont rares, même quand les croûtes sont respectées. Cet état conduit à l'alopécie définitive. Le seul traitement par les goudrons, longtemps continué tous les jours et repris par la suite, une fois au moins chaque semaine, permet la conservation relative de la chevelure, qui restera d'ailleurs toujours pauvre.
POMMADl'.
Huile de cade 10 grammes.
— de bouleau )
Iclîtyol [^ iùi 1 gramme.
Résorcine ;
Lanoline 20 grammes.
Savonnée le matin au blaireau à ])arbe. Bien rincer et sécher.
TRICHOTILLOI^ANIE
On conduit un enfant au médecin : il a principalement sur les tempes, mais quelquefois au sommet du front, de larges plaques irrégulières de dépila tion incomplète. A regarder de près leur surface, elles sont criblées de petits points noirs, débris pilaires enchâssés dans la peau et que je décrirai dans la pelade sous le nom de bols pilaires (p. 226 et fig. 95). De plus, sur la plaque sont toujours conservées des touffes de cheveux sains, et paraissent toujours aussi des cheveux neufs de grandeurs diverses. Le pourtour très irrégulier des plaques est garni de cheveux sains, solides. 11 n'y a pas de cheveux peladiques. Les parents interrogés ont remarqué que l'enfant s'épile automatiquement toutes les fois qu'il fixe son attention (quand il travaille, quand il lit, etc.). Ce tic, que nous avons déjà étudié avec les états morbides communs de la moustache, peut exister chez l'adulte; il y est moins fréquent. Dans ce cas, il est rare que le sujet soit très développé intellectuellement. Ce tic peut exister au contraire chez un enfant par ailleurs normal. Le traitement est du ressort du neuropatholooiste.
FAUSSE TEIGNE. AMI A NT ACÉE. D ALI BER T- DEVERGI E
L'état morbide qu'il faut désigner sous ce nom est une épidermite chronique, sèche, squameuse, limitée à une région du cuir chevelu, ordinairement au vertex. Elle est primitive ou secondaire. Primitive elle s'établit lentement sans cause perceptible; elle occupe alors tout le vertex qu'elle recouvre d'une calotte de squames imbriquées, comprenant les cheveux qui sont couchés sous elles, en sorte que, quand on redresse une pincée de cheveux à contre-poil, ils soulèvent une large squame sembla])le à une écaille de poisson très blanche en . surlace, un peu jaunâtre en profondeur. Alibert a décrit à la fausse teigne amiantacée une première phase suintante qui manque le plus souvent.
Entre la fausse teigne amiantacée primitive et secondaire, il y a la même différence qu'entre l'eczéma et les dermites artificielles, traumatiques. La fausse teigne amiantacée secondaire nait sur une vieille teigne tondante, sur une ancienne plaque de pelade, après guérison, etc.; elle occupe exactement la place de la maladie primitive et semble consécutive au traumatisme du traitement. On guérit aisément la fausse teigne amiantacée primitive ou secondaire parles applications, suivies de goudrons et de leurs dérivés pyrogénés.
Exemple : Appliquer tous les soirs pendant quatre à sept semaines une pommade du type suivant :
tluile de cade 10 grammes.
— de bouleau 1
Iclityol [ âa 1 gramme.
Résorcine ]
Acide pyrogallique i —
Rioxyde jaune Hg 1
Vaseline / _ ...
T ,■ aa 10 grammes.
Lanoline • • ;
qu'on savonne chaque matin très parfaitement. La lésion semble disparaître en deux ou trois semaines, mais, si l'on cesse le traitement, elle reparait. On peut admettre en pratique qu'il faut pour détruire effectivement la lésion deux fois plus de temps de traitement que pour la faire apparemment disparaître.
PHTIRIASE
Nous avons décrit à la région de la nuque les lésions maxima de la pédiculose du cuir chevelu (p. J84). Elles existent à un degré ordinaire-
ment moindre sur le cuir chevelu entier. Le pou de tête est un peu moins gros que le pou blanc des vêtements (2 millimètres sur 1 millimètre). Il est d'un gris noir, foncé; comme tous les poux de l'homme, il appartient à la famille des pédicuUdés (Hémiptères aptères). Son œuf noir, brillant, est une petite poche oblongue, très adhérente au cheveu, qu'il engaine (lig. 70) d'une sorte de douille de chitine très adhérente. L'œuf est pondu au ras de la peau. Sa hauteur au-dessus de la peau indique donc la date de sa ponte, si l'on se rappelle que la croissance du cheveu est de 8 à 1 1/1 0''" de millimètre par mois.
Les œufs éloignés de la peau ne sont donc plus à craindre, ce sont des œufs morts ou vides.
Les érosions de la peau que pratiquent les poux sont très démangeantes. Elles se compliquent souvent de l'un ou des deux impétigos, dont nous étudierons tout à l'heure les lésions propres : Impétigo pédiculaire.
Le traitement le plus simple de la pédiculose est de couvrir le cuir chevelu entier pendant quelques heures d'une très épaisse couche de vaseline qui pénètre par capillarité les trachées respiratoires des parasites et les étouffe. Un nettoyage complet enlève ensuite la vaseline, les croûtes et les cadavres.
Restent les œufs, qu'on ramollit par des lotions de vinaigre chaud, et qu'on peigne ensuite au peigne lin.
Fie. 70. — La lente. - Œuf î IVI P ET I G O CO NT AGI OSA (T. FOX)
du iK'dicidus rapilis fixé au
parati^n ^^dé L'impctigo coutagiosa, phlycténulaire, streptococcique, sabouraud. ^gt pj^g fié(|uent sur la peau glabre, et moins fréquent au
Photographie . ' ^ ..... ^
de Noire.) cuir chevelu, que l'impétigo folliculaire, pustuleux, staphylococcique. Il est ordinairement secondaire à la pédiculose; dans ce cas on l'observe disséminé de-ci, de-là. Ses lésions sont alors mélangées aux lésions de l'impétigo de f'ockhart. Elles sont confluentes à la nuque (p. 184) et de plus en plus discrètes à mesure qu'on s'en éloigne.
Primitif, l'impétigo ne s'observe guère au cuir chevelu sinon au cours d'un impétigo de la face, par lésions isolées rares qui copient l'évolution des mêmes lésions au visage. On peut pourtant l'observer en
Lin seul grand placard d'évolution lentement extensive, qui peut couvrir une surface de 0 à 10 centimètres de coté {i))ipcli(/o scabida de Willan). Partout l'impétigo garde ses caractéristiques ordinaires : sa croûte épaisse de couleur d'ambre ti'ouble, à consistance mielleuse, recouvrant une exulcération exsudant abondamment un sérum clair, et recouverte, comme au pinceau, d'une mince couche de fibrine qui fait apparaître Texulcération lilas pâle.
Lorsque les croûtes s'agglomèrent, elles deviennent rocheuses à la nuque, dans laphtiriase, par exemple. Dans les grands placards impétigineux d'évolution lente, progressive, la croûte prend un aspect d'écorce d'arbre.
Dans Timpétigo secondaire, le traitement est le traitement de la cause. Celui de Timpétigo reste le même en tous sièges : lotions aqueuses au sulfate de zinc 1/100, au nitrate d'argent 1/15 (celle-ci teint les cheveux en noir) et pâtes couvrantes, employées avec discrétion, car leur excès oblige à des savonnages toujours difticiles.
ALOPÉCIES POST-IMPÉTIGINEUSES PELADOÏDES
Les lésions d'impétigo évoluent lentement au cuir chevelu, parce que les cheveux maintiennent en place les croûtes sous lesquelles la suppuration se produit. Très souvent quand les cioûtes tombent, les cheveux tombent avec elles, sans traction, laissant des surfaces tout à fait glabres, larges comme les croûtes, c'est-à-dire comme une pièce de 50 centimes ou de 1 franc environ. La peau est rosée, fine, lisse, propre et tranche pai- sa couleur avec la peau voisine. Même lorsque la croûte est tombée, on en trouve des parcelles, demeurées adhérentes aux cheveux du pourtour de la plaque. L'éruption d'impétigo a compris 6, 8, 10 lésions; chacune fera une plaque alopécique et toutes ces plaques apparaîtront presque en même temps. Dans le peuple, les croûtes peuvent avoir passé inaperçues, l'alopécie sem])le primitive. Or, Timpétigo est contagieux et épidémique, endémique aussi dans les écoles. Les plaques alopéciques post-impétigineuses sont prises alors pour des plaques de pelade épidémique et contagieuse. C'est là Thistoire de presque toutes les soi-disant épidémies de pelade scolaire (les autres sont des épidémies de teigne) : le diagnostic diflerentiel avec la pelade est fait par la simultanéité d'apparition des plaques, leur grandeur, leur identité de dimension, les commémoratifs de la croûte ou
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ses vestiges, la coexistence d'un impétigo du visage ou la survivance de ses reliquats, la roseur de la peau, Tabsence de poils peladiques autour de Taire déglabrée, la repousse très rapide et régulière de follets lins sur toutes les surfaces dénudées.
Le traitement est inutile, toujours suivi de bons résultats, qui seraient survenus sans lui. Si l'on est obligé d'en prescrire, faire appliquer chaque soir sur chaque plaque très peu de
Vaseline 50 grammes.
Tanin k l'élher I .^^ .^ centigrammes.
Calomel a la vapeur \
qu'on nettoie chaque matin avec une boulette d'ouate hydrophile
humide de
Liqueur d'tloffmann • 100 grammes.
Résorcine 1 grannne.
1IV!PÉTIG0 DE BOCKHART
Entre toutes les maladies du cuir chevelu chez l'enfant, il n'en est pas de plus fréquente que celle-ci.
Sa lésion élémentaire est une pustule petite ou grosse, d'un jaune
verdàtre, centrée par
J^ ÔL W
un poil. Cette pustule naît comme un grain de mil au milieu d'une macule rouge. Elle peut en augmentant atteindre à la dimension d'un deminoyau de cerise (tig. 71) .
Pendant toute son évolution active qui dure quatre à six jours, la pustule reste aréolée de rouge. Quand la pustule est ouverte elle donne une petite goutte de pus vert sti'ié de sang. Elle sèche ordinairement sans s'ouvrir et devient une croûte lenticulaire dure, adhérente, qui peut ou non demeurer sur place une ou deux semaines.
Cette pustule est l'élément d'éruptions d'intensité tout à fait variable. Tantôt une poussée est faite de 4 à 10 pustules, tantôt elle
71. — Lésions élémentaires de l'impétigo folliculaire de Bockhart (demi-schématique). (SaJjouraud.)
CUIR CHEVELU DE L'Ei\TA>'T. 505
en comprend 500 et davantage. Toutes s'accompagnent d'adénopathies sous-occipitales. Il y a des éruptions qui durent parce qu'elles sont faites de poussées petites, SLd3intrantes. Cette afïection est souvent passagère , mais plus souvent récidivante, tenace quelquefois d'une façon invraisemblable, au ll^^^BBK! \ point de durer des mois, presque des années. Elle est primitive, sans cause connue ou secondaire aux traite- ^Bj^^KÊ^^^^^aË.. Ji: / ments de la teigne, ^BBI^^^BHHHpi- ^ , .^Ij'
Ho la rtelarlp à 11 ^'"^' "-■ — impétigo pustuleux de Cockhdrt ju ciiii' chevelu. (Malade r ' ^ de Sabouraud. Photographie dç Noire.)
pédiculose , etc. ;
dans ce cas elle peut survivre de beaucoup à sa cause occasionnelle.
Lorsque l'éruption dure, des lésions vieilles et jeunes coexistent, les vieilles souvent ne consistant plus qu'en une cicatrice rouge punctiforme au centre d'une aire déglabrée de 5 à 4 millimètres de large (p. 206). D'autres ont dégénéré en furoncles ou en abcès furonculeux (p. 206).
Le traitement de cette aflection est difficile, tout réussit dans les cas bénins, tout échoue dans les cas sérieux. Les meilleures préparations sont les lotions et pommades soufrées :
POjniADE
Soufre précipité 5 gramiacs.
Lanoline )~ ,r
vaseline )
LOTION
Alcool à 60° 20 grammes.
Sotifre précipité 10 —
Eau de roses 70 —
On peut observer cette affection, comme l'eczéma impétigineux, chez
les jeunes gens atteints d'albuminurie avec ou sans lésions rénales, et dans ce cas elle est très lente à guérir. La même lenteur peut s'observer sans cause perceptible. Cette atléction guérit, on peut dire, toujours avec l'âge.
FURONCLES ET ABCÈS PÉRI FU RONCU LEUX
Lïmpétigo de Bockhart est constitué par des pustules folliculaires oriticielles. Si l'infection staphylococcique qui les fait descend le
Fiu.
Aiopécie .' en grains de plomb » après une poussée d'impétigo de Bockliart du cuir chevelu. (Malade de Sahouraud. Photographie de Noiré.)
long du follicule et pullule plus profondément, on a le furoncle ou l'abcès fui'onculeux. Ce sont des modalités difiérentes de la même affection; on comprend qu'elles soient fréquentes au cours de l'nnpétigo de Bockba'rt. '
Le furoncle a pour caractère d'évacuer, quand il est ari'ivé a maturité, un bourbillon sphacélique solide, tandis que l'abcès folliculaire donne quelques gouttes de pus li(iuicle. Les pansements humides, à l'eau bouillie, sont parmi les meilleures applications thérapeutiques à faire, après avoir épilé le ou les cheveux qui centrent la lésion. Quand le furoncle, ou l'abcès, pointé, on lui fait une
ponctuation ferme au galvauo-cautère. Cela soulage toujours rélémenl douleur et permet Tévacuation du bourbillon ou du pus.
Le traitement local du furoncle par la teinture d'iode, racétoue iodée, Talcool camphré, etc., à Textérieur, le traitement général par le phosphore, la levure de bière, etc., à Tintérieur, ont été recommandés ; aucun de ces traitements n'est d'elTet constant.
ALOPÉCIE POST ET PÉ R IF URONCULEUSE
Les pustules folliculaires orificielles de l'impétigo de Bockhart, et.
Fii;. 71. — Alopécie temporale en aire coiiséfiilive ii un luroncle dont on voit la cicatrice centrale. (Malade de Sabouraud. Photographie de Noire.)
à plus forte raison, les furoncles et les abcès périfolliculaires, (hinneiit lieu à une alopécie en aires rondes, larges chacune de 5 à 4 millimètres, après une pustule simple (tig. 75), de 1 centimètre ou de 1 centimètre et demi de diamètre, après un furoncle ou un abcès folliculaire (fîg. 74). Dans le cas d'une poussée d'impétigo de Bockhart simple, l'alopécie est dite « en grnins de plomb », la tète est criblée de petits points alopéciques en aussi grand nombre que les pustules ont été. Chaque petite plaque présente en son centre une cicatrice punctiforme correspondant à la lésion passée.
Cette alopécie est tout à fait caractéristique. Inutile d'ajouter qu'elle n'a rien de commun avec la pelade, qu'elle n'est pas non plus contagieuse, qu'elle permet l'école sans aucune précaution à l'enfant qui la
présente. Lorsqu'il y a eu furoncle, l'alopécie est plus large, mais elle
garde les mêmes caractères, la même cicatrice centrale (fi g. 74). L'aire déglabrée n'est pas bordée de poils massues peladiques. Les cheveux qui sont, de même, morts dans la peau et que l'on enlève, présentent, quelques-uns du moins, leur extrémité radiculaire contournée en crosse (fig. 75). Cette alopécie guérit sans traitement ; la durée de la déglabration est plus longue que celle de l'alopécie post-impétigineuse (p. '205). Même lorsqu'elle est guérie, il reste des cicatricules glabres à la place de chaque lésion passée.
Fig. 75. — Cheveu mort autour d'un furoncle. — Il restait enfoui dans la peau jusqu'au niveau de la collerette épidermique adhérente à lui. Son extrémité radiculaire a la forme d'une crosse. (Préparation de Sabouraud. Photographie de Noire.)
ALOPÉCIE PELADOIDE ATROPHOD E R IVI IQUE
11 existe une lésion très rare, toujours prise à tort pour une pelade et qui doit être rattachée aux alopécies dont la description précède.
Supposez au cours d'un impétigo de Bockhart, ou même en dehors de toute éruption pustuleuse, une infection folliculaire profonde qui constitue un petit abcès furonculeux, auprès d'un follicule. Supposez que ce petit abcès avorte lentement et se résorbe. Il produira une aii'e alopécique grande comme une pièce de 50 centimes ou même moins, accompagnée d'une atrophie cutanée locale des plus marquées. Cette aire restera glabre pendant six à quinze mois. Ses symptômes sont négatifs : elle ne présente pas de cheveux massues comme l'aire peladique. Elle est vmique; une fois faite, elle ne grandit pas, mais elle persiste longuement. Pendant longtemps la palpation attentive du centre de la plaque y révèle encore la présence d'une petite nodosité centrale qui est l'abcès en résorption, mais ce symptôme même s'efface et disparait. La repousse commencera après un an. mais très longtemps encore on verra les follets rester lanugineux et la plaque garder un peu de sa concavité atrophique.
CLIII CIIKVELI' DE L'E^•FA.^T. WJ
Le traitement est celui de la plaque peladique : riiiitalioii légère longtemps continuée; application chaque soir de
Acide acétique cristallisable. 1 graunnc.
Liqueur d'HolTnianii 40 grammes.
OU de
ou de
Acide lactique 8 grammes.
Alcool à 60° 40 —
Benzine rectiilée 50 grauunes.
Iode métallique . 4 —
avec des boulettes d'ouate hydrophile.
ALOPÉCIES TRAUlVIATiaUES ET CICATRICIELLES
Une alo})écie peut être déterminée même par une contusion sans plaie, si le choc a été violent; et chaque tégument a son coefficient en ceci, car il y en a auxquels un choc assez léger suffit pour faire une |)laque alopécique. Dans ces cas, l'alopécie est passagère ; elle dure à peu près le temps qu'il faut au cheveu pour renaître et sortir de la peau, environ six semaines.
Les cicatrices traumatiques consécutives à une plaie sont géométriques, linéaires, angulaires; leur forme témoigne de leur origine; les cicatrices d'abcès froid sont étoilées, creuses; les cicatrices de furoncles, taillées à l'emporte-pièce, très petites et polygonales; les cicatrices de suppura tious chroniques peuvent être gaufrées, lisses, moirées, etc.
Beaucoup de médecins non spc'cialistes prennent souvent une cicatrice (qui est toujours alopécique) pour une alopécie non cicatricielle. Sur une alopécie non cicatricielle, les orifices folliculaires sont toujours visibles ; sur une cicatrice, ils manquent. Cela est important à connaître, car j'ai vu, maintes fois, prendre pour une aire peladique une cicatrice et la traiter avec Tespoir d'y voir reparaître les cheveux! Tout traitement d'une cicatrice, dans ce but, est illusoire. Le repiquage et la réimplantation des cheveux dans des scarifications profondes faites au travers des cicatrices ont été exécutés par Menahem Ilodara mais n'ont jusqu'ici qu'une valeur théorique.
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ECZÉMA DE LENFANT
L'eczéma du cuir chevelu chez Fenfant de 5 à 10 ans est presque toujours mélangé d'impétigo.
Tantôt l'impétigo est primitif; il est signalé par Tintertrigo streptococcique rétro-auriculaire, les hlépharites, etc., et ce peut être un impétigo de Bockhart. vUors l'état cczématique, qui s'y surajoute, constitue le cuir chevelu en état de dermite rouge chronique, ponctuée de folliculites orificielles suppurantes.
Tantôt l'eczéma est primitif, et, sur lui, vient se greffer du streptocoque, créant l'impétiginisation des surfaces eczématiques ; ou hien la surface d'abord eczématique est criblée de pustulettes folliculaires secondairement.
La caractéristique des eczémas du cuir chevelu est lopographique et élémentaire : topographique, il ne se limite jamais exclusivement au cuir chevelu ; élémentaire, il est toujours caractérisé par les orifices ponctués dia-épidermiques, à peine visibles à l'œil nu, d'où exsudent des gouttelettes séreuses minuscules, comme une rosée. Cet eczéma est le plus souvent connexe d'un état général. Le teint de l'enfant est Idafard, la peau un peu œdématiée, l'enfant chétif, malingre. Il peut y avoir albuminurie intermittente et hypoacidité urinaii'c (p. 15). La durée de cette affection est variable. Elle se compte par mois, par années. Elle est récidivante.
La première condition de guérison est le changement d'air. Envoyer le petit malade, si possible, sur le littoral. Ces eczémas sont parmi ceux auxquels le bord de la mer est favorable.
Les traitements locaux sont ceux de l'impétigo commun : lotions sulfatées au 1/100, lotions au nitrate d'argent au 1/15, pâtes couvrantes à l'oxyde de zinc à moitié ou au 1/5. Dans l'eczéma impétiginisé ou l'impétigo (streptococcique) eczématisé, les pommades cadiques légères ont un résultat excellent :
Oxvfle de zinc ) _ .
Iliule de cade )
Vaseline ) ~ ,r
T ,■ au 15 —
Lanoline )
TEIGNE TONDANTE A PETITES SPORES (M ICROSPOR I E)
La teicfiie londanle à pet tics spores ou micvosporie est la plus fréquente des teignes, c'est-à-dire des maladies de l'épidémie et du
cheveu ayant pour cause un parasite cryptogamique. Elle est caractérisée par des placards secs, squameux, grisâtres, de 2 à 5 centimètres de diamètre, à peu près ronds, et de bords assez bien délimités. Dès le premier regard, on peut voir que les cheveux, à la surface de ces placards, sont moins nombreux que la normale. De ces che-
Fio. 76. — Teigne tondante à petites spores, érytliémateuse, en cocarde, à son début. (Malade de Vidal. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° (512.)
FiG. 77. — Cheveux atteints de teigne à petites spores examinés à la loupe. (Préparation de Sabouraud. Photographie de Noire.)
veux, les uns, très rares, ont gardé leurs caractères normaux. Les autres, « cheveux teigneux », sont courts, cassés à 5, 4 millimètres audessus de la peau, décolorés et comme revêtus d'une écorce grisâtre (lig. 77). Ces derniers cassent au niveau de la peau quand on les épile. Avec les doigts on peut ainsi épiler, d'un coup, dix ou douze tronçons gris de cheveux. Cette épilation, possil)le aux doigts, diflerencie cette teigne de toute autre.
Tantôt la maladie se présente sous la forme d'une seule plaque grande : « petite spore, grande plaque », tantôt sous la forme de cinq à dix plaques un peu plus petites. Ces plaques peuvent fusionner et faire un grand placard plus ou moins nettement polycyclique. Cette
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teigne peut, à la longue, couvrii* la tète entière, sauf de rai'es ilôts de
réserve où les cheveux et la peau apparaissent sains.
Cette maladie, d'évolution extrêmement lenteetchronique, livrée à elle-même, dure de '2 à 6 et 7 ans et finit par guérir spontanément vers 14 à 15 ans environ. Les vieilles pla- (jues semblent un eczéma sec, finement squameux , « plaque cendrée », sur laquelle les cheveux sont rares. Quelquefois de petits points teigneux persistent dans une chevelure saine. Ce
sont de petils points giis sur h'scjuels dcmeurenl, pr-otégés par la
FiG. 78. — Teigne Londanteyà petites spores, plaques en ro carde du cuir chevelu. Une moitié du cuir chevelu est épiléi à la innce. (Malade de Sabourand.)
Fie. 7;t. — Cheveu de la teigne tondante à iiciilrs spores; grossissement de 500 diamètres. (Préparation de Saijouiaud. P]iologra|ihie de ?Joir(
chevelure avoisinante, quelques cheveux teigneux très longs (de 7 à 8 millimètres), reconnaissables à leur écorce grise et à leur fragilité. La maladie reste contagieuse pendant toute sa durée. La prenrièi-e plaque d'inoculation est une macule rose, légèrement papuleuse, siégeant au bord du cuir chevelu ou dans son voisinage. La plaque jeune, parvenue à sa dimension, apparaît comme un bel érythème en
A.MAftAttAfJ'S-KI
FiG. 80. — Cheveu de la teigne tondante à petites spores; grossissement de 500 diamètres. (Préparation de Sabouraiid, Dessin de A. Karmanski.)
cocarde (fig. 77), puis la rougeur disparaît et. si elle a son siège au cuir chevelu, les cheveux sont envahis et deviennent cassants, la plaque elle-même devient peu à peu squameuse sur toute sa surface.
Cette maladie est éminemment contagieuse, épidémique, scolaire ; elle peut, dans un groupe, atteindre presque d'emblée les deux tiers ou les trois quarts des enfants en quelques semaines.
L'examen microscopique du cheveu certifie le diagnostic. C'est ce cheveu gris, court, cassant, épilé aux doigts, qui doit être étudié microscopiquement. Chauffé entre deux lames dans une goutte de solution de potasse caustique (30) dans l'eau (70) et examiné à un grossissement de 100 à ÔOO diamètres (en diaphragmant étroitement,
DERMATOLOGIE TOPOGR.IPHIOUE.
de manière que la préparation soit en pénombre), ce cheveu présente une écorce de sporules très petites, très réfringentes, irrégulièrement placées côte à côte, et faisant au cheveu comme une écorce.
Suivant la comparaison maintenant classique, le cheveu semble une baguette enduite de colle et roulée dans du sable. Ces caractères distinguent cette espèce de teigne de toutes autres et son parasite, le Microspornm Audoiiini (Gruby), de tous les trichophytons et de YAchorion du favus. La culture, très facile à faire en déposant aseptiquement de minuscules tronçons de cheveux malades sur un milieu
solide de culture quelconque, particulièrement un milieu sucré, fournit en peu de semaines un tapis rayonnant, rond, de duvet blanc, soyeux, ayant la semence pour centre. Cette culture est des plus caractéristiques (fig. 81).
Il y a trois variétés de ce parasite connues en dehors de l'espèce humaine, deux chez le cheval, une chez le chien. Elles peuvent s"inoculer à l'homme, à la peau glabre, sous la forme de larges taches d'érythème en cocarde et à la barbe (cas rare). A la barbe, comme chez l'animal, ces variétés de teigne tondante copient exactement la microsporie du cuir chevelu de l'enfant en tous ses symptômes iBodin). Le traitement de cette affection et des autres teignes tondantes sera expliqué plus loin (p. '218).
Fir.. 81. — Culturo de Microsporum Aiuloiiini sur gélose-peptone-glucosée à 4 pour 100; âge : 5 semaines: grandeur naturelle, i Culture de Sabouraud. Pliotographie de -Noire. I
TEIGNE TONDANTE A GROSSES SPORES (TYPE TRICHOPHYTIQUE SCOLAIRE
Un peu moins fréquente que la précédente, mais surtout beaucoup plus difficile à voir, et moins fréquemment reconnue, cette teigne tondante, non traitée, est caractérisée par de très nombreux points malades, petits, que l'on recouvrirait chacun du bout du doigt, et qui sont marqués par un petit tas de squames adhérentes, semblables à une croûte sèche. Le cheveu malade est dans la squame qui Lempàte et le recouvre. Quand on veut le voir-, il faut enlever la squame et examiner sa face profonde, on en voit sortir de petites racines blanches incur-
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vées, courtes. C/cst là ce qu'il foui examiner microscupiquement.
Quand un traitement de propreté a fait tomber les croûtes isolées sur le cuir chevelu, les cheveux apparaissent comme de courts tronçons noirs, incurvés, couchés sur l'épiderme et revêtus comme d'un vernis par la couche cornée épidermique qui les laisse voii' par transparence. C'est dire que les
doigts, et même la pince, ne peuvent les épiler ; il faut les soulever avec une aiguille à dissociation. Ces débris sont toujours intimes (fîg. 82).
Et c'est eux seuls pourtant qui doimeront au microscope la certitude du diagimstic (fig. 85).
Les techniques d'examen et de culture sont les mêmes que pour le cheveu de In microsporie (p. 215). Le parasite, au même gi'ossissement, apparaît constitué de spores beaucoup plus grosses que celles du Microsporum et placé en liles, en chaînes mycéliennes régulières. Toutes ces chaînes formant un trousseau de filaments parallèles à peine tlexueux sont contenues dans 'le cheveu {Trlchophytoii endothrix). La culture du trichophyton, le plus fréqueut à Paris, présente sur une gélose peptone (1 pour 100) glucosée (4 pour 100) un aspect cratériforme (fig. 84) caractéristique.
A l'inverse de la tondante à petites spores, la teigne tondante à gi'osses spores ou trichophy tique est faite de petites plaques très multiples : « grosse spore, petites plaques », les unes de 10 cheveux malades, les autres de 5 et même moins. De plus grands placards sont rares. Aussi est-il difficile d'apprécier à l'œil l'absence des cheveux manquants. Ce n'est pas le cheveu qu'on voit, c'est le pitijriasi^ par pointi^ ?Mif///y>/("s qui attire l'attention du clinicien. Ce diagnostic, déjà difficile dans une chevelure à cheveux courts, est quasi impossible dans une chevelure à cheveux longs. Souvent, dans ces cas, la
Kl. 8"2. — Tronçons de cheveux Iricliopliytiques, vus ;i 1,1 loupe, tels qu'ils apparaissent sous l'épiderme corné. (Préparation de Sabounuid. Pliotograpliio de INoiré.)
maladie est dénoncée par des inocnlations accessoires à la peau glabre
FiG. 83. — Cheveu li'iclio]iliyli([uo de \:\ teigne londMiile à grosses spoi-es de renl'ant; grossissement de 2o0 diamètres. (I'n''|)ariition de Sai)ouraud. l'hotograpliie de Rotliier, de Reims.
dn visage et du cou : macules rouges (jui, lorsqu'elles grandissent.
forment des segments de cercles lînejuent vésiculeux à leur pourtour.
Cette maladie est, comme la précédente, contagieuse, épidémique, scolaire, endémique dans le milieu infantile populaire, dans tous nos grands centres. L'évolution en est étonnamment lente et la durée longue. On voit des cas durer 8 ans, 10 ans, dépasser la puberté, exister encore à 16 ans.
18 ans et davantage même chez la jeune fdle. Elle finit d'ordinaire par guérir spontanément sans traces. J'exposerai plus loin le traitement des teignes (p. 218).
Lés trichophytons font une famille cryptogamique dont les espèces
vaiienl snivaivt les pays. De nombreuses espèces coexistent en chaque
FiG. 8i. — Teigne tondante trichopliytique scolaire. — Culture cratérilorme, adulte, sur gélose-peptone-glucosée. (Culture de Sahouraud. Photographie de Noire.)
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pays, chacune ayant ses localisations préférées et son type clinif|iie plus ou moins reconnaissable. (Voir Tricliophyties de la barbe, p. 174 et suiv.)
TRICHOPHYTIES D ORIGINE ANIMALE
Au cuir chevelu chez reniant, il en existe des types beaucoup moins
Fir.. 85. — Jlontidnt la forme deb trois |i,u,ibileb le* plus liéquentt, des teignos tondanti^s, fn niltiires adultes sur gélose-peptone-f;lucosée. De droite à gauche le Microsporum Aiifloiinii. le Trichojjhyton cratéri forme , le Trichophyton nciiniinntum. (Cultures de Sabouraud. l'Jioto^niphie de Noire.)
fréquents que les précédents, mais qu'on oliserve encore avec une fréquence relative. Leur culture est acuminée, brune ou violette (T. acuminalum; T. violaceuin). La teigne tondante qu'ils causent au cuir chevelu de l'enfant est identique à la précédente, sauf qu'il existe une très grande plaque-mère autour de laquelle les points secondaires s'observent avec une fréquence décroissante.
Le Trichopliyton viokiceum peut faire à la nuque ou au cou une trichophytie épidermique poly-circinée, de dessins élégants. Elle peut envahir le cuir chevelu de la femme dans des cas rares, de symptomatique d'ailleurs normale et ordinaire (1 cas de 28, 1 cas de 02 ans). On l'observe aussi dans l'ongle de l'enfant ou de l'adulte (p. 459) et dans les épidémies cornés, épais de la plante du pied (p. 450) et de la paume de la main (p. 401).
Ces deux espèces ne s'accompagnent pas de réaction inflammatoire
86. — Trichophyton acuminatiim. — Cultun' adiilh sur yélose-g-lucosée ; grandeur naturelle. (Culture de Sabouraud. Photograpliie de Noire.)
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folliculaire. D'autres, au coutraire, s'en accompagnent. Le type en est dans le kérion de Celse (p. 176).
Le cheveu ou le poil dans toutes les trichophylies intlanimatoires montre un parasite en filaments mycéliens, en chaînes de spores régulières (caractéristique des trichophytons en opposition avec la cuirasse de petites spores irrégulièrement juxtaposées du Microsporum Auâomni). Mais dans les trichophylies inllammatoires, le parasite est endo-ectothrix, c'est-à-dire contenu dans le cheveu et ayant envalii le follicule autour de lui, d'où la réaction inflammatoire folliculaire. Ce signe caractérise les trichophytons d'origine animale.
TRAITEMENTS ACTUELS DES TEIGNES TONDANTES
Prophylaxie . — Ce traitement comprend l'isolement des malades contaminés. Cet isolement est relatif, mais ces maladies étant très contagieuses aux enfants, tout enfant sain doit ôti'C écarté du voisinage d'un enfant teigneux. An (M)ntraire, les adultes ne pouvant contracter qu'une lésion érythémato-vésiculeuse circinéc : Irichophytie épidermique, facilement curable en deux ou trois applications de teinture d'iode ])ien faites, peuvent sans inconvénient demeurer avec des teigneux.
Prophylaxie locale. — Une plaque de teigne tondante })ouvant indélinimejit se réinoculer au cuir chevelu sain du voisinage, celui-ci doit être défendu contre ces réinoculations. Il faut, dans ce but, tous les soirs, appliquer minutieusement sur tout le cuir chevelu de l'enfant malade une couche de teinture d'iode diluée au J/5' ou au l/lU' dans de l'alcool à 00".
Traitement des trichophyties à réaction inflammatoire folliculaire. — Ces Iricbophyties, eu expulsant le cluneu et faisant suppui'er le follicule, sont proprement autophagcs, elles se détruisent toutes seules; le médecin n'a qu'à veillei' à la piophylaxie locale et à calmer l'irritation trop vive. Pour cela, épiler à la pince tous les cheveux vivants ou morts de la siu'face du kérion et la zone circonlérentielle de poils sains (jui le bordent; appliquer ensuite des cataplasmes de fécidede pomme de terre ou des pansements humides simples. La teinture d'iode pure est contre-indiquée. Elle peut être employée très diluée au 1/10'' ou au 1/K)' dans de l'alcool faible, mais
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Texpérience montre qu'elle est inutile, et que le kérion traité par Tépilation, la propreté et les pansements humides guérit dans le minimum de temps possible.
TRAITEMENT DES TEIGNES TONDANTES PAR LES RAYONS X
Toutes les fois qu'il est praticable, il doit être employé de préférence à tout autre. Voici l'instrumentation que j'ai fait établir à l'école Lailler de l'hôpital Saint-Louis dans ce but et qui m'a permis de méthodifîer et de régulariser l'emploi des rayons X dans le traitement des teignes. Une prise de courant banale actionne une dynamo de 3/4 de cheval, laquelle actionne à son tour une machine statique à 12 plateaux. Les condensateurs de cette machine recueillent l'électricité produite et la conduisent aux deux pôles d'une ampoule de Chabaud à osmo-régulateur de Villars. Sur les deux lîls conducteurs {d=) est interposé en court-circuit le spiidermètre de Béclère, qui mesure l'équivalence, en centimètres d'étincelle, de la résistance intérieure de l'ampoule. Entin sur chaque (il est disposé, latéralement, le détonateur de Destot qui permet d'augmenter à volonté cette résistance de l'ampoule. L'ampoule est enfermée dans une lanterne de tôle qui ne laisse passer les rayons X que par un oi'ilice latéral. Enhn, autour de cet orifice, est un cylindre destiné à limiter l'émission de rayons X au seul faisceau utile, et à immobiliser la tête du patient à une distance fixe de 15 centimètres du centre de l'ampoule. Pour compléter ce dispositif, on place à 8 centimètres du centre de l'ampoule, en un point fixe de la lanterne, une pastille de papier au plati no-cyanure de baryum.
Lorsque ce papier jaune a pris sous l'influence des rayons X une couleur brune spéciale, que montre un appareil de contrôle (radiomètre X de Sabouraiid et Noire), la séance de radiothérapie est terminée et le cuir chevelu du patient a reçu la quantité de rayons X nécessaire et suffisante pour déterminer l'alopécie totale de la région irradiée sans provoquer d'éry thème ou do radioderinite et sans compromettre la repousse ultérieure.
Ainsi une plaque de teigne est guérie en une seule séance, deux plaques de teigne très distantes l'une de l'autre en deux séances, ainsi de suite. Quelquefois on est obligé de dépiler la tête entière (l'i séances); dans ce cas on recouvre au fur et à mesure les parties traitées de disques de plomb de môme diamètre, pour éviter qu'aucune région ne reçoive double dose.
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Une tête à dépiler entièrement en l'2 séances successives (qui sont avec notre appareil de 8 à 15 minutes chacune suivant les jours), cette tête se trouve donc traitée en deux heures; 15 ou '20 jours après la séance, les cheveux irradiés tombent en totalité; au 25" jour les racines mêmes des cheveux teigneux sont expulsées spontanément; elles contiennent encore le parasite vivant. Au -"()'' jour il ne reste
Fie. 87. — l'nrlic radiculairc des clirvciix sains d'une plaqne de teigne tondante lorsqu'ils tombent ISjours après la radiothérapie, (['réparation de Sabouraud. l'iiotou^raiiliie de Xoirc.i
I'k;. 88. — Cheveux teig'neux tombant spontanément 20 jours après la séance radiothérapique. (Préparation de Sabouraud. Phologra|ihie de Noire.)
plus sur la plaque, ni cheveux ni trace de parasite et l'enlant est chauve, mais il n'est plus contagieux. La repousse commence 2 mois et demi après la séance radiothérapique, elle est complète 5 mois après elle.
Accidents. — En dépassant le temps-limite que la teinte repère de notre radiomètre permet de fixer exactement pour chaque séance, quelle que soit l'instrumentation, on s'expose aux radiodermites qui ont tous les degrés depuis l'érythème, qui dure 15 jours, à l'escarre qui dure 4 mois. Toute radiodermite, même légère, entraine au cuir chevelu l'alopécie définitive pres([ue toujours complète. L"insul'tisance du temps de pose entraine au contraire la déi)ilation incomplète; la survivance de quelques cheveux malades et l'obligation de recommencer le traitement, ce qui expose doublement à la repousse incomplète.
CLilli CHEVELU DE L'ENFANT.
Quand on fait chevaucher sans précaution doux applications consécutives de rayons X, il s'ensuit qu'un espace fuselé reçoit double dose et même, lorsqu'il ne montre qu'un érythème de 10 jours, il ne repousse pas ou repousse mal. Quand au contraire deux applications voisines ne coïncident pas exactement, il demeure entre les surfaces traitées des bandes de cheveux parmi lesquelles des cheveux malades qu'il faut de nouvelles séances pour détruire.
Les rayons X altèrent momentanément la vitalité de la région qu'ils ont touchée, il s'ensuit fréquemment sur les surfaces irradiées une poussée d'impétigo pustuleux (p. '204) qu'il faut traiter, comme d'ordinaire, par les applications soufrées. Enfin jusqu'à la dépilation intégrale des surfaces traitées, il faut protéger contre la contagion les parties saines et non ti'aitées. On le fait en les passant quotidiennement à la teinture d'iode diluée au 1/5".
ifi. 89. — Surface irradiée, 50 jours après la séance radiothérapique. (Malade de Sabouraud. Photograpliie de Xoiré.)
ANCIENS TRAITEMENTS DES TEIGNES TONDANTES
Quand on ne dispose pas de l'installation nécessaire à la production des rayons X on traitera les teignes tondantes par les méthodes anciennes qui comprenaient :
1" L'épilation, répétée tous les 15 jours, des plaques malades et de leur pourtour;
'2" L'application quotidienne de teinture d'iode diluée au 1/5% sur le cuir chevelu entier, pour éviter les réinoculations au porteur;
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5" Tous les 10 jours, l'application très ménagée d'huile de crolon. provoquant inie folliculite artificielle, c'est-à-dire réalisant les conditions qui amènent la guérison spontanée des kérions. Mais ce dernier moyen entraîne facilement des cicatrices défmitives, quand on ne sait pas reconnaître et calmer à temps, par des cataplasmes de fécule et (les pansements humides, la dermite suppurée trop profonde que l'huile de croton provoque quand elle est imprudemment maniée.
On obtenait par ces moyens et par l'épilation très lente des derniers cheveux malades (très lente pour tâcher de les épiler entiers) la guérison d'une teigne moyenne en 9 ou 10 mois. Mais les meilleurs épileurs professionnels et les meilleurs traitements gardaient un pourcentage élevé (le mauvais cas dont la durée était positivement sans limites.
TEIGNE FAVEUSE
En opposition aux teignes tondantes qui sont urhaines surtout, le favus est une teigne rurale. Il n'envahit le cuir chevelu de l'enfant qu'à l'âge scolaire, mais, comme il ne guérit jamais seul, on le retrouve à tout âge. Sous sa forme ordinaire (favus à godets), la maladie est constituée par un ou plusieurs placards irréguliers mais nettement délimités, couverts de croûtes jaune soufre, comme argileuses de couleur et aussi de consistance. Isolées, ces croûtes sont rondes, annulaires, de toutes tailles, les plus grandes de 1 à '2 centimètres montrant des « ondes » circulaires. Ce sont les godets, dont les plus petits font un simple anneau autour des cheveux. Ces godets sont traversés par les cheveux et enchâssés dans la peau ; on les en détache sans trop de peine, par morceaux, ils laissent à leur place une plaie saignante qui semble profonde. La durée de la maladie est indéfinie, ses lésions s'agrandissent par extension périphéi'ique et réinoculation à distance. A la longue elles guérissent incomplètement et par places, par cicatrice. En dehors du favus à godets il existe deux formes de favus sans godet : une forme « pityriasique » (Dubreuilh) assez fréquente, dans laquelle les placards de même dimension et évolution que ceux du favus normal ne montrent pas de croûtes, mais une surface chroniquement rouge, couverte de squames adhérentes; une auti'e forme, impétigineuse , toujours de mêmes mœurs, mais dans laquelle les croûtes sont unpctifjoïdes. mielleuses. Dans ces cas le diagnostic est fait d'abord par la longue durc'c sur phice de la maladie: tout
])lacar(l crévoliilion chronique, duraiit depuis plus de 5 mois à la luème place, doit être suspecté d'être favique. Le diagnostic s'appuie
Fio. ',10. — Favus à petits godets après épilalion du cuir clievehi. (Malade de E. Resnier. Musée de l'iiôpital Saint-Louis, n° 5i8.)
ensuite sur les caractères des cheveux des placards laviques. Ils ont une longueur normale, mais ils sont décolorés sur un centimètre et demi à leur hase, et sur cette longueur ils sont gris et déluslrés.
ii'i-i
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Entiu le (lia^iiioslic est cerlilit; par Texamen microscopique (voii- les reclmiques, p. 215). Le cheveu favicpie montre un parasite mycélien, composé de filaments irréguliers, flexueux, peu nombreux, souvent morts, et alors leur trajet est indiqué par une bulle d'air brillante de même forme. Les filaments mycéliens vivants sont composés de segments de dimension et de forme assez diverses et leurs parties sporulées se subdivisent par tri et tétratomie.
Le godet n'est pas une ("route, c'est un agglomérat de mycéliums, serrés en bouquet, beaucoup plus réguliers que ceux du cheveu. L'ensemencement du godet ou du cheveu (voir les Techniques, p. 214) fournit une cultuie très lente, creuse, boursouflée, jaunâtre, ressemblant h une éponge. Le favus humaiu n'appartient qu'à une espèce, les deux autres espèces favi(|ues décrites n'ont été rencontrées que sur l'animal (souris, poule, etc.). (Bodin, Sabrazès.)
Le traitement du favus a été donné par Bazin. C'est l'épilation à la pince, répétée 5 à 0 fois, c'est-à-dire 5 à 0 mois de suite et provo- (luant ainsi la stérilisation discontinue du follicule pilaire.
La dépilation radiothérapique est aussi aisément obtenue pour le favus que pour les teignes tondantes, et sauf exceptions elle guérit le favus comme les teignes tondantes, mais dans un cas sur cinq environ la guérison est incomplète. En quelques points survivent des oeiines et de nouveaux godets se reforment sur la peau, alors môme que les cheveux n'ont pas encore eu le temps de repousser. Notre usage à l'école Laitier est donc de faire, par la radiothéi-apie, r(''pihrtion première et complète des plaques faviques et, lorsque de nouveaux godets appaiaissent, de recommencer uu mois plus tard une
|.-,,,_ iji, _ Cheveu t'avique, grossissemeiiL de :2oO iliamètres. (Préparation de E. lîodin. Photographie de lïolhier. do Ueims.)
nouvelle séance radiothérapique des points ]ion guéris toujours rares et minimes par rapport aux surfaces traitées.
N. B. — Le favus n'est pas limité au cuir chevelu, il peut exister en toutes régions du corps et aux ongles; nous en reparlerons en temps et lieu (p. 458 et 550).
PELADE DE LENFANT
Admirablement décrite par Celse {De re viedica), la pelade de l'enfant appartient, d'ordinaire, au type qu'il nommait o-^'laTu. C'est une
Fifi. 92. — Cheveux peladiques en forme d'épis, vus à la loupe. (Préparation de Sabouraud. Photoiiraoliie de iSoiré.)
Fin. 93. — Cheveux peladiques \'us à la loupe. (Préparation de Sabouraad. Photographie de Noire.)
alopécie primitive, qui n'est précédée d'aucun svmptome fonctionnel, sinon d'un certain prurit local rarement perçu par le malade. Le cheveu tombe, soit ditlusément sur une région limitée, soit en aire, complète d'emblée, ordinairement. Cette aire est médiane, occupe la fosse sous-occipitale, ou bien elle est bilatérale et grossièrement symétrique, de part et d'autre de l'occiput. La surface déglabrée est irrégulière, de forme quelconque, lisse, sans rien d'anormal. La pelade peut se limiter, s'arrêter et rétrocéder à tout moment; inversement elle
Sabouraud. — Dermatologie topogr. 15
FiG. 9i. — Débris de cheveux atrophiques autoui- d'une plaque peladique. (Préparation de Sabouraud. l'hotographie de INoiré.)
peut grandir, jusqu'à déglabrer le cuir chevelu entier et le poil de tout
le corps. Au cuir chevelu, les surfaces en extension sont signalées par
la présence en unités isolées, en groupes ou en bandes, du cheveu peladique (fig. 92 et 95).
Ce cheveu en point d'exclamation d'imprimerie est un cheveu en voie d'atrophie, il est comme un morceau d'aiguille plantée sur la peau par sa pointe. De haut en bas il est de moins en moins gros et de moins en moins coloré. Plus ou moins rapidement, ces cheveux tombent toujours. Lessur-
faces en guérison dans la pelade sont signalées par la repousse
de duvets tins comme de la laine, et
incolores, auxquels succéderont des
cheveux plus normaux, plus gros et
pigmentés. Souvent sur une surface
peladique demeurent, ou ])ien des
cadavres de cheveux inclus dans la
peau et qu'on eu épile sans traction,
ou bien des débris noirs punctiformes
inclus dans l'orifice pilaire et qu'un
simple raclage en expulse (bols pilaires )
(f]g. 95). Ces débris sont souvent pris
à tort pour des cheveux de repousse, ce
sont au contraire des cheveux en voie
de disparition ou des débris de cheveux
morts. La pelade de la nuque, eu
extension, guérit souvent par le bas à
mesure qu'elle s'étend par le haut.
Elle peut prendre toute forme. Souvent
à distance de sa bordure naissent de petites plaques nouvelles qui aug
mentent et se fusionnent avec la plaque primitive (pelade en arceaux)
Fir,. 93. — Bols pilnives. — Agglomérats de cellules corticales de cheveux éliminéesà l'orilicedn follicule. (Préparation do Sabouraud. Photographie do iNoiré.)
D'autres fois elle se prolonge au-dessus des deux oreilles, dépouille les deux tempes, et ses deux extrémités peuvent se rejoindre sur le front. Du reste sa marche peut être inverse; elle peut commencer par une large encoche frontale et se propager d'avant en arrière, ou hien se limiter au-dessus des oreilles, d'un seul ou des deux côtés.
Quoi qu'il en soit, cette pelade montre une remarquable tendance à se limiter aux bordures et à faire le tour de la tète. Pouitant, même avec cette localisation, elle peut s'accompagner de plaques de toutes formes et dimensions, diversement éparpillées sur le cuir chevelu. La pelade qui deviendra décalvante, totale, procède d'ordinaire ainsi.
La marche de la maladie est toujours lente, mais très variable.
La moyenne de sa durée est d'environ 17 à 18 mois; les meilleurs cas guérissent en 5 ou 4 mois. Il y en a qui ne guérissent jamais.
C'est le cas particulièi-ement d'une forme rétro-auiiculaire ditfuse, qui reste diffuse et incomplète toujours, etse termine parla disparition, histologiquement absolue, des follicules touchés. La guérison dans cette forme ne peut donc comporter la rénovation des cheveux. Dans les autres formes, même guérie en apparence, cette maladie est récidivante, même à 5, 10 et 15 ans d'intervalle. Elle est quelquefois, et assez souvent, héréditaire et familiale. En règle elle ne parait nullement contagieuse. Cette maladie de localisation pilaire semble une maladie générale, car, dans nombre de cas, les ongles des mains et des pieds portent des traces évidentes d'altération. La cause en est complètement inconnue à mon avis; elle a pour âge habituel de début 4 à 7 ans, la puberté la guérit ordinairement, mais non toujours, puisqu'il y a des cas qui ne guérissent jamais. On relève souvent chez les enfants atteints de pelade : le manque de tonicité du système veineux, les tics et mouvements choréii'ormes, l'adiposité excessive. Hormis l'hérédité peladique que j'ai relevée dans la proportion de 4 pour 100 des cas environ, aucune tare héréditaire ne m'a semblé appréciable avec fréquence.
La thérapeutique se ressent de l'incertitude étiologique du sujet.
Pel^ldr n|,lii;|si,|||,-. ,.M
Saboiiraud. l'iiutugrapliie de Xoii'é.)
Dans les cas bénins et moyens, la l'évnlsion locale parait vraiment utile; elle peut être obtenue par tons moyens : acide acétique cristallisable au 1/40'. acide lactique à '20 ponr 100, ammoniaqne au 1/10'';
les vésicatoires liqnides, abrasés ou non et suivis de cautérisation au nitrate d'argent au 1/15% tout cela peut être employé, alterné, etc., avec des succès fréquents, mais sans résultats absolus ni constants.
Tous les traitements se sont prévalus de succès; les traitements généraux : bains sulfureux, toniques externes, friclions alcooliques, toniques internes, etc., sont à conseiller suivant le cas, a})rès examen attentif du malade, mais sans j)arti pris ni théorie préalable.
Les rayons X et la photo thérapie de Finsen, mais les rayons X surtout, ont plusieurs fois donné des résultats surprenants comme de faire repousser un cercle de 10 centimètres en plein milieu d'une région glabre. Mais cette repousse est momentanée seulement. .Même momentanée, elle n'est point de règle, tant s'en faut. La pelade attend encore une doctrine étiologique valal)le et un traitement ratiomiel.
Fk;. ;)7. — l'el.-idi' (le reniant. iMalade de Sabouraud. l'Iiolograiiliie de Noire.)
Les pityriasis, la séborrhée et l'eczéma dit séborrhéique constituent un ensemble morbide qui fait à lui seul une bonne moitié de la dermatologie du cuir chevelu de 15 à 50 ans dans les deux sexes.
Les idées sur ces sujets sont si confuses que je juge utile de résumer tout d'abord en une page spéciale les rapports de ces types morbides entre eux. 11 ne s'agit pas ici do vues doctrinales, mais d'un aperçu clinique.
1" A 10 ou 12 ans, certaines têtes d'en- \ tant se couvrent de pellicules qui demeure- j ront permanentes pendant une série d'an- ^ nées. Ces pellicules sont sèches et cet état ne s'accompagne d'aucune alopécie. . . .
2« De 14 à 18 ans ou de 16 à 20, très ] souvent, ces pellicules sèches semblent de- 1 venir grasses progressivement et s'accom- > pagnent d'une alopécie diffuse, avec ou sans \ altération de l'extrémité des cheveux. . . j
3" Chez l'homme ce stade est le deuxième acte d'une série clinique dont le troisième est la séborrhée dépilante du cuir chevelu. Les pellicules disparaissent peu à peu, l'élément gras persiste et s'exagère, au vertex : l'alopécie redouble, se localise et constitue peu à peu la calvitie du type dit masculin
4° Chez la femme, très rarement, ce troisième stade survient ; il aboutit, comme chez l'homme, à la calvitie de type masculin . .
5" Ordinairement, la femme parvenue au deuxième stade s'y arrête toute sa vie. Elle gardera perpétuellement des pellicules grasses et une alopécie temporofrontale, paroxystique, diffuse , quelquefois une alopécie en bandes du box^d frontal du cuir chevelu
Pityriasis simplex. p. 231.
Pityriasis stéatoïde, alopécie pityrode. p. 232.
Trichoptilose. ... p. 234.
Séborrhée décalvante. calvitie vulgaire p. 234.
Calvitie masculine chez la femme. . p
Pityriasis stéatoïde chez la femme. . p. 233.
Alopécie frontale de la femme .... p. 239.
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En dehors de ces formes morbides plus ou moins dépendantes d'un pityriasis, il peut exister au cuir chevelu un eczéma sec que ses mœurs et l'examen microscopique différencient du pityriasis
6" Le pityriasis chronique est constitué par des éléments chroniquement fusionnés. Originairement il est fait de lésions figurées, de taches distinctes. Lorsqu'il se diffuse hors du cuir chevelu, il garde cette forme, en taches squameuses distinctes, qui peuvent ou non se compliquer deczématisation, c'est-à-dire d exsudation sous-squameuse. Cet eczéma séborrhéique est, par Unna, considéré comme le développement naturel du pityriasis simplex et stéatoïde, et d'après lui le mot <( eczéma séborrhéique » s'applique à tout l'ensemble dont le résumé précède
7'' Enfin, dans certains cas, V exsudation \ s'exagère et un véritable eczéma impétigoïde ou impétigineux succède aux états pityriasiques , sur place ou à distance. L'école de Hambourg range encore la plupart de ces eczémas suintants dans les eczémas séborrhéiques j
Eczématisation des pityriasis .... p.
Eczéma impétigineux p. 240.
Eczéma sec
Le psoriasis sous toutes ses formes peut
exister au cuir chevelu en même temps , -. . .
\ Psori3.sis que sur le corps ou même sur le cuir che- (
velu seulement 1
La pelade existe fréquemment dans Vâge moyen, quelques types en peuvent être différenciés, nous les étudierons séparément; beaucoup d'autres ne peuvent l'être, nous les étudierons en bloc
Nous différencierons de la pelade cette alopécie cicatricielle définitive en petites aires, connue en France sous le nom de pseudo-pelade de Brocq
Nous parlerons ensuite du lupus érythémateux, assez fréquent au cuir chevelu, où il se présente d'ordinaire avec ses caractères atrophiques les plus prononcés . . .
Pelade de l'adulte. . p. 243.
Pseudo - pelade de Brocq p. 249.
Lupus érythémateux p. 250.
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Nous dirons enfin quelques mots des le- j
sions petites, saillantes, chroniques, squa- I Lichen plan corné
meuses, à évolution cicatricielle du lichen ^ atropliique. . . . p. 251.
plan corné atrophiqus .• ■ )
Après tout cela nous serons conduit à ]
^, , , , • . • j. .■ f Alopécies post-in-
V étude des alopécies post-nifectieuses en fectieuses p 251.
général )
... et de r alopécie syphilitique après la- \
quelle nous examinerons les autres lésions ( Syphilis du cuir
syphilitiques que le cuir chevelu peut pré- i chevelu p. 254,
senter ;
PITYRIASIS SliVIPLEX
Le pityriasis simplex est une dermatomycose chronique du cuir chevelu, limitée à l'exfolia tion perpétuelle, sèche et sans rougeur de la couche cornée. Elle est liée à la présence constante du parasite cryptogamique connu sous le nom de Spore de Malassez (1874) et à tort sous le nom de haeUle-houteille de Unna (IHQ^). Ce parasite existe à foison dans toutes les squames du pityriasis.
Le pityriasis, qui semhle naître toujours par taches squameuses distinctes, devient et reste par la suite diffus. 11 est fait de squames plus ou moins fines, poudreuses, lamelleuses, qui se détachent facilement de la couche cornée, et tombent sur les habits. Cet état s'accompagne d'un léger prurit, plus marqué pendant la sudation. Il n'y a pas d'alopécie. « Tant que les squames du pityriasis tombent, les cheveux ne tombent pas. »
Cet état est excessivement tenace, la thérapeutique l'etlace, mais il revient. Et, avec le temps, il se transforme sur place en pityriasis alopécique, à squames apparemment grasses ; nous étudierons cette transformation tout à l'heure. Chez de rares sujets, le pityriasis sec reste sec toute la vie; on le retrouve à 50, à 50 ans.
La thérapeutique active ne donne que des succès passagers : appliquer chaque soir une pommade cadique que l'on savonne chaque matin :
Huile de cade 10 grammes.
Lanoline 20 —
Tchtyol j
Résorcine ^ iîâ 1 gramme.
Huile de bouleau I
ou plus aclive :
Huile de cadp. . 10 grammes.
Lanoline -0 —
Acide pyrogalliquc )
Rioxyde Jaune Hg <ïïi \ gramme.
llésorcine )
En regard des préparations actives, on doit placer les préparations plus faibles, d'usage plus facile, qui constituent plutôt une hygiène du pityriasique qu'un traitement du pityriasis; ou bien :
Sulfure de potasse '1 gramme.
Eau distillée 500 grammes,
ou bien
Alcoolat de lavande 25 grammes.
Richlorure Hg 50 centigrammes.
Coaltar saponiné 25 grammes.
Alcool à 60" 250 —
Acide acétique cristallisé A' gouttes.
PITYRIASIS STÉATOIDES — PITYRIASIS ALOPÉCIQUE A SQUAMES GRASSES
Chez l'adolescent, vers 15 ou 10 ans d'habitude, les squames du pitvriasis s'épaississent, deviennent jaunes et tachent le papier soie comme de la gi^aisse. Cet état les rend moins déhiscentes, elles demeurent sur le cuir chevelu. « Elles ne toml>ent plus, mais alors ce sont les cheveux qui tombent », d'abord très peu, puis de plus en plus; d'abord l'été, puis en toutes saisons; par poussées, puis continuellement. Ainsi se constitue l'alopécie pelliculaire qui, chez Tadolescent, est un stade prémonitoire de la calvitie, chez la femme la certitude d'une alopécie diffuse chronique à répétitions. Le pityriasis stéatoïde occupe diffusément le sommet de la tête et les deux tempes, jusqu'aux régions rétro-auriculaires où l'on observe souvent ses éléments isolés. Ses symptômes fonctionnels se jjornent à des démangeaisons plus ou moins marquées, et à l'alopécie.
Les cheveux, qui tombent, tomlient diffusément, entiers, c'est-à-dire avec leurs bulbes, qui sont des bulbes secs en forme de navet. Les cheveux qui tombent ont une tendance à être remplacés par des cheveux nouveauxqui, lorsqu'on ne traite pas la maladie, sont caducs, euxaussi.
Le traitemeid du pityriasis stéatoïde est celui du pityriasis sec. Plus les pellicules sont grasses, plus ladjonction de soufre aux pommades cadiques est utile.
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Lo pityiiasis gras doit être traité activement pendant qnelques semaines. La tète doit être ensuite entretenue par des lotions dégraissantes. L'alopécie cesse quand on fait cesser Létat gras de la surface. Elle reprend avec lui. Cet état persiste chez la femme toute sa vie, avec un maximum de l'état pelliculaire vers 20 à 25 ans et un maximum de la chute de cheveux de 25 à 55 ans.
Chez l'homme, c'est ordinairement un stade passager de 15 à 18 ans entre le pityriasis sec et la séborrhée.
ALOPECIE PITYRODE OU PELLICULAIRE
Conséquence du pityi'iasis dont l'étude précède, cette alopécie est continue-rémittente, paroxystique. Chaque année d'abord, elle revient an cours de l'été, en août, en septembre, puis elle commence plus tôt, finit plus tard. Elle devient enlin continue, avec des exacerbations coïncidant avec des aggravations passagères de l'état gras de la peau et de la chevelure. Ce stade est transitoire chez l'homme; il précède la séborrhée. Chez la femme qui, sauf exception, ne devient jamais chauve, c'est au contraire un état permanent. Ainsi, autour de la vingtième année, les femmes se divisent en deux catégories : celle des femmes qui ne perdent jamais leurs cheveux et celle des femmes qui en perdent constamment trop.
Cette alopécie est diffuse toujours, mais beaucoup plus marquée aux tempes et au front; elle n'aboutit jamais à faire une région complètement chauve, mais à faire une chevelure de plus en plus claire et pauvre.
Tous les traitements dégraissants sont utiles dans ces cas; les savonnages bien faits, les lotions alcoolo-éthérées, ammoniacales, arrêtent ou diminuent considérablement la chute et favorisent la repousse qui spontanément a déjà tendance à se faire.
Voici par exemple un type de traitement de cette forme morbide :
1" Savonnage mensuel ou bimensuel bien fait avec des savons soufrés ou cadiques ou à l'eau sulfureuse;
2" Eriction quotidienne avec :
Liqueur d'Hoffmann 225 grammes.
Alcoolat de lavande 25 —
Eau distillée 50 —
iXitrate de potasse 50 centigrammes.
Ammoniaque liquide 4 grammes.
254 DERMATOLOGIE TOPOGRAPIIIQUE.
ou bien :
Acétone anhydre 200 grammes.
Coaltar saponiné ^ ^ c^k
Teinture de quillaya (tiltrée) ) "
Alcoolat de lavande 25
Eau distillée 25 —
Chlorhydrate de pilocarpine 50 centigrammes.
eu frictions dures et a]>|)uyées, faites avec une brosse.
Ces traitements longtemps poursuivis, moditiés, comme dosages et comme nature des éléments composants, suivant la forme et le degré de Talopécie, donnent des résultats satisfaisants, mais que la patiente doit entretenir par la suite, sous peine d'en perdre le bénéfice.
TRICHOPTILOSE — TRICHORREXIE
Je ne dirai qu'un mot d'une lésion du cheveu très fréquente, ainsi que la trichorrexie noueuse (p. 159) au cuir chevelu des
FiG. 98. -^ Cheveu atteint de triclioptilose, vu ù la loupe. iI'réi)ai'ation de Sabouraud. Photographie de JNoiré.)
femmes atteintes de pityriasis et d'alopécie pityrode. C'est la trichoptilose que la ligure ci-dessus (tig. 98) représente trop bien pour qu'il soit utile d'y insister davantage. C'est le cheveu « en barbe de plume » . Dans la trichorrexie, le cheveu présente près de son extrémité les nouures que nous avons décrites au poil de la moustache chez l'homme, et au niveau desquelles il se rompt. Ces lésions ont ordinairement pour cause les savonnages trop fréquents.
SÉBORRHÉE DECALVANTE — CALVITÎE
La séborrhée au cuir chevelu, comme en tous autres sièges, n'est pas une maladie pelliculaire, mais une hypersécrétion des graisses sébacées (p. 14). Elle a pour symptôme objectif et lésion élémentaire un cylindre de graisse contenu dans le canal sébacé et que l'expression de la
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peau en fait sortirsous forme d'une petite masse vermicnlaire (rudiment du comédon). Ce cylindre gras est l'habitat d'une colonie microbienne constituée exclusivement par le microbacille séborrhéique, dont la présence et l'espèce sont constantes et caractéristiques.
Cette infection débute par le centre du visage, s'étend au front, et de là au cuir chevelu. Son extension y est synchrone au début et au développement de l'alopécie qui crée la calvitie vulgaire de l'homme, précoce ou tardive. Cette maladie succède d'ordinaire à un pityriasis à squames grasses qu'elle supplante peu à peu et qui lui fait place, en sorte que la séborrhée qui fait les chauves paraît cliniquement le troisième stade d'une maladie dont les deux premiers seraient le pityriasis sec (simplex) et le pityriasis gras (sléatoïde). L'alopécie de la séborrhée est beaucoup
10 99 — Médaille dllip ))OLiate, d ou If nom de « calvitie hijîpocratique », )iroposé par P.
lînvmoiul.
FiG. 100. — Séborrliée décalvanle du veitex. — Calvitie vulgaire en voie d'établissement. (Malade de Sabouraud. Photographie de .\oiré.)
moins diffuse que celle du pityriasis; elle se localise au vertex, à la surface même où la calvitie se produira. Elle est infiniment plus intense que celle du pityriasis. En règle, plus une séboi'rhée du cuir chevelu prend le sujet jeune, plus elle marche vite. Conunencée à
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18 ans, elle fait des chauves accomplis à '25 ans, avec une chute de '200 à 400 cheveux par jour. Commencée à 25 ans, elle n'aboutit à la calvitie incomplète que vers 55 ou 60 ans, avec une chute variable suivant les saisons, de 50 à 60 cheveux par jour.
Les cheveux, qui tombent, tombent entiers avec un bulbe plein. Aussitôt tombés, ils se reproduisent; mais, avant d'avoir atteint une grande longueur, ils retombent, et ainsi de suite: ils poussent à chaque l'emplacement plus lentement et plus grêles, ils arrivent à n"étre plus
qu'un duvet visible à la loupe chez le chauve.
(Quelquefois la séborrhée, au lieu de supplanter le pityriasis, coexiste avec lui, et c'est le tableau qu'on appelait à iovi séborrhée squameuse . Il s'agit d'un processus mixte:
d'un pityriasis sur-séborrhéique.
La thérapeutique de la calvitie est de résultats médiocres, mais non pas nuls, comme beaucoup le croient.
La guéi'ison de la calvitie n'existe pas, car elle rendrait aux chauves leur chevelure, et ce résultat — dans la calvitie vulgaire — ne s'obtient jamais. Mais une bonne hygiène d'un cuii' chevelu séborrhéique retarde de nombreuses années durant une calvitie en voie d'extension.
Ce traitement sera variable suivant la forme, l'âge de la maladie, et la tolérance de la peau pour les médicaments utiles.
Un premier traitement s'adresse à l'élément squameux quand il existe : ce sont les pommades cadiques et soufrées, appliquées le soir, savonnées le matin. Exemple :
Fi(,. 101. — Calvitie typi(iue p;ir séborrhi'c dcealvanlt une l'ois constituée. (Malade de Sabonrand.)
Lauolino. . . .
Vaseline. . . .
Huile de cade. .' — de bouleau Turbith minéral Soufre précipité
aa 10 erammes.
1 gramme.
Ce premier traitement nettoie le pityriasis et diminne énormément le taux de chute.
On entretiendra ensuite en permanence ces bons résultats par des savonnages répétés chaque soir pour enlever Texsudat sébacé, dont la
Fui. 102 — Calvitie Milyaire, tyjiique, une lois conslituée. (Malade Je Sabouraud. Photographie de -Noire. j
stagnation semble comme toxique pour la chevelure, et pai' des frictions le matin avec des liqueurs dont les composants varient suivant les cas, leur degré, leur forme, ainsi :
Ether officinal 200 grammes.
Alcool à 96" 50 —
Teinture de iaborandi >
Coaltar sapoumé ^ . u -^
Ammoniaque liquide h —
ou bien :
Alcool ab,solu . 200 grammes.
Teinture de capsicum. 20
Alcoolat de romarin 50 —
Sel d'Alembroth soluble 50 cenliirrommes.
Eau dislillée 50 grammes.
Nitrate de potasse ) _ .w. ,. „^.,„„
, '., . } ;ui oO centigrammes.
— de pilocarpino S
etc., etc.
Il est des cas où la sécrétion sébacée est tellement intense qu'elle
appelle des traitements plus actifs. Les soufres en seront la base, soit
sous forme de poudre :
Soufre précipité ) ^ ^,.
„ . V, '. , .,•• fiii a" grammes.
Farine d avoine torreliee ) ^
ou de lotion :
Alcool à 60° 20 grammes.
Soufre précipilé. 10 —
Eau de roses 70 —
Agiter.
ou même de solntion :
Sulfure de carbone saturé de soufre 100 grammes.
(Irès innainmable et d'application cuisanle).
Ces moyens variés, améliorés snivant les résultats que les pi^emiers donnent, permettent de diminuer de moitié ou des deux tiers l'intensité de la maladie et ses symptômes, sans permettre, dans la majorité des cas, de l'arrêter tout à fait.
Toutefois un retard de 15 ans, de 10 ans et même de 5 ans dans l'évolution d'une calvitie peut, à juste titre, passer pour un résultat heureux, dans une maladie que la thérapeutique ne sait pas guérir.
CALVITIE DE TYPE rVîASCULIN CHEZ LA FElVliVÎE
Elle survient de '20 à 50 ans chez la femme qui fut à 15 ans une hvpertrichosique atteinte de pityriasis intense. Chez ces sujets, qui portent souvent une ombre de movistache, et un système pileux du corps excessivement développé, la calvitie suit exactemetrt avec les mêmes symptômes la même évolntion que chez l'homme et, livrée à elle-même, elle comporte le même pronostic, la dénudation du vertex progressive et irrémédiable. Chez la femme, la calvitie est traitable |)ar les mêmes moyens que chez l'homme: et son traitement, très bien suivi, amène ordinairement de meillenrs résultats que chez l'homme, ainsi par exemple une repousse partielle très lente et très incomplète-.
Comme chez l'homme, cette maladie, chez la femme de 50 et 55 ans, perd peu à peu de son acuité, et progresse beaucoup plus lentement, mais à ce moment la femme aurait, avec des cheveux courts, l'aspect de l'homme aux trois quarts chauve.
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ALOPÉCIE SÉBORRHÉiaUE FRONTALE CHEZ LA JEUNE FILLE
Chez la jeune fille, entre 15 et 18 ans, au moment où se produit Tacné polymorphe du visage, et en coexistence constante avec ce type morbide, survient, sur le bord frontal du cuir chevelu, un mélange de pityriasis, de séboirhée et d'acné polymorphe à petits éléments, le tout disposé suivant une bande de deux centimètres, prise au dépens du cuir chevelu et sur sa fr.ontière, et allant d'une oreille à l'autre. Nous avons déjà parlé de cette alopécie liminaire en étudiant la région frontale (p. 15.^).
Le traitement, quand on assiste à la genèse de cette séborrhée locale, est celui de toutes les acnés : lotion ou pommade soufrée.
Pommade appliquée le soir
Soufre précipité )
Ichlyol ? ;ùi 1 gramme.
Résorciiie )
Huile de cade h grammes.
Lanoline 50 —
nettoyée chaque lendemain avec des boulettes d'ouate hydrophile humide de
Liqueur d'Iloffmann . 200 grammes.
Ce traitement demande un peu de persévérance. Le plus souvent on constate la lésion déjà ancienne contre laquelle la thérapeutique est sans ressource.
PITYRIASIS EXTENSIF - ECZEMA DIT SÉBORRHÉIQUE
Dans un certain nombre de cas, le pityriasis stéatoïde du cuir chevelu prend un développement inaccoutumé, il déliorde le cuir chevelu d'un centimètre [Corona neborrhœica) sous forme de squamescroûtes jaunes, grasses, reposant sur un fond rouge. C'est là un type dermatologique de l'adolescence, fréquent surtout chez la femme. Cette éruption peut se généraliser à une grande partie du corps, aux régions séborrhéiques, c'est-à-dire aux régions des plis naturels : aine, aisselles, région médio-sternale; au visage (plis naso-géniens, régions sus-soui'cilières et sourcils, moustache, barbe, oreille, etc. Ces lésions, d'abord écailleuses grasses, deviennent très légèrement
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exsudatives, sous les croûtes, par mille pertuis très iîns (vésicales histologiques ouvertes : eczématisation), à peine visibles à la loupe. Il faut interpréter ces cas comme une eczématisation, née au-dessous et à Toccasion d'un pityriasis stéatoïde à développement lloride. L'eczématisation étant une des réactions cutanées les plus ordinaires à toutes excitations morbides ou thérapeutiques.
Le traitement donne des résultats excellents et rapides; la guéiison survenant, d'ordinaire, en 5 à 6 semaines, dans les meilleurs cas. Ces cas se divisent en deux groupes.
La peau est robuste et alors on traite par les soufres, les mei'curiaux.
Cinabre 1 !.;rainme.
Soufre précipité ô grammes.
Vaseline 50 —
Ou bien la peau est sensible et les goudrons alors font merveille.
Huile de cade 10 grammes.
I^anoline ÔO —
Ichtyol \
Résorcine iiïi 1 gramme.
Huile de bouleau )
Dans les cas douteux, on essaie des pommades des deux types, mais à doses minimes et sur des surfaces limitées. Le malade continue de se traiter avec celle qui réussit le mieux. Le pronostic de cette all'ection est donc, en général, excellent, mais elle peut récidiver. En outre il y a des cas rares qui débutent de même, et évoluent vers le tvpe des dermatites rouges plus ou moins graves ou chroniques, ce (jui impose quelque l'éserve (p. 663).
ECZÉMA IMPÉTIGINEUX
Il y a des cas qui débutent comme ceux dont la description précède mais qui évoluent aussitôt vers un type clinique bien plus exsudatif et croûteux. Le cuir chevelu est promptement dépassé, Texsudation se cantonne autour des oreilles, aux joues, etc. Cela survient ordinairement chez des jeunes gens ou jeunes filles à type chlorotique. On devra rechercher l'hypoacidité urinaire, Talbuminurie vraie ou digestive, intermittente, traiter létal général (p. 15).
Le traitement local, par le nitrate d'argent au 1/15 et les pâtes couvrantes, donne des résultats variables, comme dans le même type morbide chez l'enfant. Les poinniades douces, nu fioudron, comme
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celles qu'on emploie conlre le type clinique précédent, donnent aussi de bons résultats. Ces types cliniques demandent quelques tâtonnements thérapeutiques. Dans ces cas, j'ai souvent retiré de très bons effets d'une cure à Saint-Gervais, quand la lésion est prurigineuse; d'une cure à Saint-Nectaire, quand on a pu mettre en évidence l'albuminurie, même intermittente, orthostatiqiie ou digestive.
ECZÉMA SEC
L'eczéma au cuir chevelu a toujours pour caractéristique de ne pas se limiter aux régions pilaires. Leurs frontières sont pour lui comme si elles n'étaient pas. Les squames de l'eczéma sec sont de deux sortes : ou bien elles sont poudreuses, fines, micacées, toutes égales, elles forment de grands placards pariétaux, le sommet de la tète demeurant indemne; ou bien elles font, de préférence, des squames croûtes papyracées, jaunâtres dans la profondeur, ti'aliissant une sourde propension à l'exhalaison séreuse aussitôt concrétée. Ce deuxième type conduit à la fausse teigne amiantacée de Devergie (p. 201), qui ne ine parait qu'une modalité d'eczéma.
Cet eczéma diffère microscopiquement du pityriasis en ce fait que ses squames, à l'examen bactériologique direct, ne montrent aucune flore quelconque et pas de spores de Malassez.
Le traitement de ces eczémas comme celui de beaucoup d'affections
caractérisées par l'hyperkératose et la dyskératinisation consiste en
applications de pommades goudronnées très douces, appliquées le soir
et savonnées le matin au blaireau à barbe avec un savon surgras.
Huile de cade .....)_
Oxyde de zinc ) '^
LauoHiie / _ .^^
^r ,. , aa 15 STanimos.
Vaseline \ ^
Ichtyol ')
Résorcine { àii 1 gramme.
HuHe de bouleau )
Le pronostic de ces eczémas est ordinairement bénin et la gnérison rapide.
PSORIASIS
Le psoriasis (p. 502) peut n'exister qu'au cuir chevelu exactement. Mais le fait est rare. Môme dans les cas où on le croit tout d'abord isolé au cuir chevelu, on trouve le plus souvent, soit aux coudes et aux
Sabolt.aud. — Derinalologie topogr. 16
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genoux, soit au bas-ventre, au fourreau de la verge, quelque placard isolé qui certifie le diagnostic.
Les caractères du placard de psoriasis restent au cuir chevelu ce qu'ils sont ailleurs. C'est une plaque écailleuse sèche, à squame plâtreuse, adhérente, dont l'ablation n'enlève presque jamais aucun des cheveux qui la traversent, et découvre un épiderme rose, vite recouvert d'un très fin pointillé hémorragique.
Ce placard peut être de 1, 10 et 15 centimètres de diamètre. Mais jamais il n'est de grandes dimensions sans coexistence d'un psoriasis évident du corps. Dans les cas de psoriasis très généralisé, les placards squamo-croùteux sont conlluents et peuvent couvrir le cuir chevelu entier d'une épaisseur de plus d'un centimètre. Les cheveux gard(mt leur nombre normal et traversent la croûte comme si elle n'était pas. Le psoriasis du cuir chevelu partage le pronostic du psoriasis du corps. C'est une atï'ection à récidives fréquentes. Mais les récidives, là comme ailleurs, se produisent en raison directe du peu de soin et de constance avec lesquels le traitement a été suivi. En résumé le psoriasis du cuir chevelu est, en règle ordinaire, un épi phénomène au cours d'un psoriasis du corps.
Mais il existe une série de lésions, psoriasiformes de dimensions et d'aspect, dont la croûte semble pourtant plus grasse que celle du psoriasis ordinaire. Cliniquement, ces cas et leurs variétés rejoignent le psoriasis vrai aux formes figurées et nummulaires du pityriasis stéatoïde à développemeut lloride. Cette chaîne ininterrompue a donné lieu aux explications doctrinales les plus hasardées et à l'identification du psoriasis ordinaire aux pityriasis sous le vocaI)le « eczéma séborl'héique ». C'est le microscope qui tranche ces questions, il montre que la plupart des « eczémas séborrhéiques psoriasiformes » ou « séborrhéides psoriasiformes » ont des croûtes dont la structure histologique est celle des croûtes psoriasiques vraies et qu'en outre elles n'ont pas la flore spéciale aux pityriasis. Ce sont des psoriasis un peu atypiques.
Le traitement des psoriasis par les goudrons est classique. Plus les croûtes seront épaisses et sèches, et les lésions chronicpies, plus on ajoutera, aux goudrons, des mordants comme l'acide pyrogallique ou la chrysarobine. Plus au contraire les croûtes seront grasses, plus on sera conduit à incorpoi'er du soufre à la pommade.
POMMADE ÏUÈS AC.TIVL;
Lanoline. . ) ~ en
,,.,,, !■ iia 20 o ranimes.
Huile de cade )
Acide pyrogalliqiie '....']
Chrysarobine . . ^ ;ïïi 1 {gramme.
Turbith minéral )
POMMADE DOUCE
Huile de cade 10 grammes.
Lanoline 50 —
Résorcine
Ichtyol î> iïïi 1 c;rannne.
Huile de bouleau
POMMADE CONTP.E LE PSOP.IASIS A CP.OUTES GRASSES
Huile de cade 10 graunnes.
Lanoline 50 —
Ichtyol. . . j
Résorcine [ ;ïïi 1 graunne.
Huile de bouleau ;
Cinabre } ^ ,
' aa 1
Soul're précipite \
Aucun traitement interne du psoriasis ne donne de résultats appréciables, constants.
PELADE CHEZ L'ADULTE
La pelade est Tun des sujets dermatologiques qui demeurent encore le plus obscurs. Je partagerai ce chapitre d'après les faits de mon observation clinique.
a. Pelade des syphilitiques héréditaires. — il existe une pelade des vieux syphilitiques ou. des syphilitiques héréditaires. Dans ce dernier cas, elle commence autour de la vingtième année, quelquefois comme récidive d'une pelade bénigne de l'enfance. L'individu présente ordinairement des stigmates nets d'hérédité spécifique : dystrophies dentaires (dents d'Hutchinson, dents striées, dents rouillées, dents difformes, molaires à cuspides dépourvus de dentine, etc., etc.), palais ogival, prognathisme de la mâchoire inférieure, profil concave, tête en croissant de lune, crâne naliforme, nanisme, surdité par ossification tympanique, kératite interstitielle, déformations tibiales en
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lame de sabre, etc. Les commémora tifs familiaux rappellent chez la mère (les fausses couches, des morts-nés, des enfants morts de convulsion dans Tenfance; souvent le sujet est le premier survivant après les mort-
Fir,. 103. — Pelade décalvanle prestjiic totale chez une naine présentant tous les stigmates de l'iiérédité spécifique. (Malade de Sabouiaud. Piiotograpliie de >'oiré.)
nés. Le père est quelquefois mort de tabès ou d'atrophie musculaire progressive ou d'épilepsie ayant débuté à 50 ans, (?) etc., etc.
Cette pelade est ordinairement une maladie grave. Elle peut toucher toutes les phanères : ongles des pieds, des doigts, accompagnant la perte de tout poil, des cils. Très ordinairement elle affecte la forme de la pelade perpétuelle (de E. Besnier) à récidives et à repousses partielles
incessantes. Le traitement paraît d'efficacité nulle, local ou général, et même le traitement syphilitique, que je n'ai jamais pu essayer du reste assez rigoureusement, les malades n'en comprenant pas les raisons.
b. Pelade des tuberculeux chroniques. — 11 existe certainement une pelade des tuberculeux pulmonaires chroniques. Elle est, comme
FiG. lOi. — Pelade du ))i'as droit chez un grand peladi(|ue à n'Tidives perpétuelles. (Malade de Sabouraud. l'Iiotograpliie de iS'oiré.)
la précédente, d'une fréquence assez grande. Elle coexiste toujours avec une tuberculose du somniet, connue ou méconnue, mais reconnaissable, et semble due à la compression du ganglion sympathique thoracique supérieur par des adhérences pleurales (Jacquet). Il semble que ce soit plus l'inflammation de voisinage que la compression du ganglion par sclérose qui soit en jeu, car c'est une pelade qui guérit du même pas que la tuberculose pulmonaire et partage ses fluctuations.
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Elle guérit souvent incomplètement. Cette pelade a la forme de l'ophia sis de l'enfant : pelade occipitale et circonférentielle. Elle s'accompagne souvent de plaques amorphes peladiques, disséminées à travers le cuir chevelu, mais plus fréquentes sur le segment occipital de la tête.
Le traitement est celui de la tuberculose. On peut y joindre une révulsion locale dont la valeur dans ces cas est discutahle.
c. Pelade de la ménopause, ou de la période d'involution. —
Chez l'homme ou chez la femme de 50 ans, à cheveux grisonnants, s'observe une pelade (assez rare), en plaques amorphes, plus ou moins nombreuses et grandes, occupant les pariétaux, les régions frontales latérales, quelquefois l'occiput, mais ordinairement sans élection régionale.
Cette pelade respecte relativement les cheveux blancs, sur les places alopéciques. Son extension dure 7 à 8 mois, sa régression progressive presque autant. Elle guérit presque toujours complètement et parfaitement en 18 mois. Sa cause est inconnue ; traiter successivement tout ce que Ton observe de défectueux dans le sujet, traiter par l'opothérapie ovarique la femme dont les règles ont disparu récemment, etc —
" Le traitement local reste la révulsion sans plus. Son effet est inconstant, et lent.
d. Pelades graves ou bénignes de cause inconnue. — Elles sont l'immense majorité. Tantôt elles débutent par des plaques rondes, à surface grasse, à infection sél3orrhéique folliculaire, qui peuvent se multiplier, s'étendre et fusionner. Tantôt elles débutent par l'occiput, suivant le type le plus ordinaire chez l'enfant. Elles évoluent d'une façon tantôt bénigne et tantôt grave, peuvent même se généraliser, al>outir à la décalvante totale ; ou bien bénignes, elles peuvent récidiver, tôt ou tard après la première atteinte, avec une gravité identique ou différente.
Les pelades bénignes montrent une ou deux taches alopéciques dont l'extension s'anête après 5 ou 4 semaines, et sur lesquelles la repousse de follets puis de cheveux normaux se fait promptement. Les pelades graves ont des plaques énormes, d'évolution lentement ou rapidement progressive; elles s'accompagnent d'une flaccidité plus ou moins marquée de la peau (hypotonie de Jacquet) et de son apparence sénile progressive, enfin de lésions unguéales qu'on observe dans un tiers des cas (p. 457).
Fw. IOj. — Flaccidité téyumenlaire, «Hypotonie » de Jacquet dans la pelade totale. (Malade de Sabouraud. Photographie de Noire.)
Aucune théoiie n'explique la pelade chez l'adulte pas plus que chez
l'enfant.
On ne comprend que la pelade des tuberculeux et au moyen d'une
hypothèse qui n'a pas encore été assez
vérifiée. La pelade chez l'hérédosy-
philitique est un fait d'observation
dont le mécanisme reste incompris.
Toutes les autres sont encore moins
expliquées. La théorie de l'origine
névralgique et dentaire de la pelade
(Jacquet) est peut-être applicable à
certains cas que je crois au moins
rares. Car un très grand nombre de
cas de pelade grave s'accompagnent
d'onychoses peladiques quand on
sait les diagnostiquer. Il serait difti-
cile d'admettre les onychoses d'origine dentaire surtout aux pieds. Et
il est probable, par la comparaison
à ce sujet des pelades graves et bénignes, que les pelades qui ne s'ac-
compagent pas d'onychose, doivent l'absence de ce symptôme à leur
seule bénignité. L'infection séborrhéique de certaines pelades, particulièrement de celles qui s'accompagnent d'hypotonie est certaine.
Mais on n'a pu prouver juscju'ici l'importance de cette infection dans la genèse de la pelade. Et les pelades infantiles ne s'en accompagnent jamais.
La contagion de la pelade semble vraiment nulle et en tous cas peut praticjuemeiti être comptée comme /n///f. Toutes les épidémies depelade que les dermatologistes ont voulu étudier par eux-mêmes étaient des
épidémies d'erreurs de diagnostic, des épidémies d'impétigo alopécique.
(p. 205) ou des épidémies de teigne (p. 210). La pelade familiale qui est
fréquente n'indique pas plus que le psoriasis familial, la contagion.
Kir,. lOy. — Pelade décalvante totale. (Malade de Sabouraud. Photographie de Xoiré.;
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Le traitement général doit s'adresser à tous lés points que Ton remarque anormaux dans la santé du malade. On doit prescrire la suralimentation à ceux qui maigrissent, aussi bien que le régime à ceux qui engraissent, etc.
Le traitement local garde sa valeur dans tous les cas bénins et moyens et même dans beaucoup de cas très graves ; ainsi des frictions quotidiennes toniques et excitantes sur tout le cuir chevelu avec des lotions du type suivant :
Alcool à 90" 225 grammes.
Alcoolat de lavande 25 —
Eau distillée 50 —
jN'itrate de potasse 50 centigrammes.
Acide acétique cristallisable 4 grammes.
Des applications locales irritantes comme des pommades soufrées, résorcinées, salicylées sur la plaque et son pourtour, ou bien de petites frictions irritantes quotidiennes des types déjà connus sont des préparations vi'aiment utiles.
a. Acide lactique 10 grammes.
Alcool à 60° 50 ' —
|3. Acide acétique cristallisé .- . . . 1 gramme.
Liqueur d'Hofï'mann 40 grammes.
y. Teinture d'iode - 5 grammes.
Benzine rectifiée 50 —
Il est utile aussi de les alterner et changer de temps à autre ; le cuir chevelu semblant s'y hahituer peu à peu.
Dans les pelades graves et ditïuses, ou en plaques innombrables, d'éclosion et développement rapides, les pommades au goudi'on de cadc m'ont rendu d'excellents services. Elles sont plus faciles d'application chez l'homme que chez la femme et doivent être savonnées ou nettoyées chaque lendemain de leur application.
Le pronostic s'appuie sur le nombre des plaques, leur dimension, leur rapidité ou lenteur de développement, l'amincissement ou l'œdème de la peau à leur niveau, l'évolution des atteintes antérieures, la réaction cutanée aux médicaments, etc. Il doit toujours être réserve. Chez les tuberculeux il est celui de leur tuberculose. Chez les herédosyphilitiques je l'ai toujours vu détestable.
PSEUDO-PELADE DE BROCQ
Cette maladie n'a rien de commun avec la pelade. C'est une atrophie folliculaire, cicatricielle, en petits ilôts disséminés sur le cuii' chevelu ou sur une région du cuir chevelu. Elle s'ohserve plutôt à partir de l'âge adulte. J'en ai vu pourtant un cas à 12 ans. Elle est des deux sexes. Le cheveu tombe par un processus de sourde folliculite expulsive sèche, analogue à celle de certains sycosis non trichophytiques delà barbe. Le cheveu atteint s'épile facilement, avec sa gaine vitreuse; il peut être déjà atrophique. cassant, frisottant, ou normal. Il ne repousse pas et sa place s'efface.
Ainsi se constituent des surfaces vides, lisses, brillantes, d'abord rougeâtres, plus tard blanches, un peu aplaties et concaves. Ces ilôts très irréguliers et amorphes, en s'étendantse rejoignent, et fusionnent pour faire de plus grandes surfaces glabres; à ^"^- ^^'■ leur surface on observe de-ci de-là quelques bouquets de deux ou trois cheveux sains ou malades, restes des anciennes bordures de séparation des primitifs îlots distincts. La maladie s'étend lentement et arrive en 10 et 15 ans à dépouiller des régions entières, le vertex ou plus souvent une ou les régions pariétales. Cette maladie est irrégulière, asymétrique; sa marche est quelquefois rémittente, plus ordinairement progressive. Aucune repousse ne peut s'espérer sur les surfaces glabres qui sont faites, puisqu'elles sont cicatricielles. L'origine de cette maladie est tout à fait inconnue. La thérapeutique n'a comme moyen que les applications soufrées de toutes formes, qui retardent l'évolution de la maladie, sans parvenir même à garantir la conservation de l'état actuel. Le
rseudo-pelado de r>i-0(:'(i. (Malade de Broci]. Phûlograpliie de Soltas.)
soLifie peut être appliqué en poudre, lotions, pommade. Entre la pseudo-pelade de Brocq et la kératose pilaire, les sycosis secs et surtout les acnés décalvantes chroniques, il y a des cas cliniques intermédiaires en série ininterrompue.
LUPUS ERYTHÊIVIATEUX
Le cuir chevelu est l'un des sièges de prédilection du lupus érythémateux. Il y existe sous sa forme la plus typique, celle que Devergie avait appelée herpès crrfacé. Une ou plusieurs taches irrégulières, découpées nettement dans le cuir chevelu et tout à fait chauves; chacune ayant un fond rouge vif et un bord de squames crayeuses adhérentes. Ces taches sont nettement sensibles à la percussion: elles
sont ordinaire- - -"' ~ ment un peu
concaves , et
conduisent d'ailleurs à l'atrophie cicatricielle de la peau sans avoir été jamais ulcérées.
Les taches ont toutes les formes et dimensions. Les unes, que le
bout du doigt couvrirait, sont disséminées, souvent autour de taches plus grandes. Les plus grandes sont ordinairement rassemblées l'une près de l'autre au vertex. Ce sont toujours des lésions discrètes; on en trouve une seule grande de cinq centimètres sur trois de large, on deux analogues et deux ou trois petites, distinctes, rarement plus.
Ce sont des lésions torpides, chroniques, lentement extensives ou, une fois faites, stationnaires. 11 en peut guérir spontanément, le fait est rare.
Tout moyen thérapeutique comparé à la radiothérapie est mil, ou à peu près. Il faut ordinairement pour la guérison d'un placai'dde lupus
Fir,. lOS. — Lupus érytliéuiuteux du cuir chevelu. (Malade de A. Foiu-nier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° IGOl.)
érythémateiix trente à trente-cinq unités II de Iloltznecht, ou sept teintes B de notre radiomètre X, ce qui suppose sept séances à quinze jours d'intervalle. Il existe des lupus érythémateux plus résistants et qui ne semblent guérir qu'après une radiodermite de 2 mois, c'est-àdire une double teinte B en une seule séance. Ces faits sont encore à l'étude et ne devraient pas encore être pris comme règle. Les emplâtres mordants salicylés-pyrogalliques à 1/10 maintenus sur place jusqu'à l'escarre ont donné quelques résultats. Faute de moyens radiothérapiques il faudrait s'en souvenir.
LICHEN PLAN CORNE ATFÎOPHfQUE
Ces lésions rares peuvent exister en tous points du corps. Ce sont de petites papules saillantes, irrégulières, brunes, très analogues d'aspect aux nsevi verruqucux, ayant un début insidieux, sans symptômes fonctionnels, une période d'état, où les lésions sont recouvertes d'une squame adhérente cartonnée, une période de régression se terminant par cicatrices brunes et pigmentées. Ce sont des lésions qu'on peut observer chez des malades atteints de lésions dermatologiques autres : pelade, psoriasis. La durée des lésions est de 5 à 10 ans et plus. L'une vient, l'autre s'en va, irrégulièrement. Elles sont toujours très discrètes; on en rencontre cinq à dix en évolution, une ou deux aux jambes, aux bras, au cuir chevelu. Leur nature tuberculeuse ou toxi-tuberculeuse me sem])le cliniquement probable, sans que j'en aie aucune démonstration. Le traitement que j'essaierais à l'avenir serait celui du lupus érythémateux (voir plus haut). Ce sont des lésions rares et d'évolution tellement lente que les malades souvent les ignorent ou ne les traitent pas. Ne pas confondre cette affection avec la forme hyperkératosique du lichen plan d'E. Wilson (p. 625).
ALOPÉCIES POST-INFECTIEUSES
Toute infection un peu sérieuse, même apyrétique et chronique, comme l'entérite muco-membraneuse, quand elle est sévère, par exemple, présente une répercussion sur la chevelure. Je ne puis passer en revue toutes les maladies qui peuvent causer des alopécies. La cachexie tuberculeuse chez Tenfant s'accompagne de la formation sur tout le corps d'un duvet épais et remarquable. En même temps, un
très grand nombre de cheveux tombent et sont remplacés par des cheveux massues, très peladiques, mais de deux et trois centimètres de dimension. D'ensemble, ces chevelures sont clairsemées et laissent voir la peau.
Les cachexies seules marquent sur la chevelure de l'enfant et la fièvre typhoïde qui chez lui est raie-, les fièvres éruptives marquent peu proportionnellement à leur gravité. Sur le cuir chevelu de
l'adulte, elles ont une répercussion bien plus marquée.
C'est à partir de 15 ans surtout que les grandes pyrexies sont suivies d'alopécies remarquables. Toutes s'en accompagnent : rougeole, variole, scarlatine, oreillons, érysipèle, angines, grippes, et les grandes infections viscérales : pneumonie, pleurésie, péritonites, appendicites. La fièvre typhoïde est la plus dépilante des grandes infections. Une alopécie analogue plus ou moins marquée peut survenir après des couches, même parfaites, ou leur suite infectieuse. Une légère alopécie peut suivre ces états dès qu'ils sont passés, particulièrement ceux qui, comme l'érysipèle, s'accompagnent d'une intense inflammatioii locale, mais tous ont surtout une échéance fixe pour leur alopécie. Celle-ci suit sa cause à Séjours cVintervaUe. D'un cas à l'autre il y a 5 jours en plus ou en moins.
Ces alopécies, ordinairement, durent 6 semaines avec un maximum à la 2*^ et 5" semaine. Le taux de la chute, éminemment variable, semble dépendre de l'intensité de l'infection, de sa durée et de sa nature. Quelques différences objectives pourraient être relevées entre ces diverses alopécies, si on les observait plus souvent. Car on reconnaît bien celle de la typhoïde, la plus marquée, la plus difluse, la plus complète et celle de la syphilis, alopécie pariétale en* clairière.
Le mécanisme de ces alopécies semble êlrc l'atrophie de la papille
Y\n. 109. — Alopécie post-érysipélateuse. (Malade (le Brocq. Photographie de Sottas.)
el la cessation de sa fonction sous l'influence des toxines en circulation. Le long temps qui sépare rinlection de l'alopécie, dépend de la lenteur de circulation et d'élimination des toxines, même les plus violentes, et aussi de ce fait que le cheveu mort et détaché de sa hase, monte lentement dans le follicule, mais ne tombe pas immédiatement. La thérapeutique de ces alopécies est toujours heureuse parce que la nature suffirait à les réparer partiellement. La chute est toujours suivie de repousse, mais la rej)Ousse resterait souvent médiocre et incomplète, livrée à elle-même. En outi'e, très souvent une alopécie infectieuse amorce une alopécie pityrode (p. 253) qui continue ensuite et la prolonge indéfiniment. Toutes les lotions que nous avons préconisées contre les pityriasis peuvent être utilisées contre les alopécies infectieuses. A la consultation de l'hôpital Saint-Louis, on prescrit souvent contre elles la lotion dite excitante.
Alcool camphré 125 grammes.
Essence de térébenthine 25 —
Ammoniaque liquide 5 —
qui est d'un emploi extrêmement désagréable parce qu'elle salit et empoisse les cheveux longs, il faut préférer des lotions du type :
Liqueur d'Iloffinanu 250 grammes.
Annuoniaque liquide 4 —
Eau distillée 25 —
Chlorhydrate de pilocarpine 50 centigrammes.
Alcoolat de lavande 25 grammes.
ou bien :
Acétone anhydre ) ^ ,r,-
,, , , „p • ; aa t2o grammes.
Alcoolat de romarin ^ _
Teinture de jaborandi ij " "
Acide acétique cristallisé 4
Formol commercial 1 —
et on peut en imaginer une foule d'autres.
Il semble utile de varier les formules employées, toutes les six semaines ou tous les trimestres, si l'on veut éviter une accoutumance du cuir chevelu qui se produit à la longue. Après une maladie infectieuse un peu grave, le traitement de l'alopécie et de la repousse consécutive dure utilement 6 à 7 mois.
DERMATOLOGIE TOPOGRAPIIIQUE.
SYPHILIS DU CUiR CHEVELU
Au cuir chevelu on peut observer :
A. L'alopécie syphilitique; i>. Les syphilides secondo-tertiaires; C. Les gommes syphilitiques.
A. L'alopécie de la syphilis est du 5'' au 8'^ mois. Elle doit suivre rinlectioii syphilitique totale à 5 mois d'intervalle, car beaucoup de caractères la rapprochent des autres alopécies infectieuses, et de fait,
elle se manifeste souvent 2 mois l/^ à 3 mois après la roséole. Mais toutes ces échéances ont quelque variabilité.
()n peut dii'c toutefois qu'il n'y a pas d'alopécie syphilitique hors de la première année de la syphilis.
Cette alopécie est si spéciale qu'elle a maintes fois fait faire le diagnostic d'une syphilis inconnue ou méconnue du malade. Elle est temporo-pariélale, dill'use, mais irrégulièi'ement dilfuse, en sorte que, quand le sujet porte des cheveux courts, sa chevelure parait, en ces régions, criblée de coups de ciseaux maladroits. En chacun de ces points une petite touffe de 12 ou 15 cheveux a disparu, laissant une clairière; même chez la femme à cheveux longs, ces clairières sont encore reconnaissables. Si Ton regarde les sourcils, ils sont sabrés de hachures parallèles; les ganglions cervicaux sont gros; on regarde la bouche et on trouve des plaques muqueuses. Ou bien l'examen général du malade montre la trace indurée du chancre, la pléiade, quelquefois la roséole encore visible, etc.
FiG. 110. — Alopécie syphilitique un peu plus accentuée que d'ordi naii'e. (Malade de Sabouraud. l'iiotographie de Noire.)
CLIR CHEVELU DE L'ADLLTE. 255
L'alopécie syphilitique porte sur tout le poil du corps, mais nulle part aussi visiblement qu'au cuir chevelu et aux sourcils (p. 155). Elle dure 6 à 8 semaines et est constamment suivie de repousse spontanée: mais, chez le jeune homme, souvent cette alopécie se continue sans interruption avec une alopécie séborrhéique du vertex qu'elle amorce à sa suite.
Le traitement local de l'alopécie syphilitique est celui des alopécies infectieuses. Son traitement général est celui de la syphilis secondaire. Même si la 'syphilis n'est pas traitée, l'alopécie syphilitique est suivie de repousse, aussi régulière, ce qui peut donner aux malades une fausse sécurité. Cela ne prouve rien quant au pronostic ultérieur de la syphilis en cause.
B. Les syphilides secondaires du cuir chevelu sont de plusieurs sortes : macules de roséole, papules secondaires, elles ne sont que des épiphénomènes au cours de la syphilis secondaire ; dans un cas pourtant, j'ai vu ces papules être chacune le centre d'une aire alopécique; ce cas est une exception. Des lésions plus intéressantes sont les corymbes papuleux ou papulo-ulcéreux de la syphilis secondaire maligne (encore un épiphénomène au cours d'une syphilis secondaire grave), et surtout les syphilides secondo-tertiaires, qu'on peut voir évoluer solitairement au cuir chevelu ou en concomitance de lésions analogues du cou, du visage, de la barbe.
Elles peuvent survenir à des années de distance du début de la maladie, après dix et quinze ans. Elles sont caractérisées par la topographie de leur distribution, en cercles de 6 ou S papules, ou en demi-cercle, ou en fer à cheval, mais toujouis suivant un dessin figuré. Le cercle est marqué partout, nuùs il faut qu'on le recherche; les papules sont disséminées sur lui et chacune très visible, rouge, sèche ou écailleuse, psoriasiforme, ou ulcéreuse et croiiteuse. Je répète que c'est la topographie des lésions qui fait faire le diagnostic différentiel. On le contlrme par l'examen attentif de chacune qui ne peut être ni du psoriasis, ni de l'acné, ni de l'acné nécrotique, etc. L'enquête rétrospective met hors de doute l'existence d'une syphilis antérieure. Le traitement local par les pommades :
Minium ) ^ ,
„. , a;i l eramiiic.
Luiabre )
Vaseline 50 grannnes.
ou par les emplâtres : emplâtre de Yigo ou emplâtre rouge, est d'effet
local à peu près nul. C'est le traitement interne par les injections quotidiennes de biiodure hydrargyrique à '2 centigrammes, ou hebdomadaires d'huile grise à 0,07 centigrammes, qui fournissent les meilleurs résultats. Ce traitement doit être continué un peu longtemps, car il révèle une vieille infection persistante.
C. Gommes et séquestres syphilitiques. — La syphilis tertiaire peut se traduire au cuir chevelu par des gommes et des séquestres osseux. Ce sont des cas rares, non pas exceptionnel^. La gomme nait avec l'apparence d'un abcès auquel manquent les signes fonctionnels de chaleur locale et douleur.
Ouverte, elle garde les caractères qu'elle a partout : l'orbicularité, ou la forme en croissant de sou ulcération, son bourbillon jaune vei'dâtre, le sillon progressif entre lui et la paroi, et le cratère profond qui résulte de son élimination; tout cela est caractéristique.
Le séquestre commence, plus souvent par la surface que parla profondeur, sous forme d'une syphilide ulcéreuse térébrante que par une gomme. Ces deux débuts sont possibles. Lorsque l'ulcère découvre le séquestre, l'aspect ulcéreux, anfractueux de la plaie, l'odeur effroyable des suppurations osseuses, tout fait cette lésion horrible. An début, la foriuation du séquestre peut être douloureuse, elle est plus souvent iudolore. L'élimiuation du séquestre est assez prompte si l'on débride la plaie autant (|u'il est nécessaire pour en permettre l'extraction. Poui-tant, l'encastrement du séquestre peut obliger à un dégagement chirurgical. Ces lésions interminables de durée quand leur nature est méconnue, guérissent en quelques semaines de traitement mixte bien dirigé (p. 726). A défaut du traitement par injection, se rappeler qu'on en a beaucoup guéri avec les traitements anciens, avant que les injections fussent inventées. Sirop de Gibert ou liqueur de Van Swieten, avec iodure de potassium, l à 4 grammes par jour.
Le traitement local est à peu près de nulle valeur.
CUiR CHEVELU A L'AGE MUR
L'âge mûr présente fréquemment des \ eczémas secs, squameux, pityroïdes et les [ Eczémas secs ... p. 258. eczémas rouges dits « des arthritiques » . )
... de même beaucoup de dermites artifi- ) „ . ,, . .- . , ,, I Dermites trauma-
cielles traumatiques parmi lesquelles cer- > . „„„
. , L blŒ U6S • • . . . . p. ZDv.
tames proviennent de teintures malsaines . ]
C'est à l'âge mûr aussi, et plus souvent ] chez la femme, que l'on observe au cuir i Prurits alcooliques, p. 260. chevelu les prurits sans lésions objectives. \
Le cuir chevelu, comme le visage, est Vun ) des sièges d'élection de V acné rodens, nécro- > Acné nécrotique. . p. 261. tique, varioliforme )
... et de cette acné polymorphe de déve- 1 loppement anormal qu'on observe chez les ' Acné chlorique. . . p. 262. ouvriers occupés à la fabrication du chlore. \
Après avoir présenté ces divers types \ morbides, nous nous occuperons de l'évo- i Évolution ultime de lution ultime de la calvitie vulgaire et des i la calvitie. ... p. 263, complications qu'elle peut présenter . . . |
Parmi ces complications, nous étudierons j le pityriasis figuré, circiné ou marginé, ( Pityriasis circiné poly-micro-cy clique qui n'évolue guère que l des chauves. . . p. 264, sur le cuir chevelu des chauves ]
...Et i'atrophie scléreuse des follicules, )
aboutissant à leur disparition par cicatrice, I Alopécie par sclé-
soit sur les cuirs chevelus déjà chauves, l rose folliculaire, p 264.
soit sur le cuir chevelu des femmes. . . . )
Et nous étudierons, spécialement chez la ]
femme, la plaque d'alopécie en tonsure qui f Alopécie en tonsure
s'observe souvent chez elle à partir de i de la femme. . . p. 265.
45 ans ]
Il existe chez l'adulte, et même à l'âge \ mûr, dans des cas rares, une folliculite r FoUiculite chro-
chronique, en placards, analogue à l'impé- t nique p. 266.
tigo de Bockhart chronique de l'enfant . . )
Sabouraui). — Dermatologie lopogr. 17
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Ce processus, comme beaucoup d'autres, aboutit à la cicatrice. Nous passerons
ensuite en revue les principales causes des \ Cicatrices p. 267
cicatrices que Ion peut rencontrer sur le cuir chevelu
Pour terminer nous consacrerons quel- MoUuscum conta-
ques mots à des processus dermatologiques j giosum p. 268.
de peu d'importance en ce siège mais qu'il Verrues p. 268.
faut néanmoins connaître, diagnostiquer \ Kystes sébacés. . . p. 268.
et traiter , Êpithéliomas ... p. 269.
ECZÉMA SEC
Plus l'individu avance en âge, plus les eczémas qu'il présentera seront en général secs, rouges et squameux, moins ils seront suintants, impétigineux (').
L'homme, surtout obèse, ayant gardé tous ses cheveux ou au moins une demi-chevelure, présente souvent de l'eczéma sec des régions restées chevelues. Cet eczéma se caractérise par des démangeaisons excessives, revenant surtout par accès, 2 ou 5 fois le jour, particulièrement le soir. Ces démangeaisons produisent la chute de pellicules sèches. Après chaque accès,, le doigt, posé à plat sur le cuir chevelu, trouve la peau moite. En regardant de près, on observe en eftet une exsudation intime qui se produit par des orifices punctiformes, et sèche entre les squames sans les transformer en croûtes. La peau, plus chaude que celle des régions voisines, est épaissie par un œdème dur qui ne garde pas l'empreinte des doigts.
Dans tous les cas graves, cet eczéma, quoique plus marqué dans les régions pilaires, dépasse les limites du cuir chevelu et le déborde en déterminant au cou, au visage, aux paupières, des lésions très analogues. Cet eczéma a des formes plus exsudatives, d'autres plus squameuses, d'autres caractérisées par une infiltration tégumentaire plus accusée.
Comme tous les autres eczémas celui-ci n'a pas une cause étiologique déterminée. On incrimine dans sa genèse la diathèse arthritique (on sait combien ce mot est vague et de définition impossible).
(*) Il reste entendu que toute forme d'eczéma peut s'observer à tout fige, mais j'énonce ici connue partout en ce volume des généralités.-
L'examen attentif de l'état général fournira souvent des indications importantes pour le traitement du malade. On prescrira les alcalins aux hyperuriques, les eaux lavantes aux oxaluriques, à ceux dont les urines contiennent du skatol et de l'indican. On régularisera la digestion gastrique et intestinale par les moyens appropriés : carbonate de chaux, hydrate de magnésie, laxatifs salins, purgatifs drastiques, etc. Le traitement local comprend l'usage des topiques couvrants et des goudrons. On peut formuler ainsi par exemple :
^ aa 5 grammes.
Huile de cade
Oxyde de zinc
Ichtyol ^
Résorcine [ ââ 1 à 5 grammes.
Huile de bouleau )
Vaseline 50 grammes.
mais, suivant la tolérance du sujet, on diminuera les principes actifs : goudrons et résorcine, ou bien on augmentera leurs doses. Suivant le cas aussi, on savonnera aux savons très doux pour enlever la pommade, ou bien on évitera le savon, et on enlèvera la pommade avec de l'huile d'amandes douces fraîche, etc. Ainsi de suite.
DERMITES ARTIFICIELLES
Les dermites artificielles, au cuir chevelu comme ailleurs, peuvent avoir toutes causes, mais j'envisagerai les plus ordinaires.
Les lotions à l'essence de térébenthine, au salol, au naphtol, à la teinture de cantharides, de capsicum, etc., en sont les causes les plus fréquentes; avec les applications de soufre ou de sulfures alcalins, en poudres, pommades, lotions, etc. On sait que le cuir chevelu rougit peu, et que sa rougeur est difficilement visible. Mais le malade accuse une sensation de chaleur, de cuisson, de prurit, la peau sensible et comme contractée. Toujours le malade accuse une douleur aux deux ganglions sous-occipitaux. Ces dermites peuvent êtres sèches et desquamantes; cela est rare. Elles sont ordinairement rouges; plus marquées, elles sont suintantes, sur tout le cuir chevelu ou sur une région seulement. Les teintures, particulièrement celles dont le fixateur est un sulfure alcalin, ou encore celles qui ont pour agent principal la paraphénylène-diamine, agissent exactement de même que lesmédicaments traumatisants. Leurs effets sont identiques et jl n'y a pas de réaction cutanée différente dans chaque agent de traumatisme.
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Il est remarquable de voir pour les dermites des teintures et les dermites causées par les poudres, pâtes ou pommades, Tirri talion dépasser de beaucoup les limites du cuir chevelu et gagner le visage, les tempes, les régions rétro-auriculaires, les parties antéro-latérales du cou et même envahir le tronc. Ces réactions dépendent non seulement de l'agent traumatisant et de sa dose, mais, et surtout, de la peau sur laquelle on l'applique. Telle peau s'irrite avec les topiques les moins violents, telle autre avec les plus irritants ne réagit pas. Il y a des peaux irritables, eczématisables. Les peaux qui présentent de ces dermites artificielles ont eu souvent de l'eczéma « spontané » jadis ou en auront dans l'avenir.
Le traitement comporte l'ablation des topiques irritants quels qu'ils soient. Le nettoyage avec de l'huile d'amandes douces fraîche et des boulettes d'ouate hydrophile y suffit le plus souvent. Après cela on applique des pommades et crèmes couvrantes, ou même, si l'intolérance existe pour elles, les onctions avec de la panne de lard fondue, (axonge absolument fraîche), calment d'ordinaire l'irritation en peu de jours, à moins que le traumatisme n'ait été que l'occasion de faire éclore un eczéma prêt à naître et se développer tout seul.
PRURITS SANS LÉSIONS
Les prurits sans lésions s'observent en tous sièges et pour des causes bien différentes. Il en est de même au cuir chevelu. Mais, en général, les prurits du cuir chevelu s'observent chez la femme, à l'âge moyen et ils ont l'alcoolisme pour cause.
A l'examen on trouvera un cuir chevelu net, non pelliculaire, sans aucune lésion. Pourtant la malade, dont le regard a souvent une fixité étrange et une expression un peu hagarde, accuse un prurit, marqué au point qu'il la réveille, et des démangeaisons intolérables : « C'est comme des bêtes qui courent, qui piquent, etc.. »
La malade a des cauchemars, des rêves d'animaux, d'incendies, de noyades, de chutes dans un trou, etc. Le matin elle tousse, crache, a des nausées, (pituites). Ses mains étendues et ouvertes tremblent, etc. L'éthylisme dans ces cas est indéniable.
Prescrire localement une lotion volatile et additionnée de menthol au 1/100 ou au 1/200. Mais prescrire surtout un régime : Prendre au réveil un grand bol de tisane de chicorée sauvage ou de lierre ter-
restre, etc. C'est le procédé de la dilution (Gaucher). Dans ce môme but prescrire l'eau de Yichy, le lait et un régime alimentaire dans' lequel on insistera, non pas sur la suppression de l'alcool, ce qui provoquerait des révoltes et des négations. Mais la suppression de toute boisson fermentée, quelle qu'elle soit : Bière, vin, etc. « et à plus forte raison de tout alcoot ». « Pour certains nerveux tout alcool est un poison, etc.. Dans 5 mois de ce régime tous les symptômes auront disparu, etc. » Ce qui est vrai.
ACNÉ NÉCROTIQUE
Dans ses formes ordinaires et moyennes, l'acné nécrotique est une maladie qui n'envahit que les frontières temporo-frontales du cuir chevelu, chez l'homme de 45 à 50 ans. Dans ses formes plus intenses, elle ne connaît pas d'âge et pas de limites. On la voit couvrir le cuir chevelu dès 50 ans. C'est une maladie paroxystique qui récidive de 2 à 10 fois l'an d'une façon plus ou moins intense. Chaque poussée montrant de 10 à 200 lésions. Chaque lésion est une pustule plate, ombiliquée, circumpilairc, évoluant sans s'ouvrir, séchant sur place sous forme d'une croûte discoïde qui tombe après longtemps, avec le poil qui la centre, en laissant à sa place une cicatrice varioliforme. C'est comme un impétigo de Bockhart de l'adulte dont les éléments seraient nécrosants. Chaque poussée s'accompagne, comme la poussée d'impétigo de Bockhart, d'une adénite double sous-occipitale douloureuse. L'anatomie et la bactériologie rattachent étroitement, dans sa nature, sa structure et sa cause, la pustule d'acné nécrotique à celle de l'impétigo de Bockhart {impétigo rodens, de llillairet-Gaucher). L'une et l'autre sont causées par le staphylocoque doré, mais dans l'acné nécrotique l'infection staphylococcique se greffe sur l'infection bacillaire séborrhéique primitive.
L'acné nécrotique peut être récidivante à l'excès, et chaque récidive être d'une extrême intensité. C'est alors une dermatose des plus sérieuses et des moins aisément curables. Peut-être l'état général du patient est-il pour quelque chose dans ces récidives incessantes comme on voit une glycosurie rendre une furonculose chronique. Mais on ignore tout de ce trouble général hypothétique et de son traitement.
Le traitement local reste celui de l'acné et de l'impétigo de
Bockhart : Pommades soufrées (1) ou soufrées mercurielles (5), ou soufrées cadiques (4), lotions soufrées (2). Tout réussit contre la poussée et tout échoue contre les récidives. Ainsi les malades qui guérissent sans récidives, et il y en a, ne doivent pas leur guérison totale à leur seul traitement, mais à la bénignité de la maladie ou à la valeur de leur défense leucocytaire propre.
Huile de cade
Soufre précipité 1 gramme.
Résorcine \ —
Lanoline 20 grammes.
ACNÉ CHLORIQUE
J'ai mentionné l'acné chlorique à propos des acnés du visage (p. 17). C'est l'acné polymorphe des ouvriers qui travaillent à la pi'éparation du chlore. Sur une séborrhée généralisée, microbacillaire, évoluent toutes les formes d'acné polymorphe, principalement, d'acné comédon et d'acné kystique. Cette séborrhée atteint au cuir chevelu non seulement le vertex, mais les régions temporales, rétro-auriculaires et la nuque. Ce qui est intéressant dans cette séborrhée géante, c'est que, partout où existent au cuir chevelu les cylindres microbacillaires séborrhéiques, le cheveu tombe. Il s'ensuit une alopécie diiï'use et en grandes clairières de toutes régions du cuir chevelu. C'est comme la démonstration expérimentale de l'origine séborrhéique micro-bacillaire de la calvitie vulgaire.
Le traitement est la suppression de la cause. Les bains sulfureux les savonnages à l'eau sulfureuse et aux savons sulfureux, les pâtes soufrées, les pommades soufrées et les lotions soufrées sont employées dans cette acné avec les mêmes résultats que dans l'acné polymorphe ordinaire (p. 16).
CUm CHEVELU A L'AGE MUR. '26'
ÉVOLUTION ULTIIVIE DE LA CALVITIE
L'évolution ultime de la calvitie dépenfl entièrement de l'âge où elle a commencé. Quand elle était complète au vertex dès trente ans, à soixante-dix le cuir chevelu est réduit à une bande circonférentielle de cheveux lins, grêles, lanugineux, souvent à peine visibles. La calvitie du vertex s'est donc énormément agrandie, et s'est augmentée d'une alopécie complémentaire se dirigeant des bords du cuir chevelu vers son centre, et qui a remonté de deux doigts toutes les anciennes limites du cuir chevelu.
Dans les calvities du vertex incomplètes à trente ans, complètes à la cinquantaine, on peut observer la conservation intégrale des cheveux autour de la tête. Ordinairement ils sont clairsemés sur les tempes et autour des oreilles.
Ces calvities incomplètes peuvent se compliquer d'un pityriasis de retour, qui très souvent est un eczéma sec (p. 258), et non un pityriasis vrai (p. 251) et de toutes les éruptions : pityriasis circiné des chauves, (p. 264), et acné nécrotique (p. 259) qui s'observent sur le substratum séborrhéique.
Enfin, très souvent, survient diffusément l'atrophie scléreuse et la disparition d'un grand nombre de follicules, ce qui n'est pas non plus un résultat de l'évolution séborrhéique normale, mais une complication de la séborrhée.
Beaucoup de ces complications ont leur traitement particulier, mais celui de la calvitie elle-même, à ces périodes, reste le môme que les derniers dont nous avons parlé plus haut (p. 257).
On peut prescrire un savonnage tous les soirs avec un savon sulfureux ou soufré cadique, ou cadique et de l'eau chaude. Et le matin une friction alcoolique légèrement coaltarée et ammoniacale. Exemple :
Alcool à 90° 250 grammes.
Coaltar saponiiié '25
Teinture tiltrée de quillaya 25 —
Ammoniaque liquide. . . . 5 —
Dans les cas où le phénomène du flux séborrhéique est resté proéminent, une friction quotidienne avec un bouchon d'ouate hydrophile mouillé de sulfure de carbone saturé de soufre en fait promptement disparaître l'excès, et reste parmi les applications les plus simples et
malgré ses inconvénients (odeur momentanée, inflammabilité) l'une de celles qui est suivie du meilleur effet toutes les fois qu'on ne l'applique pas à eczémateux.
PITYRIASIS CIRCINÉ DES CHAUVES
Sur le vertex nu des chauves peut survenir un pityriasis à dessins ornementaux, géographiques, poly-micro-cycliques, composés de segments de petits cercles, tracés chacun par un liséré rouge d'un millimètre de large, semé de petites squames jaunâtres, grasses. C'est l'un des types les plus fréquents et les plus certains du pityriasis stéatoïde (Spore de Malassez, cocci à cultures grises) surséborrhéique, l'un des types de l'ancien eczéma séborrhéique de Unna, et des « séborrhéides » de beaucoup d'auteurs français. Il est remarquable que ces pityriasis n'existent dans cette forme que sur le cuir chevelu des chauves. On les traite et on les guérit très vite, soit avec les pommades cadiques soufrées, soit avec les pommades soufrées simples appliquées le soir, savonnées le matin.
1, Soufre précipité \
Ichtyol ,^ âti 1 gramme.
Résorcine ;
Huile de cade ^
Lanoline ( ;îâ 10 grammes.
Vaseline )
Soufre précipité o
Vaseline I ^ ,^
Gérât de Galien ■ *) "
Lorsqu'on a fait disparaître ces pityriasis figurés, il faut continuer l'usage des savonnages au savon cadique ou soufré, pour maintenir en état la surface du tégument séborrhéique, sans quoi ce sont des éruptions récidivantes, comme l'acné nécrotique c{ui évolue sur le même terrain.
ALOPECIE PAR SCLÉROSE FOLLICULAIRE
. Très fréquemment, mais non toujours, on voit évoluer sur le cuir chevelu déjà dénudé par la calvitie, une atrophie folliculaire totale ressemblant beaucoup à celle qui détermine la pseudo-pelade de Brocq (p. 249).
On voit que parmi les follicules veufs de cheveux ou occupés par des follets, certains montrent à leur orifice une élevure circulaire et quelquefois un liséré à peine perceptible. Ce fait signale, à ce qu'il me semble, une infection de tout le follicule par les cocci accessoires des séborrhées et pityriasis. Ce qu'il y a de certain, c'est que les follets épilés de ces follicules sont infectés de ces cocci jusqu'à leur racine. Quoiqu'il en soit, ce processus aboutit à la transformation fibreuse du follicule et à sa disparition jusqu'à son orifice. Peu à peu l'ancien cuir chevelu, déjà dénudé, ne montre plus à la loupe qu'un orifice folliculaire sur 2 ou sur 10. L'intervalle entre eux devenant lisse et cicatriciel.
Ce processus, qui peut s'observer chez les femmes comme chez l'homme, au vertex, vers la cinquantaine, môme chez les femmes qui ont gardé jusque-là leur chevelure, semble d'une marche progressive irrémédiable. Chez le chauve cela est sans grande importance, car cela ne dépasse pas les limites de la calvitie. Chez la femme cela entraine une alopécie ditïuse définitive. Le traitement par les poudres et lotions soufrées
ALOPECIE EN TONSURE CHEZ LA FEMME
La femme, vers quarante-cinq ou cinquante ans, présente souvent une tache alopécique lentement progressive, au sommet de la tôte. Cette alopécie souvent attribuée au port du chignon, au mode de coiffure, aux peignes, aux épingles est, en fait, de cause mal déterminée.
Elle peut survenir sans pityriasis, sans séborrhée microbacillaire locale, par une sclérose lente analogue à celle qui est étudiée dans le paragraphe précédent.
C'est une tache alopécique ovalaire, d'alopécie tout à fait ou presque
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complète, sur laquelle la surface de la peau est lisse, cicatricielle, et qui est bordée, souvent, de cheveux frisottants qui semblent sortir de leur orifice comme d'une fdière.
Quelquefois le processus foUiculitique est plus marqué, et les orifices folliculaires bordés d'une élevure cornée circulaire ou d'un liséré rouge, presque imperceptible. Cette alopécie est définitive, et d'une façon générale sans traitement. Quelquefois, lorsque la réaction foUiculitique est indiquée par un liséré rouge circumpilaire, les applications soufrées peuvent avoir quelque raison d'être conseillées. Mais je n'ai jamais vu nettement la thérapeutique empêcher l'extension lente de ce processus.
FOLLICULITE CHRONIQUE AU CUIR CHEVELU
On peut voir quoique rarement, un processus foUiculitique chronique s'installer et croître lentement sur le cuir chevelu de l'homme adulte et même à l'âge de la pleine maturité, presque de la vieillesse.
Il prend et garde absolument les caractères de la dermite chronique pustuleuse, (impétigo de Bockhart chronique) (p. 204), que nous avons étudiée chez l'enfant, avec tous ses symptômes objectifs et même l'adénite sous-occipitale bilatérale qui la signale chez lui; seulement, les symptômes fonctionnels : chaleur locale, cuisson, prurit semblent plus marqués, et les symptômes objectifs un peu moins ; particulièrement les pustules sont miliaires et ne font presque aucune saillie sur la peau.
Ce processus, dont rien n'explique, dans ces cas rares, la particulière chronicité, est d'une durée qui se chiffre par années et aboutit à créer, au centre des lésions qui s'étendent périphériquement, une cicatrice centrale irrégulière, d'abord rouge, puis blanche.
Dans des cas sembla])les en dehors des traitements soufrés • poudre (1), lotions (2), pommades (5).
(f) Soufre précipité ^ ^ p „
Oxyde de zinc ) "
(2) Soufre précipité ^ ~ in
' r, ■ ■ au 10 oramnies.
GIvcenne ) ^
Alcool à 90" 20 —
Eau de roses 00
(3) Soufre précipité. 7) grammes.
Oxyde de zinc 0 —
Lanoline 50 —
Eau distillée à saturation de lanoline.
... il faudrait très certainement essayer de la dépilation par les rayons X qui donnent dans les affections chroniques folliculaires de si excellents résultats (p. 219).
CICATRICES
Le cuir chevelu est exposé à toutes causes de cicatrices. Les cicatrices une fois faites persistent indéfini tuent. Le cuir chevelu des vieilles gens peut ainsi présenter beaucoup de cicatrices de toute oi^gine.
Il y a les cicatrices traumatiques qui sont linéaires ou angulaires, les cicatrices d'éruptions furonculeuses qui sont punctiformes, ordinairement nombreuses, en coup de plomb; de même les cicatrices d'acné nécrotique, un peu plus grandes et très varioliformes.
Il y a les cicatrices d'abcès froids, de suppurations osseuses, plus larges que les précédentes, creuses et rayonnées, les cicatrices allongées et géogi^aphiques du lupus érythémateux, les cicatrices multiples, découpées et irrégulières de la pseudo-pelade de Brocq, les cicatrices du favus, aussi irrégulières de forme mais dont une plaque au moins est plus grande que toute autre. Ces dernières et celles des brûlures, qui leur ressemblent beaucoup, présentent toujours des cheveux ou des bouquets de cheveux survivants, disséminés à leur surface. Je ne parle que pour mémoire des cicatrices ravinées du vitriol et des cicatrices plus déprimées encore des séquestres syphilitiques tertiaires, sous lesquelles le toucher montre que le plan osseux a disparu en tout ou partie.
Ce sont là les principales causes de cicatrices au cuir chevelu mais il y en a bien d'autres et il est difficile de les énumérer toutes. Celles que je viens de mentionner sont les plus fréquentes.
Quand une cicatrice est vicieuse on peut corriger sa difformité par des scarifications linéaires de ses bords et de ses coutures saillantes. On rend ainsi régulières et planes des cicatrices bridées et irrégulières, mais on ne peut faire mieux. Menahem Ilodara a proposé la réimplantation de tronçons de cheveux (coupés sur la tête du même sujet) dans des scarifications profondes pratiquées au travers de la cicatrice. Les
résultats que j'ai obtenus dans le seul cas où j'ai essaye cette méthode difficile et douloureuse, ont été médiocres. Dans plusieurs autres cas j'ai fait tatouer la cicatrice, et le résultat m'a toujours paru assez heureux pour (jue cette pratique doive être conseillée plus souvent, quand une cicatrice ne peut être dissimulée par de faux cheveux ou par les cheveux normaux qui l'entourent.
VARIA
Le cuir chevelu peut montrer beaucoup de types dermatologiques moins importants que les précédents auxquels on ne peut consacrer une étude spéciale, mais seulement quelques mots; ce sont par exemple :
Le molluscum contagiosum. — C'est un semis discret ou abondant de lésions saillantes, molles, rondes, roses, cratériformes dont la cavité est occupée par une production demi-cornée qu'on peut avec quelque peine exprimer entre les ongles. Cette lésion, plus fréquente au visage et chez l'enfant, peut s'observer sur les cuirs chevelus chauves et y atteindre des dimensions assez considéi-ables. Leur traitement reste le même partout, on les fait sauter un par un à la curette tranchante. Cette méthode est peu douloureuse et de résultats toujours excellents.
Verrues. — Les verrues à surface villeuse, et comme recouverte de petits doigts cornés, sont encore parmi les types de lésions rares mais non très rares au cuir chevelu, devant lesquels le médecin se trouve ordinairement mal armé. Elles se voient chez l'enfant, l'adulte et le vieillard. On peut préconiser contre elles les applications d'acide chromique au 1/5 ou au 1/5 avec un bois d'allumette et un flocon d'ouate roulé autour de lui : (applications ménagées). On emploie de même l'acide salicylique au 1/2.
Le médecin peut détruire les plus grosses au galvano-cautère et ne se servir de la solution chromique que comme moyen complémentaire.
Kystes sébacés. — Les kystes sébacés, non plus, n'existent pas exclusivement chez le vieillard, ils appartiennent plutôt à l'âge adulte. Lorsqu'ils sont clos de partout, il faut les enlever chirurgicalement. Les procédés médicaux par les caustiquesne doivent plus être
employés. Lorsque ces kystes présentent un orifice gros, obstrué d'un bouchon corné gras, on peut fréquemment évacuer toute la tumeur par cet orifice en décollant ce kyste sur son pourtour avec un stvlet mousse et en exprimant son contenu par des pressions lentes ; ou bien le contenu en sort comme au travers d'une filière, ou bien on l'évacué d'un seul coup peu à peu. Aucun pansement n'est nécessaire dans ces deux derniers cas.
Epithéliomas. — Au cuir chevelu, l'épithélioma est rare, sauf quand il est surcicatriciel. Il y aflecte les mêmes caractères ulcéreux ou bourgeonnants que partout ailleurs. Comme dans tous les cas d'épithéliomas superficiels, il faudra désormais recourir à la. l'adiothérapie dès l'abord (p. 34).
cou
Le cou présente à étudier parmi les lésions dermatologiques qui s'y rencontrent le plus fréquemment :
Celles que font les puces, les punaises, ji Lésions de parasiles moustiques ) tisme p. 271.
Les taches congestives que présentent \ souvent les gens émotifs et qui sont dé- [ Érythème pudique, p. 271. nommées érythème pudique )
Les lésions ortiées, traumatiques, dites ) _ , . ___
, . k Dermographisme. . p. 272.
dermographisme ) ^^
... et r urticaire vraie, essentielle ou ab ) „ ^. . „„„
[ Urticaire p. 272.
mgestis )
Les lésions en cocarde de i'érythème ) Erythème polymorpolymorphe ) phe p. 273.
Les lésions rondes, moirées et squa- ) Pityriasis rosé de meuses du pityriasis rosé de Gibert ....') Gibert p. 274.
Les eczémas par propagation secon- ) . „„,
daire des eczémas du voisinage )
Le collier des lésions grises dénom- ) Syphilides pigmen- Jîiées syphilidçs pigmentaires du cou ) taires du cou. . p. 275.
Les lésions infiltrées grises et mame- } Acanthosis nigrilonnaires de i'acanthosis nigricans ) cans p. 276.
Le molluscum pendulum dont les exem- ) plaires qros ou petits s'observent sur la > , uscum penaupeau du cou des vieilles gens j
Il est coutume de compter les tu- ] meurs actinomycosiques parmi les lésions
dermatologiques, nous en devrons donc J> Actinomycose ... p. 278. parler avec cette région, puisqu'elles s'y développent plus habituellement
Je terminerai par quelques mots sur la ) „ , .,. , .,. . . \ J ■ 7 X u ( Syphilis serpigi-
syphilis serpigmeuse tertiaire, dont on ob- ; npusp n 278
serve parfois les circinations en ce point . )
La séméiologie des ganglions du cou nous
occupera ensuite avec les ganglions sous- , .
occipitaux de l'impétigo de Bockhart et de la > ^ ,. ^ , _o„
,^. . , ,• X X .. ,• l ganglions du cou. p. 280
phtinase, avec le ganglion sterno-mastoidien « ^ ^
du chancre induré de l'amygdale, etc
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avec les ganglions rétro-cervicaux de la syphilis secondaire p. 281.
avec les ganglions latéro-cervicaux de la scrofule p. 281.
avec les ganglions sous-maxillaires du
cancer lingual p. 281.
et le ganglion sus-hyoïdien du chancre de la langue p. 282.
PUCES - PUNAISES — MOUSTIQUES
La région du cou est Tune des plus fréquemment atteintes par les parasites tels que les puces, les punaises, les moustiques, les chenilles, etc.
La piqûre des puces est une aréole rouge de 4 millimètres de diamètre centrée du point rouge de la piqûre.
La piqûre des moustiques est une papule oblongue, ovale, ressemblant à la piqûre d'ortie. Le grattage l'exagère, la piqûre centrale apparaît comme un point rose peu visible.
La piqûre des punaises est souvent ortiée comme celle des moustiques, et présente un point de piqûre d'un rouge violet avec une aréole rouge comme la piqûre de puce.
Au col de [a chemise du patient, on trouve des maculatures punctiformes- noires qui sont les traces de la puce et de la punaise et certifient son passage.
Le traitement des piqûres est presque nul : une goutte d'eau phéniquée forte (5 pour 100) qu'on laisse évaporer sur le point piqué •soulage le prurit; on a préconisé la pommade au gaïacol de synthèse au I/IOO", ou les pommades phéniquées.
Rechercher et détruire les parasites en ce qui concerne puces et punaises est une mesure sur laquelle je n'insiste pas.
ÉRYTHÊÎV3E PUDIQUE
Certaines personnes, surtout des jeunes filles, à la moindre émotion, ou quand on les dévêt, présentent des plaques sul)ites de rougeu-r disséminées diversement sur le cou et le devant de la poitrine. Ce sont de larges taches irrégulières et de contours nettement visibles.
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Elles ne font aucune saillie au-dessus de la peau et ne doivent pas être confondues avec les taches saillantes et ortiées des peaux derinographiques (p. 599). Cet état indique l'excitation facile du système nerveux des vaso-moteurs. Il ne comporte aucun traitement, et ne demande à être connu que pour éviter des erreurs de diaguostic.
DERMOGRAPHISiVIE
Le cou est une région de prédilection pour les réactions urticariennes. C'est surtout une région où le dermographisme. (c'est-à-dire la réaction ortiée tégumentaire à la suite des traumatismes et particulièrement des traumatismes du vêtement (p. 599) prend son maximum d'intensité. On voit ainsi de longues traînées de soulèvements orties faisant incomplètement le tour du cou. et disposées souvent sur plusieurs rangs. Le diagnostic est certifié par deux coups d'ongle que le médecin donnera sur la région voisine; il verra en quelques minutes la papulation ortiée se reproduire sur tout leur trajet.
Le traitement du dermographisme est palliatif. Il comporte l'application des pommades phéniquées, mentholées au l/IOO'', ou de glycérés d'amidon résorcinés et mentholés. Ainsi :
Glycérine neutre 40 grammes.
Fleur d'amidon 15 —
Résorcine i
Acide lartrique ^ âa l gramme.
Menthol \
Les séances de haute fréquence unipolaire ou d'eflluvation sont à prescrire toutes les fois que la pression artérielle du patient est audessus de la normale et, en l'ahaissant, diminuent de suite les symptômes fonctionnels les plus désagréables de cet état singulier. Mais cela n'est pas une règle.
URTICAIRE
L'urticaire est suivant les cas une affection récidivante ou accidentelle.
•Récidivante, on l'attribue sans preuves à des résorptions de toxines intestinales, à un fonctionnement défectueux du foie, des reins — On l'observe chez des patients qui pourtant semblent normaux de tous
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points. Chez certaines femmes les crises se répètent mensuellement avant les époques.
En d'autres cas Turticaire suit manifestement une indigestion : moules, huîtres, crustacés, aliments avariés, etc., etc., et c'est alors un accident qui ne se reproduira pas par la suite. Dans ce cas, le cou est atteint, mais non pas plus que beaucoup d'autres régions du corps. Comme partout, l'urticaire est constituée par un très grand nombre de papules plates d'un demi ou d'un centimètre de diamètre, ovales, irrégulièrement disposées, plus ou moins confluentes, suivant les cas et les régions : papules plates, blanches on lilas pâle, livides, très démangeantes et exagérant leurs caractères après grattage. En certains cas le centre de la papule est occupé par une infime petite bulle transparente que le grattage peut rompre. Suivant les cas la papule urticarienne dure de 4 heures à "2 ou 5 jours : la crise d'urticaire a la même (hu'ée variable, elle peut durer plus longtemps.
Le ti'aitement local est le même que pour le dermographisme. Le traitement interne compreml d'abord la surveillance des ingesla, pour supprimer ceux qui pourraient être en cause. On régularisera les menstrues quand elles sont irrégulières, retardantes, avec les capsules d'apiol deux par jour {'2-4 jours), ou quand les règles sont douloul'cuses par les prises d'extrait ovarique, 10 jours par mois pour finir au premier des règles.
L'urticaire en général aura son chapitre d'ensemble avec l'étude des dermatoses généralisées (p. 598).
ÉRYTHEME POLYMORPHE
Le cou est une des trois régions ordinaires où se localisent les lésions de l'érythème polymorphe, les deux autres étant les poignets et les chevilles.
Ces lésions, en nombre variable, de 5 à 15 environ, varient de dimensions sur le même sujet, du simple au ti'iple; elles varient d'aspect suivant leur âge et suivant les cas.
Au début ces lésions sont des macules roses qui en grandissant deviennent nettement ovales; elles ont un bouiTelet rose et un centre livide et prennent ainsi une forme en cocarde caractéristique. Elles ne desquament jamais, ne suintent jamais. Développée en 2 à 5 jours, l'éruption décroit dès le 5" ou le 0*" joui', et a disparu au 10" jour.
Sabolt..\ud. — Dermatologie lopogr. 18
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On riiilerprète comme une éruption toxinique, sans preuve absolue. Elle suit ordinairement, à 8 jonrs de date, une infection, qui le pins souvent a été nne angine plus ou moins caractérisée. Cette éruption s'accompagne souvent de brisnre, de fatigue et de quelques douleurs articulaires.
Le traitement de langine arriverait trop tard, celui de Téruption n'existe pas. Traiter le malade comme pour une lièvre éruptive bénigne : repos à la cliambre, demi-diète, boissons cbaudes, quelques toniques les semaines suivantes quand le sujet est débile.
Cette éruption peut récidiver mais à d'assez longs intervalles.
PITYRIASIS ROSÉ
Le pityriasis rosé de Gibert n'esl pas du tout une maladie du cou, il se développe sur tout le torse et sur les premiers segments des membres (p. 588), mais il ofïre cette particularité de présenter ses derniers éléments sur le cou et de ne pas dépasser la ligne liorizontale du maxillaire inférieur.
Les éléments sont des taches ovales, un peu bistrées, dont la surl'ace j)réscnte des moirures : les taches sont cerclées d'un liséré rose desquamant eu dentelle; ces squames ont le bord libre vers le centre du cercle et leui' attache vers la périphérie du liséré circonférentiel. Létiologie de cette allection est inconnue, le traitement nul. Eviter les applications irritantes, car on peut eczématiser un pityriasis rosé. Durée spontanée au cou, '2 à T) semaines; dans son ensemble la maladie dure (t à 10 semaines. Elle ne récidive jamais.
ECZEMA PAR PROPAGATION
Les parties anléro-latérales du cou ont la peau fine et sont parmi les premières où surgissent les placards d'eczéma par propogadon.
x\.insi. dans un eczéma du visage occasionné par les teintures, lorsqu'il a tendance à s'étendre, le cou se couvre de plaques rouges irrégulières, souvent faites de petites lésions continentes dont la surface devient vite suintante. De même dans les eczémas des plis que nous avons étudiés (p. 15) et que nous étudierons (p. 555), leçon est pris comme les plis du coude, les creux poplités, les plis inguinaux.
Mais presque toujours, l'eczéma, en cette région, est secondaire à un
cou.
auti'e eczéma de région voisine, quelquefois à un eczéma du cuir ciievelu, du visage, de l'aisselle, du sein.
Il est difficile de formuler un traitement pour des formes d'eczéma qui peuvent être très dilféreutes.
Comme tous les eczémas secondaires, ceux-ci peuvent être Imités plus mollement qu'on ne traite leczéma en ses localisations premières et plus accentuées. Aussi les formules douces de pâtes couvrantes sont-elles souvent de mise ici :
Oxyde de zinc.
Vaseline . . .
10 grammes.
SYPHILIDE PIGMENTAIRE DU COU
Elle s'observe sur la partie antéro-latéi'ale du cou, des deux côtés également, et ses lésions descendent jusqu'au-dessus des régions claviculaires.
Elles sont infiniment faciles à reconnaître quand on les a vues, très
Fie;. 111. - Syjihilidr |uj;uionlaire du cou. (Malade de Fournier. iluM'c ili' l'IiopiUi Saint-!. OLiis. n" 559.)
diCliciles à décrire. Le plus souvent elles sont ce que serait la roséole
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syphilitique si les taches qui la constituent étaient bistres au lieu d'être roses. On voit ainsi, sur un fond pâle, 10 à 7)0 taches grises disséminées. Ce sont de larges macules, de bords mal distincts et estompés. D'autres fois il y a leuco-mélanodermie, c'est-à-dire qu'il v a dans la région des parties pâles, plus pâles que la peau normale, et des parties bistres plus foncées ; le tout ressemblant assez à ce que serait un lavis mal fait à l'encre de Chine diluée. Cette éruption, dont le début est mal connu et est décrit diversement par les auteurs, semble suivre sans délai la roséole. C'est donc une lésion secondaire. Elle est plus fréquente chez la femme que chez l'homme. Elle dure longtemps et s'atténue pour disparaître vers le Ib" mois de la syphilis.
Le diagnostic est certifié par les ganglions rétro-cervicaux (p. 281) et la polyadénite syphilitique secondaire; quelquefois par la roséole généralisée encore visible, par le ganglion indicateur du chancre encore existant, par l'alopécie pariétale qui lui est souvent contemporaine (p. 254) ; enfin par l'histoire encore récente du chancre initial.
Le traitement local est nul. Le traitement général est celui de la syphilis secondaire (p. 726).
ACANTHOSIS NIGRICANS
C'est une dermatose rare, symptomatique de certaines cachexies, particulièrement de la cachexie cancéreuse, et plus particulièrement du cancer de l'estomac. Sa cause prochaine est inconnue. Sa localisation au cou est loin d'être exclusive, car cet état morbide atteint d'abord les gencives (p. 44) et, d'une façon générale, toutes les régions à peau fine des plis de flexion (p. 687).
En ces points, la peau, qui est devenue d'un gris cendré, présente des transformations singulières. Elle est épaissie, ses phs normaux sont très accusés, et sa surface semble celle d'un condylome que Ion regarderait à la loupe. Elle est hérissée de petites tumeurs rondes plus ou moins grosses et saillantes en nombre infini; c'est comme si la disposition des papilles dermiques était grossie assez pour pouvoir êli'e perceptible à nos yeux. Le toucher correspond à cette disposition et donne une sensation mamelonnaiie. partout où existe cette Iransfoi'mation cutanée. Cet état est chronique, progi'essif ; étant donnée sa cause il se termine naturellement par la mort et ne comporte point de traitement local valable.
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MOLLUSCUM PENDULUM
Cette singulière lésion est constituée par un petit sac de peau molle, flasque, ridée, pédiculisé sur une peau saine et normale.
Le moUuscum pendulum est une lésion persistante qui augmente très lentement sur place et ne se transforme jamais en tumeur maligne.
Les molluscums pendulums du cou naissent en général sur la peau des hommes ou femmes qui ont passé la quarantaine, et ils augmentent de nombre et de dimension avec Tâge. Certains individus dont la peau est promptement sénile en montrent dès l'âge adulte. Les faces antéro-latérales du cou en présentent de 2 à 50 de dimensions diverses, dont l'es plus volumineux souvent sont moins gros qu'un grain de blé et pédiculisés, affectant la forme schématiquement attribuée aux larmes.
Le médecin n'est consulté à ce propos que par les hommes qui ont peur d'une dégénérescence cancéreuse et par les femmes qui voient en ces lésions une laideur. Le traitement est unique et des plus simples; prendre chaque molluscum dans les mors d'une pince à griffe et les sectionner au pied avec la pointe du galvanocautère, c'est instantané et presque indolore.
ACTINOIVIYCOSE
L'actinomycose est une maladie à tumeurs sous-cutanées causée par l'Actinomyces Bovis ordinairement, quelquefois par un champignon de même famille et d'espèce autre. Ce champignon semble vivre sur des graminées à l'état saprophytique. L'inoculation de cette maladie a été souvent réalisée par des glurnelles de l'épi d'orge, de blé ou d'avoine. La voie d'entrée est la gorge; le point de développement ordinaire, est la région sous-maxillaire et latéro-cervicale.
Les tumeurs que produit l'actinomyces ont une dureté ligneuse, que bien peu de tumeurs d'autre cause (sarcome ou carcinome squirrheux) peuvent simuler. Elles acquièrent sur place, lentement, un volume énorme. Elles peuvent occasionnel- des métastases à distance, probablement par voie veineuse et non par voie lymphatique. Les tumeurs actinomycosiques |)euvent s'ulcérer. En un point de la grosse masse devenue adhérente à la peau, naît une petite tumeur molle,
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violàtre, qui s'ouvre. Elle donne très peu d'un pus mal lié, dans lequel on trouve des grumeaux jaunes, gros comme des grains d'orge, dur)^, comme pierreux, qui souvent restent engagés dans l'oritice de l'abcès.
Ces grains jaunes examinés par écrasement (entre deux lames de
verre), fixation (au sublimé acide) et coloration (par la méthode de Gram) montrent un parasite formé au centre d'un feutrage de mycéliums violets très fins (1/5 à 1/2 u-) entouré de crosses ou massues colorées eu jaune et disposées en rayons (axT'-voçi.
Cet aspect est caractéristique.
Le traitement par l'iodure de potassium à hautes doses réussit quelquefois (1 à 10 grammes par jour très progressivement :
craindre à ces doses l'œdème glotti({ue) ; l'exérèse est rarement praticable.
L'action des rayons X, à tenter évidemment, est encore inconnue. Sans intervention, l'issue est fatale; le développement de la tumeur arrive à obstruer le pharynx ou à comprimer le récurrent, le pneumogastrique, d'où des crises laryngées, des syncopes. Bien que la cachexie soit plus lente que dans les cancers, elle a sa part dans l'état général au milieu duquel le malade succombe.
> jjl
Ûi. ^'"^
^-sasi!^^
^^tf
'IW. — Actinomycosc du cou. (D'après Illicli.)
SYPHILIS SERPIGINEUSE
Ln dehors de la roséole et des pa|»ules secondaires que le cou présente comme toute autre j^artie du corps, on peut encore voir évoluer au cou la syphilide serpigineuse secondo-tertiaire ou tertiaire. C'est
cou,
le plus souvent sous la l'orme crun liséré ciiculaire ou polycirciiié qu'elle se présente : quelquefois sous forme de lésions pa})uleuses cuivrées en corynibes. Le liséré lui-inénie est fait de lésions papu-
FiG. llô. — Syphilis secoiido-terliairc ciirini'c. (Malade de Sabonrnud. l'holojirapliie de .Noiri'.)
leuses juxta[)Osées sous forme d'une bande congestive quelquefois recouverte de squames adhérentes psoriasifoi-mes. Ce sont là des lésions d'une extrême lenteur d'évolution; livrées à elles-mêmes, elles durent des mois, et souvent elles guérissent d'un côté et continuent leur évolution en d'autres points. Ces lésions indiquent une syphilis de date déjà ancienne. Elles n'ont point (h? gravité |tersonnelle, mais
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elles prouvent (jiie la maladie est encore vivante, donc dangereuse. Traitement mixte, à poursuivie jusqu'à disparition intégrale des lésions.
SÉMÉIOLOGIE DES GANGLIONS DU COU
Les ganglions du cou peuvent devenir gi'os et sensibles en toutes régions et pour bien des causes; néanmoins il y a encore dans ce sujet certains types d'adénites plus communs et plus caractéristiques qu'il impoi'te de présenter ici.
Ganglions occipitaux de l'impétigo de Bockhart et de la pédiculose chez l'enfant. — Toutes les fois qu'un enfant présente une éruption pustuleuse du cuir chevelu, et le fait est fréquent, il montre, dès l'éruption apparue, et souvent quelques heures avant elle, un ganglion gros et douloureux de chaque coté de l'occiput, aux frontières du cuir chevelu. Ce ganglion est assez sensible pour que l'enfant puisse le percevoir lui-même et attirei' l'attention sur lui.
Les mômes ganglions s'observent, pour la même cause, dans la phtiriase du cuir chevelu, quand elle s'accompagne d'impétigo. Jamais ces ganglions ne suppurent, mais ils durent autant que l'éruption, et un peu plus qu'elle. Ils sont presque pathognonioniques des éruptions précitées. Lorsque l'impétigo de Bockhart (p. ^Ol) (folliculite orificielle pustuleuse) est récidivant, ce qui est la règle, à chaque poussée éruptive, les ganglions l'annoncent quelques heures d'avance.
Ganglion sterno-mastoïdien du chancre de l'amygdale. — 11 est
énorme, unilatéral, logé sous le muscle sterno-mastoïdien et en son milieu. Tous les ganglions de la région et du même côté sont engorgés, on les sent comme de petites amandes, ils roulent sous le doigt ou demeurent reconnaissables, dans une masse commune, suivant leur disposition préalable. Mais le ganglion indicateur du chancre est gros comme une noix et fait une saillie appréciable à l'œil. 11 est dur, un peu douloureux, difticile à palper exactement à cause de la bande musculaire qui le recouvre. 11 doit faire examiner immédiatement et avec la plus grande attention l'amygdale correspondante, on y tiouvera ordinairement le chancre (p. 75), car il dure longtemps. Le malade se rappellera, en tous cas, d'une amygdalite unilatérale ayant duré quatre ou cinq semaines.... Il n'y a guère de doute à conserver
cou. ^si
môme quand on ne voit pas le chancre. Dans ce cas on surveillerait l'apparition de la roséole, qui ne tarde guère.
Ganglions rétro-cervicaux de la syphilis secondaire. — A la période secondaire tous les ganglions lymphatiques sont indurés et deviennent perceptibles à la palpation. Ceux du cou sont particulièrement reconnaissables chez la femme maigre où on peut les voir soulever la peau. Les plus nets sont les ganglions situés en chapelet autour de la nuque. On les sent sous les doigts comme de petites amandes. Ils sont mobiles, de la consistance de petites balles de caoutchouc, presque indolores. Leur constatation dans un cas douteux a la plus grande importance; le médecin doit aussitôt rechercher la syphilide pigmentaire du cou, les ganglions d'autre siège, la roséole, et fouiller tous les commémoratifs récents du ou de la malade.
Les ganglions latéro-cervicaux de la scrofule. — La tuberculose, quand elle prend les ganglions, se porte, en général; sur les ganglions antéro-cervicaux, pi'obablement parce que le rhinopharynx est une voie d'entrée fréquente du bacille tuberculeux.
Le ganglion sus-hyoïdien i)eut être pris, mais cela est rare; en général, les ganglions sous-maxillaires sont un peu gros et un peu sensibles, et c'est le paquet ganglionnaire du sterno-mastoïdien qui est pris en totalité.
Tous les ganglions de cette région sont augmentés de volume et agglomérés ensemble. Ils sont douloureux ou au moins sensibles. Cet état dure des années et s'aggrave lentement. Les phénomènes douloureux dont ils sont le siège varient, de la douleur à la pression, jusqu'à la douleur continue de formation de l'abcès. Mais Tabcès ganglionnaire peut se former lentement sans douleur (abcès froid), il aboutit à la fistule et la fistule ne guérit pas. Souvent son orifice devient le centre d'une lésion chronique fongueuse (écrouelle). Ces lésions relèvent plus du chirurgien que du dermatologiste. On sait que l'exérèse chirurgicale des ganglions tuberculeux donne des résultats très médiocres. Le dermatologiste avec les cautérisations au chlorure de zinc (au l/io") et les cautérisations bien faites aux deux crayons de nitrate d'argent et de zinc métallique obtient des résultats souvent meilleurs. 11 n'y a guère de cas que cette thérapeutique bien pratiquée n'améliore.
Ganglions du cancer de la lèvre et de la langue. — Un épithé-
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liomade la pointe de la langue ou de la lèvre donne lieu à un ganglion sus-hyoïdien. Il est situé au milieu de la région sous-maxillaire audevant de récliancrure de Tos hyoïde; il est unique, gros alors comme une bille d'enfant, dur comme du bois, longtemps mobile sur place sous le doigt.
Le cancer d(^ la l)ase ou des parties latérales de la langue a ponicorrespondants les ganglions sous-maxillaires qu'on palpe derrière et sous Tangle de la mâchoire; plus tai'd les ganglions sterno-mastoïdiens se prennent aussi.
11 est prématuré de se prononcer dans tous les cas sur l'action des rayons X encore à Tétude. Doit-on préférer l'extirpation ganglionnaire au traitement par les rayons X et faire seulement de la radiothérapie delà cicatrice? La ])rudence veut, croyons-nous que les essais ne soient pratiqués pour le moment que sur des métastases ganglionnaires inopérables. 11 faut déclarer cependant que l'action des rayons X sur les ganglions est encore plus rapide et plus évidente que sur les lésions cancéreuses pi'imitives (p. 04).
Ganglion sus-hyoïdien du chancre de la langue et de la lèvre. — Le chancre du bout de la langue a pour ganglion indicateur le ganglion sus-hyoïdien. Ce n'est pas le ganglion qui fait penser au chancre, c'est le chancre qui est certifié par l'examen du ganglion. Celui-ci est unique, mobile, roulant sous le doigt comme une billette de caoutchouc dont il a la consistance exacte. L'n ganglion semblable et à peine sensible, coexistant avec une exulcération plate, ronde, du bout de la langue, existant depuis moins de deux mois, certifie le chancre induré.
Parmi les plis de ilexioii, Taisselle n'a pas l'importance dermalologique du pli de l'aine; néanmoins le nombre des affections qui s'y présentent avec prédilection et qu'il faut connaître est considérable.
L'enfant du premier âge présente de l'intertrigo axillaive ou de l'eczéma en rapport avec ses éruptions rouges et suintantes du visage et de tous les plis ....
Les poils de l'aisselle chez l'adulte sont souvent recouverts d'une gangue sableuse un peu difficile à faire disparaître et à propos de laquelle le dermatologiste peut être consulté
La phtiriase d'origine pubienne peut se rencontrer aux aisselles et son traitement peut y présenter quelques difficultés . . .
La peau de la région pilaire de l'aisselle peut présenter des pustulations au centre de soulèvements papuleux qui ont été, pustulations longtemps considérées comme des hydrosadénites
L'eczéma impétigoïde des adolescents a pour les plis de flexion en général une prédilection marquée. On le retrouve souvent aux plis axillaires comme aux autres.
L'aisselle est une des régions où le diagnostic de la gale est le plus facile, car l'acare multiplie souvent ses lésions audevant d'elle
Il existe une trichophytie spéciale aux plis de flexion, plus fréquente aux plis inguinaux qu'aux aisselles, mais qui s'observe cependant avec une certaine fréquence dans le pli axillaire
L'érythrasma, plus fréquent aussi dans le pli inguino-crural, montre pourtant aussi, dans l'aisselle, ses grands placards ronds, furfureux, fauves
Intertrigo du nourrisson p. 284.
Trichomycose des aisselles p. 284.
Phtiriase . .
Hydrosadénites.
Eczéma des adolescents p. 287.
Gale p. 288.
Trichophytie. ... p. 288.
Érythrasma
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Enfin on observe aux aisselles, dans des cas rares, des éruptions desquamantes, po- 1 ^ ^^ ^^^^^^^^
lycircinées, à double liséré érythémateux , I ^^ ^^^^^^ indéternon vésiculeuses, très mycosiques d'aspect, ( minée p. 290.
mais dont le parasite causal reste à décou- '
vrir.
L'intertrigo de l'adulte est fréquent dans } mtertrigo simple. . p. 291. l'aisselle, soit sous sa forme simple . . . . )
... soit sous une forme chronique suppurative avec dermite hypertrophique en / Intertrigo chroni-
placards assez difféi^ente de l'intertrigo k que p. 291.
chronique des plis inguinaux
L'acanthosis nigricans, cette dermite ]
hyperplasique, avec hyperpigmentation, ( Acanthosis nigri
chez les cachectiques, s'observe à l'aisselle 1 cans p. 292.
comme dans les autres plis de flexion. . . ]
... de même la maladie de Darier; nous ) Psorospermose follien dirons seulement quelques mots. . . . j culaire p. 292.
Nous terminerons ce chapitre en envisa- \ géant d'ensemble la séméiologie des gan- I glions axillaires et leurs adénites plus ou f Séméiologie des ganmoins caractéristiques dans les affections ( glions axillaires . p. 292. générales de la peau, dans les dermatoses et dans les lésions du sein et des bras . . .
INTERTRIGO DU NOURRISSON
L'intertrigo de l'aisselle, chez le nourrisson, est Ijeaucoup moins fréquent que Tintertrigo de Taine. On ne le voit guère survenir que dans les cas où des lésions analogues se produisent à la fois dans tous les plis. 11 s'agit alors de localisations à distance d'un eczéma du type que nous avons décrit plus haut à la face (p. 15) et justiciable de la même thérapeutique.
TRICHOMYCOSE DES AISSELLES
Chez l'adulte à poils blonds ou roux, il est fréquent de voir les poils de l'aisselle se rouler en boucles qui donnent aux doigts une sensation sableuse. Les poils extirpés et examinés à l'œil nu paraissent, sur une grande partie de leur longueur, augmentés de volume et compris
dans une gangue jaunâtre segmentaire. Cette gangue est extrêmement adhérente.
Examinée microscopiquement, elle parait constituée par des blocs réfringents homogènes et comme cristallins, d'origine probablement parasitaire, sans que les ])arasites qui leur donnent naissance aient été suftisamment étudiés.
Cette maladie, plus fréquente chez les gens dont l'hygiène tégumentaire laisse à désirer, peut s'observer dans toute classe de la
Fiu. 11 i. — Poil de l'aisselle, atteint de Iricliomycose nodiilaire, examiin' ù la loujie. (Préparation de Sabouraud. Pliotograpiiie de ^oiré.)
société et presque à tout âge. Elle s'accompagne rarement de symptômes fonctionnels autres qu'un léger prurit, surtout quand la sudation est très accusée.
Cette alTection coexiste souvent avec des sueurs rouges très abondantes, tachant le linge.
Le traitement est simple : des savonnages quotidiens aux savons de goudron, ou des frictions quotidiennes avec
Alcool à 60" , 175 grammes.
Coaltar saponiné , 25 —
et des boulettes d'ouate hydrophile suffisent d'ordinaire à faire disparaître cette atfection en quelques semaines, niais il faut prévoir des récidives.
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PHTIRIASE
Le pht/riii.s pubis (p. 519) peut s'observer aux aisselles, et le cas u'est uième pas bien rare. Cela s'observe surtout cbez les hommes velus, chez qui la phtiriase est généralisée. Ou trouve des morpions et des lentes isolées sur toute la surface du corps, et des colonies de ])arasites en toutes les régions pilaires, donc aux aisselles.
La pullulatiou peut être inouïe, surtout chez ceux qui ignorent tout à fait ce dont ils sont atteints. Chez d'autres, les parasites sont peu nombreux. Toutes les fois qu'il ne s'agit pas d'un sujet eczémateux, on peut traiter rapidement : Badigeonnage des aisselles au pinceau largement mouillé de xylol ou d'éther de pétrole. Tout parasite touché est foudroyé; le liquide imprégnant subitement toutes ses trachées respiratoires. On peut opérer ainsi toutes les régions pilaires du patient l'instant d'avant qu'il prenne un bain d'amidon, ce qui adoucit la cuisson et la brûlure.
(juaiul la peau est trop sensible poui- admettie un tel moyen, on se servira de vaseline simple en grande masse, (|ui imprègne les parasites de même façon. L'onguent gris a les mêmes avantages et inconvénients que nous signalerons dans l'aisselle et dans l'aine hydrargyrie cutanée. L'abondance des lentes adhérentes aux poils a pu faire conseiller le rasage. On sait que les lentes sont eu partie dissoutes par les acides. Le vinaigre chaud peut être utilisé pour décoller ainsi les o'ufs, que le peigne tin achève ensuite de détacher et d'enlever.
HYDROSADÉNITES
On appelle encore de ce mauvais nom l'impétigo de Bockhait (p. 204) de la région. Ce sont des folliculites oriticielles pustuleuses, toujouis plus fréquentes, plus cohérentes, plus douloureuses dans les régions pilaires que dans les régions glabres. Elles sont (raumatiques ou spontanées. Traumatiques, elles succèdent à la gale et à son traitement, à des applications irritantes de toutes sortes, faites dans les buts les plus divers : phtiriase, etc. Spontanées, elles ne s'expliquent pas plus là qu'à la barbe, au pubis, etc.; elles peuvent accompagner une éruption (blfuse plus ou moins abondante et généralisée des uu'ines éléments sur toute la surface du corps, précédant ou accompa-
aissi::lle. !'>;■
{^naiit la furonculose vraie. Dans ce cas, elles acconipagnenl souvent l'hypcacidité urinaire et riiypopliosphaturie.
Les lésions sont des pustules circunipilaires, d'un janiu^, verdàtre, plus ou moins agglomérées, nombreuses, douloureuses, saillantes. Elles présentent souvent pour caractérislicpie, un soulèvement périphérique de l'épiderme autoiu- de chacune d'elles, ce qui les fait ressembler à une papule en coupole dont le centre seul est suppuré. L'implantation des poils de la région n'étant pas profonde, ces pustules donnent rarement lieu au furoncle vi'ai, mais plutôt à (h^s furoncles en série, d'évolution demi-abortive.
Le traitement local comporte TépiUition, très souvent utile, des applications de cataplasmes de fécule, faits à chaud et posés froids, arrosés d'alcool camphré ou d'alcool borique à saturation, des }»onimades bien couvrantes comme les pommades d'oxyde de zinc an 1/i nettoyées quotidiennement sans savon, à l'huile d'amandes douces. Le traitement de l'état général ne doit pas être négligé toutes les fois que celui-ci semble avoir une part dans la dui'ée plus longue de ces folliculites régionales.
ECZÉMA IMPETIGINEUX
L'eczéma impétigineux des adolescents, lorsqu'il est très prononcé au visage, s'accompagne ordinairement de lésions inguinales et axillaires. C'est toujours une (''pidennite exsiidativc* de largo sui'face occupant toute la région axillaire. Elle peut être tiès exsudative surtout au début; elle devient de plus en plus sèche et desipiamative en vieillissant, en guérissant; elle l'est, dès l'origine, dans les cas bénins. La peau sous-jacente reste d'une rougeur marcpiée pendant toute sa durée. Au pourtour, l'épidermite est des<|uanumte. Dans quelques cas, elle se compli([ne de pnstulation folliculaire plus ou inoins discrète. La part originelle est diflicile à faire entre l'eczéma primaire d'origine amicrobienne, l'inlertrigo streptococci(pie et la pustulation staphylococcique, ces deux infections pouvant s'observer secondairement aux lésions amicrobiennes primitives.
Le traitement local de cette affection comporte toujoui's deux phases distinctes : pendant la phase de suintement, on ap])li(|uera les solutions de nitrate d'argent (5 à 15/100), d'autant plus ([ue la lésion paraîtra plus eczémateuse et moins interti'igineuse (concomitance de
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lésions des surfaces planes : visage, face interne des cuisses et des bras, etc.), et les solutions de sulfate de zinc au 1/100% d'autant que les lésions paraîtront moins eczématiques et plus intertrigineuses.
Le traitement général comme celui de tous les eczémas, comporte bien des obscurités. J'en ai dit quelque chose à propos du traitement de cet eczéma au visage (p. 13).
GALE
L'acare de la gale aime les régions où la peau est douce et line, et les plis de llexion remplissent cette condition à merveille. Dans la région axillaire toutefois, l'acare préfère au pli axillaire lui-même la région antérieure de l'épaule, au point exact où passent les coutures des manches d'habit. En cette région, on observe peu les vésicopustules, mais les lésions excoriées que font les ongles eu la déchirant, lésions parallèles et verticales. Il est rare que parjni ces lésions on trouve un sillon reconnaissable et intact, il est alors dans laisselle, sur la paroi costale du creux axillaire. C'est la topographie des lésions axillaires plus que leur forme élémentaire, qui évoque l'idée de la gale, et le diagnostic alors, est certifié par les lésions des mains, des doigts, du fourreau de la verge, etc. (Pour le traitement, voir p. 005.)
TRICHOPHYTIE
J'étudierai mieux avec les dermatoses de la région inguino-crurale la trichophytie intertrigineuse qui donne lieu au fameux eczéma marginatuni de Hebra. On la rencontre à l'aisselle mais moins souvent qu'aux régions inguinales et génitales.
Elle est toujours due à la même espèce trichophytique au même champignon, dont on ignore la provenance saprophyte bu animale (fig. 118 et 119). Et elle affecte toujours la même forme de grands placards ronds, rouges, l)ordés d'un liseré plus rouge et vésico-pustuleux. Ces placards d'assez grand diamètre (5 à h centimètres) se coupent et se fondent pour faire de plus grands placards polycycliques. C'est une dermatose souvent symétrique, bilatérale, chronique durant de longs mois sur place, avec d'assez minimes symptômes fonctionnels.
Le traitement est celui de toutes les trichophyties des régions
FiG. 115. — Trichophytie axillaire {trtchophijlon iiitciiri(jiiii.s). (Malade de Sabouraud. Photographie de Noire.)
glabres : des frictions quotidiennes bien appuyées, avec une teinture d'iode diluée au 1/4 ou au 1/5.
Teinture d'iode fraîche.
Alcool à 60"
20 grammes.
C'est une trichophytie assez facile à guérir et ne récidivant qne si le traitement n'a pas duré assez longtemps ou a été mal pratiqué.
Sabouraud. — Dermatologie topogr. 19
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ÉRYTHRASIVIA
i/éi'vtlii'asiiia est proprement une dermatose ingiiijiale ou inguinocrurale. On l'observe exceptionnellement aux aisselles, de lun on des deux côtés. Il y est comme paitout caractérisé par des plaques d'un rouge-brun, rondes ou polycycliques par fusion, très linement squameuses, non vésiculeuses, d'une durée indéfinie, faciles à guérir, souvent récidivantes. 11 est à peu près sans exemple qu'il existe de l'érythrasma des aisselles, sans érythrasma des aines (p. 298). En tous sièges, l'érythrasma est justiciable du même traitement (voir p. tiOl)).
ÉRUPTIONS CIRCINÉES DE NATURE INDÉTERMINÉE
J'ai observé une fois une affection de l'aisselle tout à fait spéciale en ses caractères, et qui semblait être une dermatomycose sans qu'il m'ait été possible d'y déceler aucun parasite particulier.
C'était, chez une jeune fille de 18 à 20 ans, deux larges placards occupant les deux aisselles et débordant au-devant d'elles. Chacun large, furt'ureux, jaunâtre, polycirciné, de contour absolument net et comme ti'acé au compas, mais de contour double, les deux lisérés concentri(|nes d'un rouge sombre séparés l'un de l'autre par près d'un cenlimètre d'intervalle de peau presque saine, à peine fiirfureuse.
Cette éruption détermina des placards secondaires au cou et au pli du coude, d'un seul coté, tandis que les deux aisselles étaient prises.
Des traitements successifs par la teinture d'iode, le niti^ate d'argent, les pommades cadiques, pyrogalliques ne réussirent aucunement. La guérison fut obfeime au contraire en trois ou quatre senniines d'applications quotidiennes d'une pommade à la chrysarobine au 1/50.
Chrysarobiue 1 gramme.
Oxyde de zinc 7 grammes.
Vaseline oO —
C'est du reste ce topique qui m'a donné les meilleurs résultats dans les dermatomycoses innommées de l'Extrême-Orient (Japon, Siam, Cochinchine, Madagascar) et qui serait à essayer dans le traitement de toutes les mycoses rebelles.
NTERTRIGO
.rai ti'aitc de riiitertiigo, en général, à propos de rintertrigo rélroauriciilaire. L'origine de tous les intertrigos est la même : ce sont toujours des épidermites streptococciques.
Ce sont les symptômes fonctionnels qui annoncent Tintertrigo par une sensation de brûlure permanente et de cuisson au lavage. On regarde, on trouve le pli rouge, moite, avec une lésion superticiellement érosive, que le pli sépare en deux parts égales qui se correspondent. Dans les cas plus aigus, la lésion s'augmente par Tadjonction de petites vésicules plates, dont le contenu est louche; le grattage les transforme en érosions qui s'agrandissent et se fusionnent.
Une poussée aiguë d'intertrigo est aisément curable: un état intertrigineux chronique récidive souvent après guérison. Contre l'inter- Irigo l)énin, des savormages bien faits suivis de friction à l'alcool faiblement iodé :
Alcool à 60" 190 grammes.
Teinture d'iode 10 -
... ou avec de l'alcool additionné de goudron
Coaltar saponiné 50 grammes.
Alcool à 60" 1 80 —
... sont les meilleurs topiques. Dans les cas plus tenaces, on peut utiliser les applications de nitrate d'argent au 1/20, par exemple, suivies d'onction avec luie pâte ou [>ommade de zinc.
(ixyde de zinr . . 10 grammes.
Vaseline ... 40 —
INTERTRIGO CHRONIQUE
L'intertrigo chronique de l'aisselle ne correspond pas toujours cliniquement à linlertrigo chronique du pli de l'aine; ce dernier est de l'âge avancé, chez les obèses, à urine hyperacide: celui de l'aisselle s'observe chez les jeunes, ensuite de l'éruption furonculeuse fréquente en ce siège. On voit alors se constituer une dermite suppurée chronique de l'aisselle, dermite de surface, compli(piée d'aljcès folli<'ulaires et de végétations saillantes, isolées ou en placards, et ([ui ne
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sont pas loin de rappL'ler les condylomcs ano-vulvaires des suppurations chroniques de ces régions.
Contre ces états l'absolue pi'opreté locale est le premier des traitements. Les bains locaux à Teau bouillie, aux solutions de nitrate d'argent très faibles (1/50), aux liqueurs sulfatées ...
Eau distillée ... 500 grammes.
SiiK'ale de zinc .... 5 —
... améliorent souvent les symptômes les plus apparents en pende jours. Dans l'intervalle des applications, les pansements isolants, aux pâtes et poudres isolantes, peuvent être d'un bon service. Lorsque l'état pseudo-condylomateux de dermite hypertrophique est constitué, les attouchements an perchlorure de fer (Yidal) réduisent très rapidement ces saillies bourgeonnantes à Heur de peau, et la guérison s'en trouve considérablement activée.
ACANTHOSIS NIGRICANS
Cette dermite liyperplasique et liyperpigmentaire qui accompagne particulièrement la cacliexie cancéreuse s'observe autour du cou (p. '270), aux gencives, à la langue (p. 44) et à tous les plis de flexion, à l'aisselle comme ailleurs.
Mais elle n'y alfecte aucun signe particulier. Je renvoie donc à ce que j'en ai écrit ailleurs, et me contente d'en montrer la très bonne figure ci-contre (lig. 116).
MALADIE DE DARIER [PSOROSPERMOSE FOLLICULAIRE VÉGÉTANTE)
J'ai parlé déjà de la psorospermose folliculaire au visage (p. 27) et j'en reparlerai en étudiant les dermatoses des régions inguinales (p. 7)01), car en ce point elle ])rend souvent un développement considérable.
Je n'ai donc pas lieu d'y insister ici. Sa localisation aux aisselles est très rarement prépondérante.
SÉMÉIOLOGIE DES GANGLIONS AXILLAIRES
Les ganglions axillaires donnent des indications diagnostiques et
pronostiques plutôt dans les maladies du sein que dans les maladies des bras.
Sans doute on observe un paquet ganglionnaire de l'aisselle chez l'enfant dans l'eczéma des plis, dans le prurigo de ïïebra (p. 616
FiG. 116.
Acanthosis nigricans. — Région de l'aisselle. (Malade de Jeansclme. Photographie de Noire.)
et 618), dans le prurit sénile (p. 621), dans l'iclityose histrix et les infections auxquelles elle donne lieu (p. 585), dans le mycosis fongoïde (p. 715) enfin et les lymphadénies (p. 715).
Mais les ganglions de l'aisselle ont surtout une valeur dans le chancre du sein, le cancer du sein, la maladie de Paget du mamelon, dans l'eczéma chronique du sein, la gale pustuleuse du sein, etc.
Chacune de ces maladies a ses symptômes étudiés ailleurs, je parlerai avec chacune des caractères des adénites axillaires auxquelles elle donne lieu. Je ne dirai donc (pi'un mot de chacune de ces adénites ici et de leurs signes particuliers.
Ganglion satellite du chancre induré du sein. — 11 est comme paitout, unique, gros, dur, réuittent, iiidoloie ou à peu près indolore.
Sou volume Irauclie absolument avec celui des ganglions de la région. C'est comme dans toutes les adénites, axillaires, le long de la paroi costale qu'il faut le rechercher.
Sa présence appuie singulièrement le diagnostic de chancre du sein dans le cas de plaie récente indurée, plate, indolore, non suintante (lu mamelon ou de l'aréole.
La pléiade ganglionnaire de la syphilis secondaire uest pas pins marquée à l'aisselle qne dans toutes les régions où les ganglions peuvent être palpés. On trouve généralement trois ganglions distincts, nn peu durs, un peu gros, insensibles, distincts l'un de l'autre, placés le long de la paroi thoracique plus on moins profondément dans l'aisselle.
Les ganglions axillaires des tumeurs du sein, comme tous les ganglions au voisinage de tous les néoplasmes, indiquent un pronostic grave et une tendance à la généralisation. Ou conçoit leur importance dans les tumeurs dn sein, la maladie de Paget et les cancers ulcérés. C'est une palpation à faire avec la pins grande attention, toutes les fois que le diagnostic d'une ulcération chronique ou d'une tumeur du sein est à l'étude.
On sait que la radiothérapie des ganglions axillaires donne des résultats ordinairement excellents. On applique une teinte du radiomètre X toutes les trois semaines régulièrement, en même temps que l'on pratique la radiotiiérapie de la tumeur. Il n'y a aucun cas où le malade n'v gagne. Le bénéfice est le ])lus souvent évident sans qii'on puisse encore mesurer sa durée d'une façon définitive, hi méthode étant trop récente encore.
Dans les dermites chroniques simples dn mamelon et de l'aréole : eczéma chronique, gale, prurits chroniques, etc., les ganglions sont pris tous et tous également, ils sont le plus souvent à peu près réunis pour faire une seule masse mamelonnaire, sensible au touchei' : le volume de chaque ganglion peut être doublé, triph', chez les individus maigres, leur forme peut faire saillie et se dessiner sous la peau. Cela est surtout évident dans les prurits séniles graves ou dans le mycosis fongoïde.
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INTERTRIGO DES NOURRISSONS
la peau des plis de flexion est fragile. Elle s'aère mal, souvent reste humide, d'où la macération épidermique et les lésions irritatives qui s'ensuivent.
Chez le nourrisson, les causes de macération sont nombreuses. Mais il semble que les lésions irritatives du pli de l'aine et du pli interfessier, ne surviennent que quand les excréta : urines et matières, ne sont pas normaux, dansTentérite, par exemple. D'où le premier précepte de traiter l'intestin dans ces cas-là. Quand il s'agit d'une entérite vraie, glaireuse : diète hydrique, oudemi-diète, calomel à doses fractionnées, 15 milligrammes par prise; 2 prises à une demi-heure d'intervalle dans du sucre de lait.
Le traitement local, quand les lésions sont à peine suintantes, comprend les crèmes et pâtes couvrantes.
PATE
Oxyde de zinc 18 grammes.
Carbonate de bismuth. . 2 —
Vaseline 20 —
F. se. à chaud.
Et aussi les poudres : la poudre de lycopode est nettement supérieure aux autres, à mon avis. Elle est plus chère et ne doit pas être conseillée aux pauvres.
Quand les lésions sont suintantes, il ne s'agit pas en général d'un processus localisé, mais de l'eczéma presque généralisé des nourrissons auxquels le régime lacté ne convient pas (p. 5). Alors avant d'appliquer les crèmes et les poudres, et à chaque fois qu'on change les langes de l'enfant, il faut conseiller le tamponnement des lésions épidermiques avec des boulettes d'ouate hydrophile mouillées d'eau oxygénée neutre.
Pronostic toujours bénin. La durée seule de ces misères peut faire un doute, car on les voit quelquefois durer 4, 6 mois.
INTERTRIGO DE L'ADULTE
Chez l'adulLe aussi, la région des plis de Taine est par excellence celle de l'intertrigo. Il s'observe avec trois degrés : 1° dans le premier, c'est une fissure rose, limitée à une petite longueur du pli ; cette tissure persiste ou renait longtemps; elle demeure le siège de quelques démangeaisons et cuisson aux lavages.
2" Dans le deuxième cas, la même lésion existe plus accentuée, et, de part et d'autre de la tissure, sont dessinées deux surfaces roses marquant les surfaces de l'épiderme qui se correspondent et s'accolent. Avec le doigt, on se rend compte que, sur cette surface, l'épiderme corné est délité, déhiscent et macéré. Cet état existe dans tout le pli de l'aine des deux cotés, presque également, et aussi dans le pli interfessier.
5" Dans un troisième cas, les lésions sont plus larges, plus développées, plus suintantes, plus extensives aussi, car, autour d'elles, on peut voir, même en des points où le contact de la peau avec ellemême ne se produit pas, de petites lésions disséminées, dites par les uns : eczéma ou eczémalisations, par d'autres : séborrhéides. Quelquefois même, chez l'adulte jeune, les mêmes lésions coexistent daus le pli hypogastrique.
Ces lésions sont tenaces et chroniques à proportion de la surface qu'elles ont envahie. On a voulu en faire une manifestation de la diathèse rhumatismale, ce qui ne signifiera quelque chose que quand cette diathèse sera définie. En dehors de l'obésitéqui produit l'affrontement des plis de flexion, ou ignore les conditions locales qui favorisent cet état.
La lésion de fintertrigo est microbienne toujours. Elle confient invariablement le streplocoque, et on peut s'en assurer par les méthodes de culture du streptocoque que nous avons formulées, (p. 10).
Contre le degré le plus léger de l'intertrigo, il faut se servir quotidiennement des lotions alcooliques faiblement iodées :
Eau de Cologne 190 grammes.
Teinture d'iode fraîche 10 —
on faiblement goudronnées ■
Goudron liquide l)ien saponifié 20 grammes.
Eau de Cologne 180 —
Quand les lésions sont pins accentuées, il faut se servir de médicaments plus actifs : nitrate d'argent au 1/15,
INitratc d'argenl 15 grammes.
Eau distillée 200 —
qu'on applique en badigeons vigoureux suivis d'onctions avec une pâte couvrante du type habituel.
Avant de nouvelles applications, on savonne la région très parfaitement.
Je me suis servi très utilement dans les cas rebelles du permanganate de potasse titrant de 1/1000 à 1/5000.
ÉRYTHRASMA
L'érythrasma peut se rencontrer dans Taisselle, mais sou siège d'élection est le pli inguinal. 11 est caractérisé par une plaque de 5-8 centimètres de diamètre, d'un rouge brunâtre, très finement squameuse, toujours localisée au pli de l'aine, mais le dépassant à peine vers le bas-ventre, et s'étendant au contraire beauc<nqt plus bas
sur la racine de la cuisse. Les placards de l'érythrasma sont toujours orbiculaires. On en trouve souvent plusieurs , côte à côte: ce sont ordinairement deux ou trois cercles qui se coupent. La pla- (|ue érythrasmique a la même physionomie sur toute sa surface, en son cen-
liG. 117. — Préparation evtemporance dune squame d'éryllirasma. |j-ç q[ gyj> ggg boi'ds. Obi 1/1"^ ocal. 2 de Leitz. (Préparation de Sabouraud. Dessin ^le
i[. Giiiet.) La dermatose a la-
quelle l'érythrasma ressemble le plus est la trichophytie, mais celle-ci montre toujours en ces régions un bord plus rouge que le centre de la lésion, et ce
— - - - ■ .H 6tiut=:
bord est légèrement surélevé et toujours visiblement vésiculeux. Rien de cela dans Férythrasma.
L'érythrasma existe presque toujours dans les deux plis de Taine, plus ou moins inégalement; il atteint aussi les bourses sur une surface correspondant à la surface contaminée de la cuisse.
Dans les cas où cette affection est le plus développée, elle occu|)e les deux aines, les deux aisselles, et Ton voit même quelquefois, àdistance, sur la peau de la cuisse, des plaques grandes comme 2 et 5 francs dissémmées en petit nombre. Cette affection est beaucoup plus fréquente chez rhomme que chez la femme, elle est monomorphe, toujours semblable à elle-même, chronique, d'une durée indéfinie, aisément récidivante après guérison, si le traitement a été médiocre.
Le parasite causal de cette affection est le Microsporum minutissimum de von Baresprung, parasite cryptogamique d'une finesse extrême, dont les dimensions sont tiès voisines de celles des bactéries. Pour le bien voir, il faut recueillir les poussières squameuses par grattage avec une lame de verre et les y coller par un lavage à Téther, les colorer avec la thionine phéniquée au l/'200, ou toute couleur basique d'aniline. On verra, parmi les squames, le parasite sons la forme ci-contre (fig. 117).
Le traitement de l'érythrasma doit être poursuivi longtemps poui' donner des résultats définitifs. La teinture d'iode diluée au 1/10 ou le permanganate de potasse au 1/1000, sont les médicaments de choix à employer. Leur application régulière, quotidienne, fait disparaître en i à 5 jours les taches d'érythrasma et les guérit en 15 ou 20 jours. Surveiller les récidives possildes.
TRICHOPHYTIE
La trichophytie delaineest très fréquente, également chez l'homme et chez la femme. Beaucoup de dermatologistes la confondent avec l'érythrasma. Elle a le même siège, la même forme en plaques rondes d'assez grand diamètre (5-10 centimètres), et la même disposition polycircinée, mais lesplacards trichophytiqnes sont plus grands, (voir fig, 115) plus polycycliques, plus irréguliers que les placards érythrasmiques, et ils s'en distinguent en outre, en ce que la plaque d'érythrasma est d'un brun-rouge uniforme, tandis que la plaque trichophvtique est d'un rouge plus vif, et son pourtour semé de fines
vésicules qui rontieunent uu liquide séreux un peu louche. L^xainen microscopique de ce liquide, ou des squames du centre de la plaque, montre les éléments mycéliens septés, caractéristiques de l'herpès
circiné de tous sièges. Ici le mycélium est relativement mince et les septa ou cloisons assez espacés (lîg. 118).
FiG. 119. — TrUiiophi/fon inlerlj-iç/iius \ des trichophyties des plis (Sabou-
raud). Culture sur gélose peptoiie (1) - ~-^ •_«, . »ï- glycérinée i 0/0, âgée de trois se-
FiG. 118. — Squame de tnchophUie inguinale (100 dia- marnes,
mètres). (Préparation de Sabouraud. Photographie de .^oiré.)
La culture de ce parasite montre qu'il s'agit toujours de la même espèce trichophy tique dont \oici l'aspect (fig. 119).
Cette espèce ne se rencontre que dans des trichophyties intertrigineuses inguino-scrotales ou vulvaires, axillaires (p. 289), ou sousmammaires (p. 558).
Le traitement est le même que celui de l'érythrasma, mais demande des applications plus vigoureuses de solutions iodées plus fortes.
Teinture d'iode '20 grammes.
Alcoolat de lavande 10 —
On peut se servir aussi de pommades iodées.
Lainine antivdre I ~ ^r.
Eau distillée .... T'' "^ grammes.
Iode métallicinc ; ~ ,,^
i„ I „ 1 , • ; aa iO centisframmes.
lodure de potassium \ ^
La trichophytie intertrigineuse est moins diiricile à faire disparaître (jue l'érythrasma, et moins récidivante.
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SYPHILIS
La syphilis peut être représentée par le chancre induré de la base de la verge. Il est rare de la voir situé dans le pli inguinal. Il est habituellement ovale, très large atteignant quelquefois deux centimètres de grand diamètre. Son induration peut être très marquée, cartilagineuse. Il est toujours plat, sa surface est exulcérée non suintante. Il est souvent entouré d'un ])ourreletplatépidermisé de 5 à 5 millimètres de large; sa marche et sa disparition sont normales.
La région inguino-scrotale ou vulvaire montre souvent des sy[)hilides secondaires, florides, du type des papules secondaires exulcérées, dites plaques muqueuses cutanées. Elles sont quelquefois quasi confluentes, baignant presque dans un liquide sanieux très fétide. Le diagnostic est fait, par exclusion surtout; aucune autre espèce morbide ne réalisant ce taljleau. En outre le commémoratif du chancre, les pléiades ganglionnaires, Téruption secondaire généralisée, etc.. ont en général vite fait de certifier ce diagnostic.
MALADIE DE DARIER
La psorospermose folliculaii'e végétante présente, aux plis de Laine et au bas-ventre, une de ses localisations principales. J'en rappelle d'abord la lésion élémentaire et ensuite la topographie.
La lésion élémentaire est une croûte brune, de surface plane et de forme conoïde occupant et dilatant les orifices pilo-sébacés. Ceux-ci occupent le centre d'une papule, ces papules se fusionneiU quelquefois par groupe, ou bien chacune reste distincte. Elles sont assez molles de consistance, de couleur grisâtre.
La maladie a ses centres de développement dans les régions séborrhéiques de la face, de la poitrine et du dos (médiothorax), aux aisselles et aux plis de l'aine, aux mains, etc.
Aux plis de l'aine, les lésions élémentaires sont conlluentes. Elles s'espacent davantage, et diminuent à la fois de dimension et de nombre à mesure qu'on s'écarte de ce centre de la région pour envisager un point plus distant de lui. La maladie débute ordinairement dans l'adolescence, elle se développe peu à peu, demeure chronique et ne rétrocède jamais sans traitement.
Le traitement symptomatique, et non étiologique, pnisquelacausede la maladie est inconnue, est palliatif, noncuratenr. Il est externe exclusivement et comprend Temploi associé des médicaments réducteurs, kératolytiques.
Voici deux types de formules :
1° Soufre précipité \
Cinabre f ~ .
,.,,.,. y ;ui 1 gramme.
Acide salicylique. (
Résorciiie )
Lanoline )_,.
,r ■• > ail lo trrarames.
Vasehne ) "
2" Huile de cade 10 granuiies.
Lanoline • • \ '^'^ —
Ichtyol ' ,
Résorcine .■ ;ïïi I gramme.
Huile de bouleau ]
... la première étant plus mordante que la deuxième. Le dosage de ces lopiques est à varier suivant les réactions cutanées du sujet. Les bains |)rolongés additionnés de 200 grammes de sous-carbonate de soude et de 100 grammes de gélatine, pour 500 litres d'eau, donnent aussi de l)ons résultats comme adjuvants des topiques externes.
DERMITE INTERTRIGINEUSE SENILE
Les vieillards, surtout obèses, présentent souvent une dermite des plis qui se distingue fort de l'intertrigo de même siège chez des gens plus jeunes. Il occu[)e le pli transverse sus-pubien, les deux plis inguinaux, et le pli interfessier. Il est très inflammatoire et de symptômes fonctionnels très accentués.
Le pli peut être lissuraire, très douloureux. De part et d'autre de la lissure sont deux sui'faces plus ou moins exulcérées ou sèches, mais toujours (Y un rouge violâLre, lie devin, quelquefois plus larges que la main.
J'ai vu cette dermite chez un goutteux à tophus, à rétractions tendineuses et à grandes attaques de goutte, une deuxième fois chez un homme atteint d'arthrite sèche du genou avec subluxation, une autre fois chez une femme atteinte de morbus coxae senilis, d'autres fois sans manifestations articulaires, mais presque toujours chez des sujets à urines hyperacides excessivement, et dans un ;îge avancé.
Cette dermite intertrigineuse qui peut ou non être iid'ectée de sti'cp-
tocoques me semble difl^rer cliniquemeiit de rinterliiyo, pai' son intensité et sa chronicité; elle est d'un traitement très délicat et de guérisons souvent incomplètes. Il faut traiter riiyperacidité urinaire par une saison de Vichy, par le phosphate et le bicarbonate de sonde, Thydrate de magnésie, etc. Le traitement local doit être prudent sous peine d'être irritant ou mal toléré.
L'alcool à (iO" avec des traces d'iode est d'application très cuisanle mais soulage ensuite beaucoup le malade. L'acide picrique au 1/500, le permanganate de potasse au J /5000 ou au 1/10000 donnent des résultats analogues.
Dans l'intervalle des applications, on panseavecdes crèmes ou pommades très douces et couvrantes et on interpose entre les plis de la peau des bandes de lîne toile imprégnées de cérat frais, de cold-cream frais ou d'axonge absolument fiaiche sans aucun topique actif.
SÉMÉIOLOGIE DERMATOLOGIQUE DES GANGLIONS INGUINAUX
Le pli de l'aine contient les centres lymphatiques ganglionnaires de trois régions : fe membre inférieur, les organes génitaux, l'anus.
1. Le paquet ganglionnaire correspondant au réseau lymphatique du membre inférieur est au niveau de l'abouchement de la veine saphène interne à la veine fémorale. C'est là que se produit l'engorgement ganglionnaire douloureux qui accompagne les traumatismes septiques du pied, les ])lessures sales, les piqûres, coupures, suppurations périimguéales, abcès, phlyctènes traumatiques passées à la suppuration, lymphangites provenant de la section malpropre et trop profonde des cors ou durillons, de la suppuration de bourses séreuses autour de déformations chroniques articulaires (oignons), etc. Je iTinsisterai pas sur ces accidents qui ne sont pas proprement du domaine de la dermatologie.
Les ulcérations ecthymateuses, l'ulcère de jambe, les plaies de jambe s'accompagnent, les premières toujours, les autres fréquemment, de lymphangites. L'ulcère chronique de jambe s'accompagne de lymphangites à répétition qui sont de vrais érysipèles (p. 544), et dont les ganglions ne sont pas poplités mais saphènes.
Ces adénites inflammatoires simples n'ont dans les syndromes qu'elles accompagnent qu'une importance secondaire. i)n ne les voit guère suppurer. Elles se terminent on peut dire toujours par résolution.
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II. Les adénites correspondant aux lésions génitales occupent les 2/5 internes du pli de l'aine. Le groupe ganglionnaire inguinal est échelonné sur une longueur de 10 centimètres environ et comprend 5 à 7 ganglions distincts.
A. Les halaniles inflammatoires, \\\&9,, suppurées, simples ou blennorragiques, ne s'accompagnent que d'une réaction ganglionnaire simple et passagère.
B. Vadénile du ehancre induré comprend deux, éléments. Il y a la « pléiade « de Ricord, et le ganglion indicateur du chancre. Tous les ganglions sont augmentés de volume et indurés, ils ont la consistance spéciale bien connue, comparée à celle de balles de caoutchouc de même volume. Ces ganglions sont mobiles, roulent sous le doigt; ils sont visibles à l'œil chez les gens très maigres. Ils ne sont pas sensibles spoidanément. La pression même n'en est pas douloureuse. Ils existent presque également dans les deux aines. C'est la polyadénite svphilitique secondaire qui, en se généralisant à tous les ganglions du corps, constituei'a la poly-micro-adénite secondaire des auteurs.
En outre, du côté droit si le chancre est à droite, et inversement, on observe un ganglion qui présente un volume double de tous les autres. Il est aussi un peu plus mou, et un peu plus sensible. C'est le ganglion indicateur ou « satellite » du chancre induré, celui que Ricord appelait plaisannnent le Préfet de l'Aine. Aucun traitement n'est à diriger contre les ganglions syphilitiques. En 5 à 6 mois le ganglion indicateur reprend peu à peu le volume des autres, en 10 à 18 mois la polyadénite s'efface et les ganglions i-eviennent à leur volume normal. Mais bien des mois après la roséole, lorsqu'un médecin cherchera la preuve d'une syphilis pour lui douteuse, c'est à la palpation des ganglions qu'il s'adressera, et d'abord à celle des ganglions inguinaux.
BUBON GENITAL SUPPURÉ. — CHANCRELLE GANGLIONNAIRE
Quelquefois au cours de l'évolution du chancre mou du prépuce ou du gland (p. 475), on voit un ganglion de l'aine se tuméfier et présenter tous les symptômes inflammatoires y compris la douleur spontanée, exagérée à la pression. Le bubon se forme et grandit, puis la peau rougit, se fixe à la tumeur. Elle devient violacée, elle s'ulcère, découvrant un chancre ganglionnaire, qui sup[)ure abondamment. Cet ulcère est de bords tailladés, il est profond, anfraclueux, irrégulier.
Le pus est normal, bien lié, strié quelquefois de sang. L'évolution du chancre ganglionnaire, une fois ouvert, est lentement réparatrice, et se termine, après deux mois, par la formation d'une cicatrice large, étoilée, vilaine et qui snflira par la suite à faire faire le diagnostic rétrospectif de l'aflection qui l'a causée.
Je résumerai brièvement ce qu'il importe au praticien de connaître sur ce sujet, de plus que ce qui précède. La tumeur une fois dessinée, aboutira toujours à l'ulcération; ce n'est pas une adénite simple, c^est un chancre mou ganglionnaire. Elle est donc à traiter comme un chancre par les détersifs, les caustiques ou les antiseptiques les plus actifs. La méthode qui consiste à vider l'abcès à la seringue avant son ouverture spontanée et à injecter dans la cavité ainsi vidée de l'éther camphré, de l'éther iodoformé, etc.. a donné quelques l'ésultats soit en détruisant le bacille de Ducrey, soit plutôt en retardant l'ouverture
Fiu. 120. — Bubon cliancrelleux pliagédéniqiie. (Malade de Du Caste! . Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" 2050.)
de l'abcès ganglionnaire, ce qui permet d'obtenir la résorption spontanée de l'abcès parce que la vie du bacille dans le ganglion est précaire et qu'il y meurt vite.... Le chancre ganglionnaire, une fois ouvert, peut être traité par la pommade iodoformée au 1/20, la pommade au sous-carbonate de fer au 1/40, le tannin camphré, etc.
Le phagédénisme du chancre ganglionnaire a été observé, comme celui du chancre mou de tous sièges (hg. l'-20). Il serait traité de môme ici (p. 476).
Sabouuaud. — Dermatologie topog-r. 20
III. Les ganglions correspondant aux lésions anales occupent le 1/3 externe du pli inguinal. Pour les bien sentir quand leur développement n'est pas considérable, on doit palper la région sur le sujet placé debout. Quand, dans un cas suspect, la palpation des 2/5 internes du pli inguinal est négative, le palper du i/5 externe doit être toujours très attentif.
Les inllamuiations chroniques de Tanus : hémorroïdes, fistules et tissures, tuberculoses anales, etc.. peu veut donner des ganglions inguinaux cela est certain. Mais où le ganglion indicateur et satellite, unique et énorme (gros comme une petite noix) est précieux, c'est pour certifier la nature d'une lésion indurée de l'anus, lorsque le diagnostic est hésitant entre un chancre induré et une hémorroïde par exemple. Le chancre induré de l'anus s'en accompagne invariablement.
IV. Les trois groupes de ganglions de l'aine sont augmentés de volume, « engorgés «, dans un certain nombre d'aflections. Dans le prurigo de llehra, chez l'adolescent, par exemple, les paquets ganglionnaires de l'aine peuvent être visi])les à l'œil sans palper.
De même dans le prurit sénile, ils sont alors plus petits et plus durs ce qu'explique l'âge du patient. Ils sont également tous pris, gros, sensibles, dans le prurit prémycosique, le niycosis fongoïde, la leucémie. Mais, dans tous ces cas, les adéuites ne sont qu'un épiphénomène, insuffisant à lui seul pour fixer le diagnostic, aussi n'y insisterai-je pas davantage.
La cuisse, à propreinent parler, ne présente aucune dermatose qui lui soit propre: néanmoins elle est une des régions que beaucoup de dermatoses préfèrent.
A ce sujet on peut dire que la cuisse se partage en deux segments inégaux. Le segment supérieur, comprenant 1/3 de sa face antérointerne, présente les maladies du pli de l'aine, tandis que l'autre segment qui comprend ses 2/3 inférieurs et toute sa face externe n'a pas la même individualité.
Ainsi le segment supéro-interne montre } t ^ . ■ ono
le développement de l'intertrigo inguinal. )
. . . les placards aberrants de l'éry- ) thrasma, placards ronds, rouges, finement [ Erythrasma .... p. 309. squameux )
... les dessins 'ornementaux lisérés de ) Trichophytie inguirouge de la trichophytie inguinale. . . . ) nale. ...... p. 310.
En outre la face interne de la cuisse est
, . , . ,., . , ... Prurit p. 310.
une région de prédilection pour les prurits. )
...et pour les lésions qui les suivent ) ,• u- • x- ojr>
^ ^ Lichenisation ... p. 310.
ou les accompagnent ]
Du reste la face interne de la cuisse pré- ]
sente une peau douce qui montre facile- ( „ . • x, x ot/i
, ,, . ^ , „ , > Eczéma suintant. . p. 311.
ment de 1 eczéma suintant et de 1 eczéma
en placards
. .. Beaucoup de traumatismes, surtout ) „ .^ ,.
,. , / Dermites diverses médicamenteux, peuvent y donner lieu a traumatiques . . p. 312 une dermite d'aspect assez particulier ■ ■ )
La kératose pilaire, avec ses élevures ) cornées ostio-folliculaires, occupe plutôt la [> Kératose pilaire. . p. 312. face externe de la cuisse )
La face interne de la cuisse présente \
aussi des varices, plus ou moins considé- / „ .
, , •,, . , 7 7 ■ f Varices et dermato-
rables; saillantes, douloureuses, chroni- > . „ ^ o^o
' ' ' ( ses variqueuses . p. 313.
quement enflammées et la peau au-dessus V d'elle peut montrer diverses altérations . . j L'ichtyose couvre de son hyperkératose ) généralisée en cuirasse toute la surface de ; Ichtyose. ..... p. 314-.
la cuisse, surtout la face externe )
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C'est aussi sur cette surface que s'ob- \
serve la desquamation des alités connue f Desquamation des
autrefois sous le nom de pityriasis tabès- i alités p. 315.
centium j
D'autï^es éruptions s'observent indiffé- j
remment sur toutes les faces du membre. ' _. , , „.„
...,,,, , T ^ ■ î Lichen plan , , . . p. 315.
Ainsi les tramées papuleuses lie de vm \ *^ ^
du lichen plan d'E. Wilson j
. . . les pustules plus ou moins super- \ ficielles ou profondes de la furonculose \ Furonculose .... p. 316. généralisée )
Je ne mentionne que pour mémoire, que la cuisse est un des points où s'observent le plus souvent les poussées éruptives polymorphes de la maladie de Duhring (p. 679), et les efflorescences de la lèpre anesthésique (p. 734).
INTERTRIGO
L'intertrigo da pli irigiiinal, dans ses formes exsudatives et demicroûteuses, peut affecter des allures envahissantes, et s'étendre largement, sur les régions avoisinantes.
Il déborde alors sur la face antéro-interne de la cuisse, et y crée en dehors du placard proprement dit iutertrigineux qui a le pli de l'aine pour grand axe, des placards identiques à ceux de l'eczéma dit impétigineux. Ce sont des taches de 2 à 5 centimètres de diamètre, irrégulièrement rondes, dépouillées de couche épidermique cornée, suintantes ou demi-suintantes, et recouvertes de cioiitelles qui semblent faites d'une poudre cristalline jaune comme de résine ou de la colophane.
Ce sont des taches secondaires (YinipiH.igo en nappe, streptococciques, semées autour de Tintertrigo streptococcique, lésion primaii'e.
Le même traitement leur est applicable, à elles et à l'intertrigo dont elles procèdent (p. 297). Applications de nitrate d'argent au 1/15, et pommades couvrantes.
Oxyde de zinc 10 grammes.
Vaseline iO —
Intertrigo chronique hyperplasique. — A côté des intertrigos je placerai ici comme je l'ai fait au chapitre de Faisselle (p. 291) un type morbide que je ne trouve bien décrit dans aucun auteur. Objectivement, la derrnite hyperplasique intertrigineusedont je parle, ressemble
aux placards de lichénisation, lichénification, névrodermite des auteurs. Car la peau à partir du pli inguiual ou génito-crural est épaissie, hyperplasiée, dure, partagée en losanges par de petits plis quadrillés: mais, tandis que dans les placards lichénisés, la surface des losanges est plate, lisse et presque vernissée, ici chaque losange fait une bosselure comme un capiton, sa surface n'est pas sèche, elle est moite, elle n'est ni lisse ni vernissée, et la friction du doigt en détache des débris épidermiques. Cet état résulte d'une macération et d'une infection intertrigineuse chronique, qui s'observe dans beaucoup de cas où le volume des organes génitaux mâles étant augmenté, augmente leur surface de contact avec la cuisse : varicocèle, hydrocèie, etc., ou bien quand, chez la femme, un écoulement vaginal muco-purulent, ou irritant, souille constamment la paroi crurale : vaginite, blennorragie, diabète. Le prurit est toujours très marqué.
Le traitement consiste toujours dans la suppression de la cause quand c'est possible. En outre les frictions quotidiennes avec une teinture d'iode faible :
Teinture d'iode , 20 grammes.
Alcool à 60° 180 —
alternant avec les applications de pâte de zinc sont toujours ce qui m'a paru donner les meilleurs résultats.
ERYTHRASMA
Il n'existe pas d'érythrasma de la cuisse, sans érythrasma inguinal (p. 298); mais j'ai dit que les grandes taches orbiculaires roussâtres, sèches et finement furfureuses de l'érythrasma, quoique nées dans le pli de l'aine, ont plus de tendance à se développer sur la cuisse que sur le bas-ventre. Aussi voit-on de grandes taches érythrasmiques de 6 et 8 centimètres de diamètre, tout entières sur la face interne de la cuisse, ne toucher au pli de l'aine que par une mince partie de leur surface. Dans ce cas, souvent aussi, voit-on de petits disques d'érythrasma grands comme une pièce de 2 francs ou de 5 francs, au nombre de 1 à 4 au plus, disséminés sur la cuisse, quelquefois jusqu'au tiers inférieur, isolés de toute connexion avec l'éruption-mère dont ils procèdent.
Leur nature est certifiée par l'examen microscopique (p. 298) et leur traitement est celui de l'érythrasma de tous sièges (p. 299).
Frictions quotidiennes répétées plusieurs semaines avec
Teinture d'iode fraîche 10 grammes.
Alcool à 60° HO -
TRICHOPHYTIE INGUINALE
La tricliophytie inguinale peut, comme l'érythrasma, se développer aux dépens de la peau de la surface interne de la cuisse.
Elle n'y existe que comme un prolongement et un développement de la lésion inguinale (p. 299) et ne comporte en cette région ni symptomatique ni thérapeutique particulière. Je n'y insisterai pas.
PRURIT ET LICHÉNISATION
Le pi'urit n'atteint pas ordinairement le pli de Faine mais la racine de la cuisse, à sa face interne, innnédiatement au-dessous du pli. C'est là que s'observe l'état d'infiltrat chronique dur de la peau avec hypertrophie papillaire qui est l'ancien lichen circumscfiptus , aujourd'hui suivant les auteurs, le placard de névrodermite, de prurigo lichénisé, de lichénisation ou de lichénification.
La peau est saillante, épaissie, pachydermique; son pli est d'une épaisseur double ou triple de celui de la peau voisine normale. La surface de la peau est lisse, brillante, formée de papules plates, losangiques, séparées par des intervalles linéaires, le tout figui'ant un parquet ou un dallage. Autour du ou des placards qui sont ainsi constitués, le prurit existe aussi et les lésions du prurigo, les papules acuminées que le grattage a tronquées et qui se voient recouvertes chacune d'une croiilelle minuscule, conique, rougeâtre.
Dans certains cas l'eczématisation et le suintement prennent le pas sur la lichénisation et l'état pachydermique, dans d'autres c'est le contraire. Quoi qu'il en soit, ces lésions sont d'une durée indétînie et leurs symptômes fonctionnels : cuisson et prurit sont excessivement pénibles.
Jusqu'ici il y avait deux méthodes thérapeutiques pour traiter ces lésions : la méthode des topiques externes anti-prurigineux :
Glycéré d'amidon 40 grammes.
Résorcine )
Acide tartrique > àli 1 gramme.
Menthol S
... ou des emplâtres : emplâtre à rtiiiile de foie de morue (Vidal) et le traitement du système nerveux du sujet par des douches tièdes longues peu percussives et d'action sédative.
Aujourd'hui on diminue le prurit par la haute fréquence unipolaire ou reftluvation, l'œdème local parles demi-séances des rayons X
FiG. 1-21. — Dermite clironique. — Eczématisalion prurigineuse de la vulve cl de la face interne de la cuisse. (Malade de Brocq. Photographie de Sottas.)
et l'on traite les dernières lésions par les applications réductrices, kératolytiques. Les résultats sont incomparablement meilleurs.
Huile de cade 10 grammes.
Lanoline -0 —
Résorcine )
Ichtyol àâ 1 gramme.
Huile de bouleau 1
ECZÉWAS SUINTANTS
Les eczémas des régions à peau fine et des plis de flexion, ainsi que ce type d'eczéma des adolescents que nous avons décrit déjà, en diverses
localisations, peuvent s'observer à la face interne de la cuisse. Il en existe des formes difïuses, avec de grands placards de 50 centimètres de haut et davantage, et des formes localisées en placards nummulaires, ronds un peu surélevés, suintants, croùteux à croûte jaune, papyracée, souvent quadrillée et fissurée.
Ces lésions, récidivantes ou durables sur place, n'ont pas un pronostic régional particulier. Leur pronostic et leur traitement se confondent avec le pronostic et le traitement de raiïection en général et de ses autres localisations.
DERiWITES DIVERSES TRAUlVIATiaUES
Sur la cuisse, les dermites traumatiques prennent souvent un aspeci figuré très spécial qui en imposerait à certains esprits pour une dermatose parasitaire. Ce sont des dermites rouges, sèches, composées d'efflorescences arrondies et segmentées comme des roues, comme des fleurs ouvertes. Tantôt il existe un placard composé de 4 à 5 efllorescences semblables et toutes voisines, tantôt la cuisse entière est couverte de lésions analogues, séparées par des placards de dermite rouge, sèche, plus diffuse.
Ces lésions sont ordinairement traumatiques, succédant à la frotte de la gale, à des applications médicamenteuses : pommades au styrax, au naphtol, au baume du Pérou, au soufre, à des bains sulfureux, à des bains alcalins trop forts, à des frictions de savon noir, d'eau sédative ou d'essence de térébenthine, contre des douleurs musculaires ou articulaires, etc., etc.
On peut voir cette dermite succéder à d'autres lésions (pityriasis rosé de Gibert, etc.) maltraitées par des irritants. Le traitement est dans la suppression de la cause, les bains tièdes calmants (son, amidon, gélatine), les applications couvrantes :
Oxyde de zinc 20 i;ramnies.
Vaseline 80 —
KÉRATOSE PSLAIR E
La kératose ou ichtyose pilaire est un état morbide des surfaces d'extension des memltres particulièrement du dos, du bras et de la face
externe de la cuisse. Il s'accuse vers quatorze ans et dure toute la vie, plus ou moins marqué suivant les cas. Sur toute la région, la peau est violacée, la circulation sanguine s'y fait mal, la température locale est basse, la peau parait grenue, âpre, chagrinée. Ses aspérités sont des points d'hyperkératose occupant l'orifice pilaire et l'obstruant. Très souvent, dans ce bouchon corné, on trouve un poil enroulé qui n'a pu traverser l'obstacle corné qu'il rencontrait.
La cause de cet état est inconnue, la thérapeutique palliative. On se sert des kératolytiques qui sont souvent supportés à dose massive. Yoici par exemple un type de pommade active :
Acide salicylique 5 grammes.
Résorciue 5 —
Vaseline 50 —
Quand un médicament est actif, il détruit Tépiderme "corné de la région, qui se ride, et prend l'aspect d'une toile d'araignée collée sur la peau.
Quand on veut augmenter la puissance du médicament actif employé, on applique, avant lui, sur la peau, une couche de savon noir laissée en place 1/4 d'heure ou une heure avant qu'on la savonne. Inversement, quand un médicament actif est trop mordant, on alterne avec lui des applications de pommade calmante : oxyde de zinc 1/5.
Ainsi, avec un médicament donné, même dosé très approximativement, un malade peut conduire seul l'amélioration de son cas ou ne revoir le médecin que par intervalles plus espacés.
VARICES ET DERMATOSES VARIQUEUSES
Les varices de la cuisse, sur le trajet de la saphène, surtout au tiers supérieur et au tiers inférieur, sont fréquentes et peuvent faire la tête de méduse. Ces vai^ices ont les causes voisines ou générales de toutes les varices, celles-ci mal défmies comme chacun sait.
Les paquets variqueux sous-cutanés donnent lieu à une série d'altérations cutanées de la peau qui les recouvre. Cette peau devient noirâtre et villeuse : par hyperpigmentation et par hyperplasie du corps papillaire du derme. Cette lésion peut aller jusqu'à faire une hyperplasie locale et une hyperkératose analogue à celle du lichen plan corné.
Ces lésions sont à peu près irréductibles parce que leur cause est
persistante. Ce qu'il faut rechercher, c'est une honne hygiène de la peau des variqueux : une compression douce des régions variqueuses par un tissu élastique et perméable à l'air; le pansement des lésions avec une crème de zinc, bien appliquée par massage, recouverte d'un morceau de lint aseptique, sous le tissu élastique qui fait la compression, tout cela améliore ces lésions dans la mesure du possible.
ICHTYOSE
L'ichtyose est une malformation congénitale qui se traduit par la non-déhiscence de la lame cornée une fois mûre, c'est-à-dire lorsque les cellules cornées ont perdu leur noyau visible.
Ainsi la peau apparaît recouverte comme d'un crépi de muraille par un épidémie corné épaissi, âpre, chagriné, permanent, qui en raison de sa permanence absorbe toutes les poussières et prend Une teinte grise ou noire. Dans les cas bénins, la peau semble revêtue d'une toile d'araignée, elle est rude et désagréable au toucher. Dans les cas plus graves, le contact de la peau rappelle le contact avec une lime; à la longue, surtout aux régions où l'épiderme corné est normalement plus épais, comme aux mains, l'hyperkératose se double d'un état quasi papillomateux de la peau que nous étudierons en son lieu (p. 598 et 449). Sur la face externe de chaque membre, l'ichtyose est plus prononcée qu'à la face interne, et les plis de flexion même sont indemnes, souvent dans les cas les plus marqués. Le diagnostic de cette dillbrmité est facile, ne fut-ce que par sa permanence. Elle se prononce dans la première enfance et dure tonte la vie. Les préparations que l'on peut conseiller sont de simples palliatifs : onctions chaque soir avec
Glycéré d'amidon neutre 40 grammes.
Résorcine iO centigrammes.
ou inen :
Oxyde de zinc '20 grammes.
Vaseline ^
Lanoline > ;iTi 20 -
Huile d'amandes S
et des ])ains fréquents, alcalins et gélatines.
DESQUAMATION DES ALITES
C'est un symptôme non une maladie. La peau même saine s'exfolie perpétuellement par un furfur insensible. L'homme alité, malade, sans soins d'hygiène de la peau, garde sur son épidémie renouvelé des lambeaux d'épiderme \ieux, déhiscent. Cette desquamation devient particulièrement nette sous un pansement occlusif permanent. Ce pityriasis tabescentium {seborrhœa tahescentiiim de iïébra) ne présente aucun intérêt pathologique; le graissage avec une graisse inerte et les savonnages, en enlevant ces déchets, refont au-dessous d'eux la peau normale.
LICHEN PLAN
La région de la cuisse est l'une de celles où le lichen plan développe ses éléments les plus florides et fait son éruption la plus confluente.
Comme partout, Téruption lente, progressive, plus ou moins prurigineuse, débute par un stade où les éléments sont peu nombreux et où le diagnostic est difficile poui' le médecin non spécialiste. De-ci, de-là sont des éléments roses, populeux, plats, lisses et brillants en surface; ces éléments étant groupés, un plus gros au centre, entouré de nombreux petits. Peu à peu, la deuxième période survient, dans laquelle les éléments sont cohérents comme ceux d'une rougeole bien « sortie ». Alors sur le fond de la peau saine, restreint à de très petits espaces, d'innombrables taches et traînées rouges simulent une fièvre exanthématique. A les examiner de près, les papules sont presque confluentes; lorsqu'elles forment des placards, ces placards sont striés de lignes blanches sertissant les papilles, très caractéristiques.
Quand l'éruption vieillit, survient une troisième phase pigmentaire, dans laquelle chaque papule effacée est remplacée par une tache pigmentaire de même forme et qui s'efface à son tour.
Le lichen plan n'a pas de traitement spécifique. Son traitement est symptomatique. On lutte contre le prurit par la balnéation, les douches tièdes, la haute fréquence, les pommades, crèmes et glycérés anti-prurigineux, résorcinés, tartriques, mentholés au 1/100 (p. 020).
;iG DERMATOLOGIE TOPOGRAPHIQUE.
FURONCULOSE
La furonculose, mèrac quand elle tend à se généraliser, garde encore des surfaces d'élection qui sont plutôt les fesses, les épaules; mais la cuisse garde une propension à laisser croître, chez les blonds, en état de misère physiologique, les pustules folliculaires orificielles, staphylococciques, qui sont, au cuir chevelu, Timpétigo de Bockhart et qui peuvent avorter ou devenir un furoncle vrai (p. 206). C'est un fait que j'ai vu assez fréquent pour être remarquable.
Dans ces cas, donner au malade une alimentation très phosphorée, et même de l'acide phosphorique officinal en gouttes (10-20 par repas, 20-40 par jour dans un peu d'eau ou de bière).
En même temps on traitera chaque élément pustuleux par l'épilation du poil qui le centre, et l'application locale, au pinceau, sur la pustule ouverte, d'une goutte de teinture d'iode, d'alcool camphré ou d'alcool borique à saturation: une piqûre de galvano-cantère est très efficace aussi pour faire avorter ces éléments à leur début.
BRAS
La région du bras présenle très peu de dermatoses qui lui soient tant soit peu particulières.
C'est la région où l'on pratique traditionnellement la vaccine jennérienne, nous ^ Vaccine. . étudierons la vaccine avec elle )
Ensuite nous étudierons ses complica- \
tiens bénignes : vaccine généralisée, vac- j Complications béni-
cine secondaire par auto-inoculation, la ^ gnes de la vac-
tausse vaccine, la roséole vaccinale et \ cine
l'érythème polymorphe vaccinal y
Les complications sérieuses de la vaccine i
demanderont chacune un paragraphe spé- f ^ . ,, . ,
. , „ ■ T 11,' ; Erysipele vaccinal .
cial. En premier heu nous placerons ïery- i
sipèle vaccinal )
La vaccine ulcéreuse ensuite, qu'on a pu ) voir contagieuse et épidémique dans de / Vaccine ulcéreuse . rares cas )
Enfin le chancre, vaccinal, syphilitique, )„,.,. . ,
. . ' . '.^..'[ Syphilis vaccinale . .
qu on a pu voir inocule aussi en série. . . ]
Le bras est la région par excellence de \
la kératose pilaire, pour laquelle assez sou- f „, ., .
, , . .., \ , , ■ Kératose pilaire . .
vent les jeunes filles peuvent demander un i ^
conseil !
Sa face externe est l'une des régions où } , , l'ichtyose peut paraître le plus marquée . \ ^
Le bras, comme la cuisse, est une région "j
où s'observent fréquemment les taches fur- f „ ,,
A, ,„ - ^ ^- * -*,-•' Seborrheides
turacees de diverses sortes, a tort reunies
sous le nom commun de seborrheides . . .
Le bras est la région où l'on plaçait i „- • • ^- , , . , . ^ 7 ' Vesicatoire perma-
ladis les vesicatoires permanents que le ; . ^
, , . . . „ . , ^ l nent
médecin peut avoir a faire fermer .... 1
Sur leur cicatrice, peuvent se développer ] ^ ^„„ ^ u 7 7 - xj .7- ■( Leur cicatrice et ses
des tuberculoses ou des epitheliomas, qui > ■ t *■
demandent à être traités sans retard . . . ]
VACCINE
« Lorsque rinoculatioii a été pratiquée de bras à bras ou directement de la génisse (moyen de beaucoup le plus efficace chez les réfractaires), chez un enfant sain, vigoureux et bien portant, qui n'a été ni vacciné depuis 10 ans, ni variolisé dans les 5 à 10 années précédentes, on voit dès le 7f ou 4'' jour paraître une petite papule rouge saillante; le If jour la papule devient vésicule et s'entoure d'une zone rouge. Le (V" jour parait une petite pustule qui s'élargit et s'ombilique le 7'" ou 8'" jour, époque à laquelle elle est complète, d'un blanc mai ou à reflet argenté et nacré. Du 8'' au 10" jour, elle s'élargit encore, provoquant le plus souvent du prurit, quelquefois un léger engorgement ganglionnaire. Le plus souvent, chez l'enfant nouveau-né, la plupart des inoculations s'accompagnent de pustules, parfois bigéminées. Etudié par von Jaksch et Erich Peiper, le mouvement fébrile apparaît (3 fois sur 50 du A" au 7" jour. Rarement il atteint 58 degrés et encore moins 40, à moins d"une infection superposée. La fièvre atfecte alors le type rémittent. On ne l'observe pas, en général, chez les enfants revaccinés. Le pouls est toujours en concordance avec l'élévation thermique. Enfin il est habituel de voir pendant la période vaccinale, l'accroissement en poids se ralentir ou se suspendre chez l'enfant au sein. Du 10'' au 15'' jour la pustule se sèche. Du 15'' au 50'' jour, la croûte se détache laissant une cicatrice gaufrée » (H. Daucher ) .
COmPLICATIONS BÉNIGNES DE LA VACCINE
Il y a un certain nombre de cas (très rares) de vaccine (jénér alise <; avec apparition de 20, 50, 100 pustules de vaccin sur tout le corps.
Il existe des cas, ceux-ci assez fréquents de vaccine secondaire par auto-inoculation, apparaissant du 8'^ au 15*^ jour après l'inoculation première, et 5 à 8 jours après le contact qui a déterminé les inoculations secondes.
La fausse vaccine ou mieux vaccinoïde Q^inna pustulette de vaccine abortive survenant à l'occasion d'une revaccination chez un enfant qu'une première vaccination a fait quasi-réfractaire. Même sous cette forme atténuée, la vaccine renforce l'immunité du sujet contre la variole.
La roséole vaccinale est apyrétique, apparaît du 4' au 11'' jour après la vaccination; elle dure '2 à 4 jours et disparaît.
BRAS
Vérytilème polymorphe vaccinal et l'urticaire post-vaccinal sont des raretés.
ÉRYSIPELE VACCINAL
La vaccine a pu être cause d'érysipèle local. Suivant les cas, ou bien la sérosité vaccinale était extraite d'un vaccin humain compliqué de surinfection impétigineuse, ou bien le médecin s'est servi pour la vaccination d'un instrument antérieurement souillé et non stérilisé, ou bien il a insuffisamment nettoyé la peau de la région à vacciner, chez un enfant présentant déjà des lésions streptococciques, ou dont les frères ou parents en présentaient. Ou bien l'infection érysipélateuse s'est produite par le point vaccinal non protégé, dans une crèche ou des salles d'hôpital, contenant déjà des érysipélateux.
Les cas ont été bénins ou graves, quelques-uns se sont accompagnés de septicémie mortelle. Le plus souvent cet érysipèle a évolué comme l'érysipèle de la face (p. 26). Il comporterait le môme traitement.
VACCINE ULCEREUSE ET GANGRENEUSE
Il semble que les cas de vaccine ulcéreuse soient des cas d'ecthyma ulcéreux (p. 552) surajouté à la vaccine.
FiG. m. — Eni|ition g-angréneuse (?) consécutive à 1m vaccination. Malade de J. Hutchinson. IMedico-chirurgical tran.s/ictions. )
L'ulcération creuse, de 1 à 5 centi mètres de diamètre s'accompagne d'inflammation périphérique intense, fie lymphangites, de ganglions douloureux, et qui peuvent suppurer, et enfin de symptômes généraux plus ou moins graves.
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' Certains auteurs ont décrit et liguré des cas fort rares de gangrènes nmltiples de la peau, spontanée (?) ou secondaire. Ces cas sont sans doute à rapprocher de ce qui sera décrit plus loin sous le nom de gangrène spontanée ou foudroyante du scrotum (p. 484). Mais ici les points de sphacèle sont multiples, naissent ensemble comme les éléments d'une fièvre éruptive et évoluent ensemble avec des symptômes généraux graves. L'issue est fatale le plus souvent. Le traitement serait celui des phagédénismes en général.
Nous plaçons ici un résumé bref de ces accidents, heureusement rares, parce qu'on les a vus consécutifs à des inoculations septiques accidentelles, celle de la vaccine en particulier.
SYPHILIS VACCINALE
Le chancre vaccinal apparaît du 10'' au '20'' jour après la vaccine, se constitue et augmente pendant les 15 jours suivants. Il est excorié, quelquefois recouvert d'une croûte mince mais jamais ulcéreux; l'exulcération de surface peut couronnei' le plateau induré et saillant du chancre. Le chancre est comme une soucoupe plate, son induration est très perceptible. La réaction locale est quasi nulle, le ganglion satellite existe mais indolore; pas de lymphangite, pas de fièvre. La roséole et les accidents secondaires suivent à date iixe (voir Syphilis,
KÉRATOSE PILAIRE
La partie externe et postérieure du bras, le dos du bras est le siège par excellence de cette anomalie cutanée, d'origine probablement congénitale, mais qui s'accuse de la deuxième enfance jusqu'à l'âge adulte, et dont la lésion élémentaire consiste en un ])etit cône aplati d'hyperkératose occupant chaque orifice pilaire.
Ordinairement la peau du sujet est froide, un peu violette; sa circulation est médiocre ; au toucher la peau est sèche, rugueuse. Chaque orifice pilaire, souvent marqué d'un point violet assez foncé, est, ou bien comblé ou bien entouré par une surproduction cornée légèrement saillante, conique quand l'orifice est comblé, cratériforme quand il reste ouvert. Le poil de ces follicules est toujours atrophique, médiocre, mal venu, souvent invisible, enclavé dans la surproduction cornée et enroulé en tire-bouchon.
BRAS
Cette lésion, qu'on a nommée non sans raison ichtyosc pilaire est chronique, difficile à réduii'e, et se reproduit quand on l'a fait disparaître.
Le traitement est du type des traitements dits d'exfoliation, employés contre les éphélides, etc. ; on applique des pommades soufrées, résor-
FiG. 123. — Kératose pilaire du Jjras. (Malade de lirocq. Pliotograpliie de Sottas.;
cinées, salieylées jusqu'à destruction et desquamation de l'épiderme corné.
Exemple :
Glycéré d'amidon 40 grammes.
Soufre précipité. . . , , . 1 gramme.
Résorcine 4 grammes.
Acide salicylique 4 —
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On applique une pommade de ce type ou plus mordante encore; si elle provoque une cuisson vive, on la savonne après une heure, dans le cas contraire on la laisse plusieurs heures, une nuit, et on savonne le lendemain. Ces applications sont continuées jusqu'à exlbliation. Et ce traitement renouvelé aussi souvent qu'il est nécessaire. En cas d'irritation excessive, calmer avec une pommade à l'oxyde de zinc au 1/4.
ICHTYOSE
L'ichtyose malgré sa parenté avec l'iclityose ou kératose pilaire doit en être distingué soigneusement car l'ichtyose vraie peut ne pas s'accompagner de kératose folliculaire. C'est, comme on sait, une hyperkératose de surface, plus marquée aux surfaces d'extension, moins aux plis de flexion, qui sont presque toujours normaux.
Il s'agit d'une malformation congénitale quelquefois héréditaire ou familiale.
L'ichtyose est incurable, une hygiène particulière permet toutefois d'en diminuer beaucoup la laideur et les inconvénients.
Les crèmes à l'oxyde de zinc ou les glycérolés d'amidon, résorcinés ou salicylés au 1/100'', assouplissent la peau et la rapprochent de l'état normal.
Il importe pourtant de prévenir le malade que l'amélioration que l'on produira ne sera pas une guérison radicale ni délinitive.
SÊBORRHÉIDES
Le mot de séborrhéides recouvre un groupe confus de beaucoup de types morbides différents et analogues, caractérisés pardc petites lésions furfuracées en taches disséminées. Certaines des lésions dénommées séborrhéides appartiennent à des types bien définis : pityriasis simplex (p. 587;, lésion furfuracée streptococcique (p. 11), pityriasis rosé de Gibert (p. 588), psoriasis (p. 592): d'autres sont moins nettement caractéi'isées mais commencent à l'être, comme la parakeratosis variegata (p. 596), et le parapsoriasis en goutte de Brocq; d'autres ne le sont pas du tout encore.
La racine des membres est un siège fréquent de ces éruptions pityroïdes, mais, suivant leur nature, elles ont en outre un siège d'élection primitif qui les fait reconnaître; ainsi le pityriasis simplex au-devant de la poitrine; le pityriasis rosé de Gibert sur tout fe torse, le psoriasis aux coudes et genoux, etc.
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Ce sont ces localisations qui font faire le diagnostic. Les lésions furfuracées bénignes, à c{uelque type qu'elles appartiennent, bénéficient ordinairement des pommades cadiques faibles appliquées le soir et savonnées le lendemain.
Huile de cade ; . . . . 4 grammes.
— de bouleau 1 gramme.
Ichtyol 1 —
Résorcine 1 —
Lanoline 5 grammes.
Vaseline . 10 à 15 —
VÉSICATOIRES PERMANENTS
Les idées « bumorales » d'autrefois faisaient souvent poser, audevant du bras, un vésicatoire dont on enti'etenait la suppuration par des pommades épispastiques.
Il y a peu de médecins, désormais, qui croient à refficacité de cette pratique. Mais ces vésicatoires sont encore souvent posés et entretenus dans les campagnes en debors de tout avis médical.
Les faire cicatriser en appliquant sur la plaie la pommade au souscarbonate de fer au 1/40'' dont nous avons déjà donné la formule :
Sous-carbonale de Ter eu poudre \ gramme.
Vaseline 40 grammes.
CICATRICES DE VÉSICATOIRES PERMANENTS
Les vésicatoires permanents, guéris, laissent une cicatrice indélébile, quelquefois couturée, kéloïdienne, rétractile, qui peut être des plus laides, et qu'on peut améliorer par les scarifications linéaires quadrillées, le port longtemps continué d'emplâtres à l'oxyde de zinc, etc.
Sur ces cicatrices, il est fréquent de voir évoluer soit une tuberculose chéloïdienne vraie, soit un lupus infiltré, fongueux ou ulcéreux, soit surtout un épithélioma surcicatriciel. Ce dernier cas surtout n'est pas rare à partir de l'âge moyen. Et ces cpitbéliomas implantés sur une cicatrice sont généralement d'assez mauvaises mœurs. Ces diverses complications seront traitées comme un lupus ordinaire (p. 22), ou comme une chéloïde ordinaire (p. 700), ou enfin comme un épithélioma spontané (p. 54). Celui-ci par exérèse et radiothérapie de la cicatrice (p. 513).
RÉGION DU COUDE (FACE POSTERIEURE
La région du coude est le siège électif premier de quelques dermatoses et l'une des localisations principales de plusieurs autres.
Comme aux genoux, l'ichtyose montre )
au coude ses lésions squameuses et sèches , îchtyose p. 324.
à un degré maximum • • )
Comme aux genoux, le psoriasis y fait ) pg^j-^^g^g p 325.
ses premières lésions, squameuses, sèches. )
Plus qu'aux genoux, le xanthome gêné- )
ralisé y montre ses lésions caractéris- , Xanthome p- 326.
tiques '
Les lésions tubéreuses et ulcéreuses du ) xanthome diabétixanthome diabétique y présentent la même > 327
prédominance )
La gale montre au coude et autour du coude des lésions fréquentes, et dans l'ensemble des localisations génitales, fessières, ^ Gale p. 327.
digitales et axillaires de la maladie assez caractéristiques
Au coude comme au genou, existe une )
bourse séreuse sous-cutanée dont l'inflam- , Hygroma p. 328.
mation crée l'hygroma )
En traitant des affections fréquentes de ^ la région je serai amené à dire un mot de f Nerf cubital dans la
la palpation du nerf cubital et des résul- ( lèpre p. 328.
tats qu'elle fournit dans la lèpre )
La séméiologie du ganglion épitrochléen sera étudiée . p. 353.
ICHTYOSE
La surface d'extension des quatre membres montre, dans l'ichtyose, les lésions les plus accentuées, et sur cette surface, aux coudes et aux geuoux, elles sont plus marquées encore. Il n'est pas rare qu'une ichtyose, peu marquée sur la surface même des membres, soit très
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accentuée aux coudes. La peau est recouverte d'une couche kératosique sèche, rugueuse, épaisse, toujours segmentée au niveau des plis que la peau du coude fait dans l'extension. Les plis peuvent être rouges, exulcérés, surtout pendant la saison froide, chez les personnes de métier manuel.
Traitement ordinaire de l'ichtyose : glycérine neutre ou bien
Glycérolé d'amidon neutre ..... 40 grammes. Résorcine - 40 centigrammes.
Bains alcalins fréquents : ll25 de sous-carbonate de soude pour un bain de 500 litres.
PSORIASIS
Dans le tableau du psoriasis, les taches squameuses du coude occupent une place clinique considérable. Dans les cas normaux, ce sont les premières en date, avec celles des genoux: et elles peuvent y exister pendant des années, sur place, sans qu'il s'en montre d'autres sur aucune région du corps autre que celles-là. Elles s'y présentent tantôt sous la forme d'un placard squameux unique, large, d'aspect sordide, épais de 5 millimètres, gris, bordé d'un minime liséré rouge. 11 existe là depuis des années, et quand la croûte tombe, dit le malade, elle se renouvelle.
Si l'on gratte cette squame épaisse, on la dissocie, elle s'écaille et les écailles profondes sont blanches et douces au toucher, comme des écailles de savon. Si l'on enlève la squame d'un seul coup, ce qui est facile, elle découvre une peau rouge qui se couvre, en des points distincts, d'une fine rosée de sang (s. caractéristique). En d'autres cas la lésion est multiple. C'est autour d'un élément moyen un archipel de petits éléments semblables. Ou bien tous les éléments sont petits, de 5 à 4 millimètres de diamètre, recouverts chacun d'une épaisse squame adhérente lisérée de rouge; et la squame et la peau sous-jacentes ont les mêmes caractéristiques dans les petites lésions que dans les grandes. Même quand les lésions du psoriasis se sont généralisées, ces lésions du coude demeurent les mêmes. Jamais elles ne régressent spontanément, mais au contraire, elles persistentou elles s'étendent, et toujours en bas vers la face dorsale de l'avant-bras.
Le premier traitement consiste en un décapage qui se fera dans un bain ou bien à sec. Ensuite on traitera par les pommades cadiques :
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Huile de cade 10 grammes.
Lanoline 20 —
Bioxyde jaune Ilg
Résorcine > ââ 1 gramme.
Acide pyrogallique )
OU clirysophaniques :
Chrysarobine 1 gramme.
Vaseline 50 grammes.
OU par les solutions chloroformiques de chrysarobine au 1/10 qu'on
laisse sécher et qu'on recouvre de traumaticine.Le traitement dure au moins six semaines pour faire disparaître les lésions, et le double pour qu'on ait des chances de ne pas voir les lésions reparaître sur place.
XANTHOME
J'ai décrit le xanthelasma des paupières, celui des coudes lui ressemble, mais les lésions y sont moins souvent disposées en nappe, plus souvent en éléments nmds ou oblongs, disséminés (fig. 124).
Ces éléments sont des papules à peu près plates, saillantes d'un millimètre, d'un jaune un peu rose assez particulier, demi-molles au toucher, tout à fait indolores. L'individu qui les porte, en porte aux deux coudes et le plus souvent aux deux genoux.
11 en présente aussi aux paupières; mais le fait n'est pas constant. Enfin il en montre aussi au dos des doigts
Yu:. I"2i. — XanUiome du coude. (Malade OU daUS Icursplis, aUX fcSSCS (fîg. 212) do E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint- i i r • i i t
Louis n°6oi.) ct quelquetois uu pcu partout ; tous ces
éléments présentant les mêmes caractères. Quelquefois le xanthome se présente au même siège sous la
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forme d'une tumeur mamelonnaire beaucoup plus grosse, molle, et qui, sauf sa couleur et la distribution, topographique des tumeurs semblables, ressemble à un molluscum (p. 705), c'est le xanthome tubéreux (fig. 125).
Dans ces deux formes, le traitement est le même que pour le xanthelasma des paupières; de petites pointes de feu galvaniques, demifmes, demi-profondes, font disparaître ces tumeurs très rapidement et sans laisser de cicatrices. Aucun traitement interne ne parvient au même résultat.
XANTHOME DIABÉTIQUE
FiG. 123. — Xanthome tubéreux. (Malade de Thibierge. Musée de rhopital Saint-Louis,
Le xanthome diabétique ne ressemble en aucune façon au précédent. (Sur leurs rapports entre eux voir p. 708.) Il se présente sous la
forme de tumeurs petites ou grosses, mais dont certaines dépassent le volume d'une framboise. Ces tumeurs molles sont d'un rouge vineux, quelquefois exulcérées en surface ou même ulcéreuses. Elles existent sur toute la surface externe de Tavant-bras, quoique plus nombreuses autour du coude en général. Leur évolution est liée à celle d'un diabète. Le traitement par le galvano-cautère n'a pas été essayé par moi. Le traitement de la glycosurie est à instituer. Je panserais ces exulcérations avec la pommade au sous-carbonate de fer au 1/40.
GALE
La gale a ses principales localisations à la verge chez l'homme, à la ceinture, au-devant des aisselles, aux coudes, aux poignets, aux mains et aux doigts. La localisation aux coudes est presque constante. On y observe d'abord des lésions de grattage avec écorchures et petites traces de sang, traîné par les ongles; ensuite des vésicules excoriées,
couronnées d'une mince croùtelle rouge-brun de sang desséché. Il est rare d'y ajjercevoir un sillon ca.ractérislique. Ces lésions sont localisées autour du coude sur une surface de 4 à 5 centimètres de diamètre, avec une élection remarquable. Elles sont très prurigineuses, surtout le soir et la nuit. Je rappelle que la gale respecte entièrement la tête et le cou (signe négatif important) : chercher la contagion autour du malade : si l'enfant se gratte comme la mère, ou bien la femme comme le mari, le diagnostic est certain. Traitement de la gale, page 605.
HYGROMA
Sous la peau du coude existe une bourse séreuse, qui s'enflamme quelquefois sous Tinfluence d'un traumatisme, de lésions suppuratives secondaires de la gale, après des lymphangites ou abcès de voisinage, etc. La tuméfaction produite ressemble exactement à la moitié d'une mandarine. La peau tendue sur sa surface convexe est rouge, chaude; tous les phénomènes réactionnels d'un abcès s'observent. Le traitement est chirurgical : compresses chaudes, tant qu'on peut espérer la résorption. Quand la suppuration est nette, ouverture, lavages, bourrer de gaze aseptique et laisser ouvert; la cicatrisation se fera en trois semaines.
NERF CUBITAL DANS LA LEPRE
Le nerf cubital passe dans la gouttière que lui ménage une dépression de la tête du cubitus à la partie interne et postérieure de l'articulation du coude. Dans celte dépression et au-dessus d'elle, il a un trajet de quelques centimètres sous la peau, où la palpation peut en être faite.
Dans la lèpre le calibre du nerf cesse d'être régulier, il devient raoniliforme, noueux, dur, et perceptible à la palpation, sur une longueur de 7 ou 8 centimètres.
C'est là une lésion capitale dans la lèpre, car on l'observe quelquefois dès sa première période, et alors que le diagnostic peut encore être incertain, surtout dans la lèpre anesthésique (p. 754), dans laquelle les lésions de la peau peuvent être rares, et, en soi, moins caractéristiques que dans la lèpre tuberculeuse (p. 752).
GENOU (FACE ANTÉRIEURE
Le genou et le coude sont deux régions symétriques dont la pathologie dermatologique est similaire. Cette région étant donc traitée après celle du coude, j'en parlerai d'une façon très brève. On se reportera aux paragraphes correspondants du coude pour plus de détails.
L'ichtyose du genou comme celle du )
coude se présente souvent à un degré de Ichtyose p. 329.
développement remai'quable )
Le psoriasis au genou comme au coude ) _, . . ._„
^ ■ . , , Psoriasis p. 329.
monti^e ses lésions les plus caractéristiques. )
Il existe au genou comme au coude un )
hygroma de la bourse séreuse pré-rotu- , Hygroma. p. 330.
lienne )
... ei une localisation du xanthome plus ) ^ ^, „„.
, Xanthome p. 330.
rare et moins typique au genou qu au coude.
ICHTYOSE
Dans les ichtyoses très prononcées, Tichtyose du genou est souvent sordide; la peau s'y montre revêtue d'épais placards cornés, grissale, très adhérents, fendillés et craquelés en tous sens.
L'universalité du trouljle de la couche cornée, anormale sur presque tout le corps, les ilôts de réserve existant aux plis naturels, la congénitalité de l'affection, font faire le diagnostic (voir poui' le traitement, p. 585).
PSORIASIS
La plaque psoriasique du genou, ordinairement symétrique aux deux genoux, est la signature de la maladie. C'est sa localisation la première en date ordinairement, la plus constante, la plus caractéristique. Elle est souvent prise par le malade pour un calus et non soignée.
On la distinguera toujours d'un calus, produit dans certaines professions par l'agenouillement, en ce que le calus siège au-devant de la
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tubérosité du tibia tandis que la plaque psoriasique existe au-devant du ligament rotulien. Cette plaque peut être unique et grande, de 0 centimètres de diamètre, ronde ou ovale. Elle peut aussi être faite de 2 ou 5 taches conglomérées qui, réunies, font une lésion polycyclique. Enfin elle peut consister en 5 ou 10 taches petites ou grandes, mais toutes semblables, squameuses, à squame cartonnée, adhérente, feuilletée, dont les débris plats, sont micacés, savonneux, blancs, doux au toucher. La squame, enlevée d'une pièce, découvre un épiderme rouge, qui montre aussitôt une rosée de sang. Le diagnostic n'est difficile que dans les psoriasis à lésions rares. Autrement c'est le plus facile des diagnostics dermatologiques. En thèse générale, le genou ne montre pas de placards eczémateux, et les soi-disant eczémas chroniques qu'on y a décrits étaient des psoriasis. Le psoriasis peut d'ailleurs s'eczéraatiser et produire une humidité sous sa croûte. (Pour le traitement du psoriasis, voir p. 592.)
HYGROMA
La bourse séreuse pré-rotulienne peut s'enflammer et produire un hygroma qui, tantôt sera une infiltration séi'euse et se terminera par résorption, tantôt sera une infiltration purulente et se comportera comme un abcès. L'intensité des symptômes locaux réactionnels est beaucoup moindre dans le premier cas que dans le second.
J'ai déjà décrit au coude cette lésion hémisphérique régulière, que sa régularité même et son siège font diagnostiquer à première vue.
Dans l'hygroma séreux : compression locale.
Dans l'hygroma suppuré : ouverture chirurgicale.
XANTHOIVIE
Le xanthome généralisé ne manque guère de montrer de ses lésions au coude; ses localisations au genou sont moins constantes et caractéristiques. Quand ces lésions y existent, elles s'y présentent de même, soit sous la forme papuleuse : (papules jaunes, saillantes, plates, demimolles, indolores; évolution chronique sans régression), soit sous la forme tubéreuse (tumeurs moins nombreuses, plus grosses, de même évolution, assez flaccides et molles, ridées, de même couleur que les papules) (voir pour le traitement du xanthome, p. 527).
La surface de la jambe est l'une des régions tégumentaires de riiomme dont la pathologie est le plus spéciale. Elle doit cette particularité à la situation déclive du membre, à la congestion passive qui s'ensuit, et plus tard aux varices qui en résultent.
Ecthyma p. 332.
Furoncles p. 334.
îthyma furoncu-
leux p. 335.
Gale p. 338.
Nous étudierons d'abord la pathologie de la région dans la première moitié de l'existence humaine, avec les ulcérations de i'ecthyma vrai, streptococcique ....
... les furoncles et les éruptions furoncu- ) leuses )
... et V ecthyma furonculeux staphylo- ) Ecthyma furoncucoccique
. . . les éruptions en cocarde de i'érythème ) Erythème polymorpolymorphe \ phe p. 336.
... les macules innombrables des érup- ) „ _._
} Purpura p. 337.
tions de purpura ) ^ ^
...et une dermite chronique de couleur } Dermite jaune d'ojaune d'ocre tout à fait spéciale à la région. ) cre p. 337.
Aux jambes d'ailleurs toutes les dermatoses peuvent prendre un aspect spécial depuis la gale qui s'y montre presque toujours pustuleuse
... jusqu'aux plaques rondes squameuses ) _ . . oon
... ; Psoriasis p. oôy.
du psoriasis. )
... ou aux éruptions en archipel du lichen ) plan de Wilson toujours sous-tendues de , Lichen plan. ... p. 339. plaques congestives de couleur lie de vin. )
A partir de l'âge mûr i'eczéma des jambes qu'on observe pourtant dans l'adolescence devient plus fréquent sous des formes diverses
A partir de l'âqe mûr la stase veineuse ) „. ,, . , . , , ., , . f Stase veineuse. Va-
etles varices ont acquis dans la pathologie > . o.,
locale une influence prépondérante. . . . )
Et sur un tégument variqueux les moin- ) wv,^„ ^ - ^ -^ ( Eczéma traumati-
dres causes pourront créer une dermite o/o
. ,. ^ V que p. 342.
traumatique j
Eczéma p. 340.
oo
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L'ulcère de jambe gui n'est pas toujours variqueux est une lésion commune et caractéristique. Il a aussi ses complications
propres: les lymphangites à répétition prin- [ Ulcère de jambe et cipalement et i éléphantiasis spécial qu'elles troubles qui l'acdéterminent et les troubles dœdème chro- { compagnent. . . p. 342. nique de pigmentations et d'hypertrophie cutanée papillomateuse, enfin des scléroses cutanées progressives et leur s conséquences.
La syphilis a aussi ses localisations par- \ ticulières à la jambe. En dehors du tibia j platicnémien des hérédo-syphilitiques et j
de la périostose secondaire, ce sont surtout V Syphilis p. 346-
des lésions tertiaires; le syphilome diffus du i mollet par exemple, les gommes de la peau j et i'ulcère syphilitique • • /
Nous terminerons cet article très im- \ portant par l'étude succincte des lésions rares que l'on observe à la jambe avec une f Lichen corné atro-
fréquence relative. Ainsi les -lésions dis- ( phique p- 349.
persées discrètes du lichen corné à évolution atrophique cicatricielle
...ainsi la pelade symétrique des yamjbes. Pelade P- 349-
... ies épithéliomas surcicatriciels Èpithéliomas. . . p. 349.
est une
lelephantiasis des pays chauds qui ) ^, , , ,. . . qk^
„, . ^ '^ [ Eléphantiasis vrai. p. 350.
ne nlariose ) ■
... et enfin le bouton d Orient toujours ) ,.« • . oc»
„.,..,, , ■ Bouton d Orient. . p. 351.
dimportation étrangère en notre pays. . )
L'ECTHYMA
Dans le premier tiers ou la première moitié de l'existence, le surmenage plivsi([ue, la station deboLit, les marches forcées, la chlorose, sans parler des lésions cardiaques et rénales, etc., peuvent amener de l'œdème des jambes, lequel augmente bien davantage à la moindre lésion inflammatoire. C'est dans les conditions précitées que surviennent d'ordinaire l'ecthyma, la furonculose, l'érythème polymorphe, et le purpura, chez les jeunes gens ou Ihomme adulte.
Chez l'adolescent les lésions de reclliyma peuvent résulter d"ime inoculation accidentelle. Mais elles ne se développent que chez les surmenés, les allâmes, les miséreux, les cachectiques.
Ce sont des lésions peu nombreuses, espacées, disséminées, ulcé-
relises, tantôt ouvertes : bords à pic, fond sanieux; tantôt fermées par une croûte papyracée facile à rompre et recouvrant un liquide séropurulent quelquefois rose ou strié de sang. La lésion jusqu'à sa période de guérison est aréolée de rouge. Elle débute, les uns disent, par nue pustule qui s'ouvre et se creuse (Vidal-Leloir), les autres disent, avec raison, par une phlyctène plate, qui ne passe à la purulence et à F ulcéra lion que secondairement (').
On en peut décrire des formes qui ne diffèrent que par la grandeur des lésions ou leur profondeur. Ces variétés n'ont qu'une importance veibale.
L'ecthyma vraiment ulcéreux, à quelque âge qu'il survienne, témoigne or- ^ dinairement d'un trouble général qu'il \v^ faut rechercher quand il n'est pas évident : tuberculose, diabète, entérite grave chez le nourrisson [eclhyiiKi cachecticorum).
Traitement. — Coucher et baigner le malade, le bien nourrir, le laisser au repos : traiter la cause de l'état général quand elle est reconnue.
Le traitement local ne vient qu'ensuite : Déterger les ulcérations avec des lotions et pansements humides à l'eau d'Alibour faible.
Eau distillée .... 500 grammes.
Sulfate de cuivre . . 2 ■ — — de zinc. . . ."> —
Si les ulcérations tardent à se cicatriser et restent atones les panser avec
Sous-carbonate de fer. . t gramme. Vaseline 40 £;rammes.
Fie. 126. — Eclhyma des auteurs modernes, i-upia de Bateman. (Malade de Lailler.
Musée de l'hôpital Saint-Louis, n''2ôi).
(») Cette différence d'opinion vient d'une erreur terminologique. \:edhi))na actuel ayant été décrit par Willan-Bateman sous le nom de rupia, mot qui est
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Le pronostic est entièrement soumis à celui que comporte l'état général du patient. En général la guérison de l'ecthyma en lui-même est deux ou trois semaines.
Il est possible que l'ecthyma soit ou puisse être la résultante d'associations microbiennes. Ce qu'on peut affirmer, c'est que la culture faite en partant du pus ou de la sérositédes ulcérations et par les techniques nécessaires (voir p. iO), y démontre toujours la présence du streptocoque (Bezançon, Thibierge). Jusqu'à plus ample informé l'ecthyma des modernes, le rupia de Bateman, doit donc être considéré comme un impétigo vulgaire, contagiosa, que des conditions locales ou générales ont rendu ulcéreux. Il coexiste d'ailleurs très fréquemment avec l'impétigo du visage ou du corps. L'ecthyma est facilement inoculable par piqûre vaccinale (Vidal).
FURONCULOSE
Quand la furonculose est généralisée à tout le corps, la furonculose des jambes n'est qu'un simple épiphénomène au cours d'une infection staphylococcique de toute la surface cutanée. Elle est en relations ordinairement avec le diabète, la phosphaturie et divers états cachectiques.
Quand la furonculose est localisée aux jambes elle reconnaît les mêmes causes locales et générales que l'ecthyma. Comme partout, chaque furoncule commence d'ordinaire par une pustulette grosse comme un grain de mil, à l'orifice d'un follicule, à la base d'un poil. La pustulette se flétrit, est enlevée par un grattage, disparaît, il reste un point rouge. Trois jours plus tard ce point est acuminé, très douloureux, la rougeur s'est étendue, et tous les phénomènes inflammatoires ont augmenté. Encore trois jours plus tard, le furoncle est ouvert, puis il élimine un bouchon sphacélique vert, les phénomènes locaux s'amendent peu à peu. Dans une furonculose des jambes, supposons qu'il se produise chaque jour 10 pustulettes : 5 avortent, 5 font un demi-furoncle, 1 un furoncle vrai, 1 un furoncle avec abcès périfuronculeux et élimination de 5 à 5 gouttes de pus, et ainsi de suite; alors les lésions paraissent polymorphes parce qu'on les voit à des âges et stades dilférenls .
tombé en désuétude, nombre d'auteurs se trouvent décrire l'ecthyma de Bateman, lequel est l'abcès furonculeux, comme début du rupia de Bateman, c'est-à-dire de la dermatose ulcéreuse dont nous parlons.
C'est là un des chapitres de rinfection staphylococciqne de la peau dont nous connaissons déjà tant de types cliniquement diU'érenciés, anatomiquement et bactériologiquement semblables.
Le traitement général ne diffère pas de celui de l'ecthyma. Traiter la glycosurie quand elle existe. Les phosphates et Tacide phosphorique officinal (10 à 40 gouttes par jour dans de Teau ou de la bière) donnent souvent des résultats excellents, de même la balnéation (avec 50 grammes de sulfate de zinc pour une baignoire de 500 litres). On retire de bons effets de la galvano-puncture de chaque pustule le jour de son apparition, mais c'est un traitement de clinique ou d'hôpital plus que de consultation urbaine. A son défaut on peut essayer, après l'épilation du poil dont le follicule est infecté, l'application d'une goutte de teinture d'iode. Le traitement du furoncle une fois déclaré est illusoire. Celui de l'abcès péri-furonculeux est celui de tous les abcès. L'ouvrir n'est môme pas toujours nécessaire, puisque l'ouverture du furoncle existe encore. Les antiseptiques doivent, quels qu'ils soient, être employés à très faibles doses et avec grande prudence (Voir Dermite.s artificielles, p. 542).
ECTHYIVIA FURONCULEUX
De môme que l'on confondait, naguère encore, les deux impétigos (voir p. 8 et 204), sans en faire la différenciation explicite, de môme on confond encore les deux ecthymas, bien qu'ils aient été très explicitement différenciés par Bateman et Willan au commencement du siècle dernier. Nous avons décrit plus haut et tîguré l'ecthyma actuel, l'ancien rupia de Bateman, qui est un ulcère streptococcique. Nous devons maintenant dire quelques mots de Veclhyma furonculeux, qui est l'ancien ecthyma ivillanique. On ne l'observe guère que chez des jeunes gens qui font de léquitation un surmenage. Il commence par une furonculose des fesses, furonculose ordinaire, qui s'étend à la face interne de tout le membre inférieur. Bientôt chaque cratère furonculeux nouveau une fois constitué, s'agrandit par un sphacèle circonférentiel fait de petits bourbillons distincts, cùte à côte. 11 ne s'agit pas d'un anthrax, car il n'y a pas de phénomènes généraux importants et puis le cratère furonculeux est primitivement constitué par un bourbillon unique. Mais c"est comme des anthrax froids dont les bourbillons seraient contiuus et d'évolution successive.
Le traitement général est le repos. Le topiqne local, la pommade au sous-carbonate de fer au 1/40".
ËRYTHEME POLYlViORPHE
L'érythème polymorphe a trois localisations préférées : le cou, les poignets et la jambe, avec prédominance des lésions autour des chevilles.
L'apparition des taches qui le caractérisent est à peu près simultanée, l'éruption est complète en un ou deux jours. Les lésions, à la jambe, gardent leurs caractères normaux, leur orbicularité, leur centre bistre, leur liséré de pourtour rose ou rouge, leur forme totale en cocarde. Toutefois, plus souvent en cette région qu'en toute autre, on voit Térythème polymorphe prendre des formes inaccoutumées, montrer des lésions huileuses ou des lésions largement érythémateuses, chaque efflorescence ayant un très large liséré violet, ou des formes purpuriques avec hémorragies punctiformes dans l'aréole de chaque élément. L'érythème polymorphe suit ordinairement à trois ou huit jours d'intervalle une infection bénigne, le plus souvent une angine simple on une rhinopharyngite. Fréquemment le malade a eu conscience de l'inléction, qui s'est traduite par une simple courbature, sans que les signes fonctionnels aient suffi à indiquer son point de départ.
Les taches, leur cercle, les bulles, quand elles existent, paraissent amicrobiens. Le sang mémo (Bodiri) quand il est prélevé à la période de l'érythème est stérile. L'hypothèse la plus conforme à ces faits ferait de l'érythème polymorphe un érythème toxinique. L'opiaion qui rattache Yénithème noueux à l'érythème polymorphe ne compte plus que des partisans, bien qu'on puisse voir évoluer en série les nodosités sous-cutanées roses, douloureuses de l'érythème noueux, en dehors de toute efflorescence cutanée. Il s'agit vraisemblablement de thromboses veineuses sous-cutanées (p. 078). La marche et l'évolution demeurent celles de l'érythème polymorphe.
Traitement. — Demi-repos, demi-diète; en cas de réaction générale, le lit: de même en cas de lésions huileuses (ouvrii- la bulle sans la décortiquer). Boissons chaudes, si besoin est un purgatif léger, aucun topi({ue local, pronostic très bénin.
PURPURA
Le purpura sui'vionl chez les jeunes gens à loccasiou dune inrection quelconque un peu sérieuse : (angine, grippe, pneumonie, etc.) ou chez des surmenés : (jeunes soldais, vagabonds, alcooliques). Ouel- ([ueCois les deux oi-dres de causes précédents sont réunis. A Fàge nu\r les mêmes causes le déterminent, mais quand il récidive il indique, en général, un mauvais état de la circulation, du cœur ou des reins, et à ce titre il comporte un [)ronostic réservé.
En général, le purpura est limité à la moitié iidérieure du corps et le nombre de ses élénieids croit à mesure que Ton descend de la hanche au genou et du genou à la cheville. Le lUMubre, la dimension et la teinte des macules s'accusent à la fois de haid eu bas. Leur dimension peut aller de celle d'un gi'ain d'orge à des taches sanguines grandes comme la paume de la main (p. (»70).
Certains purpuras n'ont que des taches d'une même dimension, d'autres de dimension variable; en certains cas l'éruption nait et s'éteint pour toutes les taches à la fois; d'autres fois elle se complète peu à peu et disparait de même. A pai'tir d'une certaine dimension, les taches prennent, après (juelques jours, une teinte cuntusiforme (Besuier) qui peut en imposer pour la trace de coups. Il y a tous les degrés entre un purpura à peine visible et la maladie dite de Vehrlolf, laquelle s'accompagne d'hémorragies des nuiqueuses pouvant entraîner la mort. Le pronostic iunut'diatdu purpui'a est oi'dinairement bénin, le pronostic de sa cause est d'une gravité très vaiiable. Chaque cas doit être pesé.
Traitement. — Repos absolu, tisanes, laxatifs légers, potions au chlorure de calcium (p. (»70), rechercher la cause, la source d'infection ou d'intoxication et la traiter; désinfection du nez, de la uoriie. Régime lacté, lavage des reins, détersion intestinale, diminution de la tension artéi'ielle par la haute fréquence, etc.
DERMITE JAUNE D'OCRE
J'appelle de ce nom un état très fréquent à partii' de la cinquantaine chez les obèses, les variqueux, les diabétiques. Leur jandje toujours grosse est à partir d'en bas et jusqu'à mi-hauteur d'une couleur
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jaune d'ocre, uniforme, sur laquelle chaque i'ollicule fait une ponctuation d'un brun plus rouge.
Sur la lisière de la lésion régionale, ou voit, isolées, les lésions élémentaires dont la confluence fait Taspect d'ensemble. Ce sont des macules irrégulières, d'un brun-rose, centrées par un follicule brunrouge. Quand le poil de la région est abondant, il diminue sensiblement. Pas de symptômes fonctionnels sauf un léger prurit.
Cet état cutané mal défmi me semble par sa nature contigu aux purpuras. Mais il est chronique, et une fois constitué s'étend mais ne rétrocède pas. Souvent il s'accompagne de troubles de la santé générale, particulièrement d'origine rénale : néphrite interstitielle.
Traitement local à peu près nul, ])àles couvi'antes, éviter les frottements de vêtements rugueux.
L'état général du patient doit être sérieusement examiné et le régime formulé d'après les résultats de cet examen.
GALE
La gale offre aux jambes des lésions moins caractéristiques qu'en maintes régions, comme aux aisselles, aux mains, à la verge. Ordinairement ce n'est pas aux jambes que le médecin fait le diagnostic de la gale, parce que les lésions galeuses s'y trouvent presque toujours compliquées. A cause de cela, précisément, leur physionomie y prend une allure spéciale.
On y trouve très peu de sillons et l)caucoup de pustules ouvertes ou fermées, de l'impétigo et de l'ecthynia galeux, des lésions causées par le grattage des ongles et quelquefois des lésions d'eczéma (p. 542) provoquées par toutes ces causes ou pai' les applications médicamenteuses. Enfin même, on observe assez souvent des lymphangites plus ou moins intenses et douloureuses ayant eu pour point de départ une lésion d'ecthyma. Ajoutez à cela de l'œdème rouge et douloureux et le tableau sera complet.
Thérapeutique. — Commencei' par i'aiie disparaître ïœdèuie (repos horizontal), la lipnphcnigile (pansements humides), Y ecihijma[^) (eau sulfatée au 1/100"). Apiès cela le traitement soufré, en pommades, par massage et fj-iction sera a})pliqué comme pour la gale ordinairement (p. 605).
■ (') Voir,ces mots dans le présent chapitre.
PSORIASIS
Le psoriasis osl bien rarement limité anx jamJjes. Quand il y existe, il montre au moins ailleurs ses localisations habituelles, aux genoux, aux coudes, et l'on trouve même des plaques disséminées de-ci, de-là sur le corps. Aux jambes, on peut voir le psoriasis sous toutes ses formes, en gouttes fines, en larges placards; on le voit même suivre un trajet nerveux comme celui du sciatique poplité externe, mais cela est exceptionnel.
Ce qui est le plus fréquent dans le psoriasis des jambes c'est que les placards, sous leurs squames, soient légèrement saillants, congeslifs, d'un rouge vineux. Dès lors ils présentent cette particularité d'être intolérants aux médicaments et difficilement réductibles. Souvent le traitement d'un psoriasis généralisé touche à sa fin que les placards des jambes sont encore actifs ou au moins visibles. Le traitement par les pommades composées l'este dans ces cas le meilleur.
Huile de l)ouleau j
Ichtvol I ^ ,
Resorcine l ^
Turbilh minéral ]
Huile de cade ) _ , ^
T ,. au 15 qrammes.
Lanoline \ *
Certaines fois, c'est la chrysarobine au 1/50" qui donne les résultats les moins lents. Il y a des cas (psoriasis rouge), qui demandent pour guérir cinq à six semaines de décubitus dorsal permanent.
LICHEN PLAN
Le lichen plan {lichen ruber d'E. Wilson) est plus encore que le psoriasis une dermatose généralisée (p. 623). Jamais il n'existe aux jambes seules, mais il y revêt généralement des caractères spéciaux. Comme ailleurs, ses lésions sont des papules plates, brillantes, quadrillées de fines raies blanches; une grosse papule étant entourée d'un semis de plus petites. Mais aux jambes ces lésions peuvent devenir cohérentes, d'une teinte lilas foncé et s'entourer d'une aréole vineuse ou rouge-orange. Les symptômes fonctionnels, le prui^it particulièrement, s'y exagèrent, il y a rarement de l'œdème et jamais aucun autre symptôme inflammatoire.
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Cette localisation ne coi'i'espond à ancun traitement spécial et il n'y a pas (le traitement valable» (\\i lichen plan. On peut seulement par les ( louches et des pommades calmantes atténuer le prurit ([uand il devient insupportable.
Glycéré d'amidon neutre 40 graunnes.
Résorcine 40 centigrammes.
Acide tartrique iO —
Menttiol 40 -
ECZÉMA
l/eczénui vrai des jambes est rare. Ou le voit survenir par extension ()assagère d'un foyer eczématique chronique, poplité ou malléolaire.
De ces deux lypes d'eczéma, le |)remier comme l'eczéma poplité dont il procède est une maladie [dus commune chez l'adolescent; il est concomitant aux eczémas impétigineux des |)lis et du visage et doit taire re(du^rcher rhy[)oacidité urinaire et l'alhuminuru' oi'lhostatique (p. 15). On voit l'eczéma (hi creux ]i(q)lit('', pres([ue toujours impétigiuisé et stre})tococcique, s'étendre sur le mollet eu larges placards sons l'inllneuce du grattage. Cela survient par poussées passagères, suivies (h' rémittences, durant lesquelles l'eczéma se cantonne de nouveau dans le creux poplité ou disparait môme tout à l'ait.
he traitement à l'aire est celui de cet eczéma en tous sièges : lotions an niîrah' d'argent au I "liV ou au l/ÔO''; alterner avec la pâte de zinc. Lois([ue la l'émission sin'vienl on peut adjoiiulre aux pommades uii tpiart ou lui tiers d'huile de ca(h'.
L'eczéma ([ui moide des pieds aux jambes, an conliaire du précédent,est. en général, un eczéma de l'âge adulte ou de l'âge miir. Il peut devenir suiidant mais il commence ordinairement comme uit prurigo pai' des placards de [tapules à peine vésiculenses et que le grattage excorie.
Dans les p(mssées aiguës ((edème, chaleur locale, suiidement), les pansements humides à l'eau bouillie non (inliseptique sont les seules applications qu'on puisse faire» utilement. Je n'insiste pas sur le décubitus horizontal avec les pieds surélevés qui est de l'igueur. Dans l'intervalle des poussées aiguës il faut les applications quotidiennes de nitrate d'argent, depuis 1/50' jusqu'à ip*^ pour amener la réduction des lésions dernières.
J'ai vu cet eczéma comme beaucoup d'autres co'incider avec de la
flêmdrilion et de Yamaigrisseineni el ne céder qu'à la siiraliinenlalioii, après reprise intégrale du poids normal, y compris même une demi-obésité antérieure (p. 655).
STASE VEINEUSE — VARICES — PHLÉBITE VARIQUEUSE
De par sa situation déclive et son travail quasi-permanent, la jambe se trouve exposée, plus qu'aucune autre région du corps, à la congestion passive, à la stase veineuse, aux dilatations variqueuses et aux troubles qui en résultent.
Cette prédisposition se trouve exagérée par tout état inflammatoire, il en est aggravé et il laggrave. C'est là un cei'cle vicieux qne démontrent presque toutes les altéctions cutanées de la jambe.
Les varices ne sont pas seulement le résultat mécanique de la stase veineuse. Elles résultent de beaucoup de causes, quelques-unes mal connues, héréditaires, et aussi d'un travail inflammatoire chronique ([ui s'ajoute à la stase mécanique. Par intervalles et par places ce travail inflammatoire s'accuse et c'est la phlébite variqueuse, ordinailement limitée à un point et à un rameau veineux très secondaire, et caractérisée par tous les phénomènes inflammatoires : « caloi', rubor, tumor, doloi'. »
La phlébite variqueuse survient ainsi par crises, plus ou moins rapprochées et pénibles, qui se terminent par résorption et disparition des phénomènes inflammatoires, ou plus souvent par induration indolore ou peu douleureuse. Ces altérations peuvent survenir à tout âge chez ladulte. Elles sont plus fréquentes à partir de l'âge mûr; les troubles cardiaques, l'adipose, et, chez la femme, les grossesses, prédisposent à cet état et tendent à l'exagérer.
Bien que ces troubles n'appartiennent pas proprement à la dermatologie, ils sous-tendent un si grand nombre de dermatoses locales, et gouvernent tellement leur pronostic que le médecin doit les très bien connaître, et, dans chaque cas donné, mesurer leur importance.
Leur traitement propre est très limité. Il n'existe aucun traitement de l'état général supposé qui crée les variqueux et aucun traitement interne des varices. On remédie à l'absence de tonicité des parois veineuses, à la stase et aux œdèmes qui en résultent, par les bas élastiques, aux phénomènes inflammatoires, par la station couchée, et, ({uand il est nécessaire, par les décongestifs et antiphlogistiques
locaux : pansements humides simples pendant les crises de phlébite. La cure de Bagnoles de rOrne semble avoir une inlïuence sur les phlébites variqueuses ou autres, non sur les varices. On a préconisé empiriquement, contre les dilatations veineuses, un grand nombre de médicaments : belladone, hamamélis, etc.; leur valeur qui parait discutable à beaucoup ne saurait être comparée en tout cas à celle d'un simple bas à varices.
DERMITES ARTIFICIELLES
La plupart des eczémas des jambes sont provoqués par un traumatisme qu'on peut retrouver, ce sont des dermites artiticielles.
Une dermite peut naître autour d'un point traumatisé; elle naît bien plus souvent des applications médicamenteuses auxquelles ce traumatisme a donné lieu : arnica, acide phénique, salol, iodoforme, essence de térébenthine, etc. Ces topiques sont les auteurs le plus souvent responsables des dermites artificielles des jambes, qui sont de vrais eczémas, provoqués. Ce sont des épidermites rouges, plus ou moins finement vésiculeuses et suintantes, souvent infectées (pustules et furonculose) et impétiginisées, avec une couenne fibrineuse lilas pâle sous la croûte ambrée (streptocoques).
J'ai dit combien vite survenait aux jambes l'œdème inflammatoire et la stase veineuse, ces phénomènes se produisent toujours dans ce cas et ils empêchent toute guérison, aussi longtemps que l'exercice physique les fait durer et les exagère.
Traitement. — Suppression de la cause traumatisante et de tout médicament ; repos au lit, jambes surélevées, pansement humide à l'eau bouillie jusqu'à sédation de tous symptômes inflammatoires. Ensuite pâte de zinc.
Oxyde de zinc L-Ta P E
Axonge fraictie j '
ULCÈRE DE JAMBE
L'ulcère de jambe est une maladie des plus lamentables et des plus communes surtout dans la classe pauvre. Il résulte de beaucoup des états morbides énumérés plus haut et il en détermine encore d'autres.
Ce qu'il faut comprendre dans la pathogénie de l'ulcère de jambe c'est l'ensemble des causes au milieu desquelles il se produit. La min-
ceur de la peau devant le tibia, la résistance du plan osseux sousjacent, qui fait que toute ])lessure est pénétrante, la congestion passive, les varices et l'œdème chronique qui s'ensuivent et qui rendent précaire la nutrition des tissus sous-cutanés, sont autant de causes préalables et favorisantes, et, comme toute inflammation décuple ces conditions défavorables, il arrive souvent qu'une blessure faite à la jambe ne guérit plus.
L'ulcère de jambe peut suivre un traumatisme, un furoncle, un élément d'ecthyma, une })i({ùre de moustique ou d'aoutin ou même une simple exulcération de grattage dans un prurigo. L'opinion qui fait la blessure d'une veine incurable est l'expression populaire de cette vérité clinique, que les jambes variqueuses sont prédisposées aux ulcérations atones.
Il ne semble pas que l'ulcère de jambe soit spécifique, soit par exemple un ulcère chronique à streptocoque, un eclhyma chronique ; sa cause immédiate est occasionnelle et variable, ses causes prédisposantes seules sont toujours les mêmes.
La blessure première se congestionne, sa température monte au-dessus de celle à laquelle les échanges et les multiplications cellulaires s'accomplissent Itien.
Et alors la cicatrisation ne se fait pas; les bords de la plaie se gonflent, suintent ou bourgeonnent inutilement, la plaie s'infecte, du sphacèle épidermique se produit autour de l'ulcération première qui s'agrandit, dont les bords s'épaississent, deviennent r-u.. 127. - uic-re simple de m jambe, simulant talués et de consistance lardacée. Pendant ce temps l'hypoderme réagit et devient lentement scléreux. Le fond de l'ulcère se trouve
une gomme syphilitique ulcérée. (Malade de E. Besnier. JIiiS(-e de l'hôpital Sainl-Louis, n° 287.)
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fait d'un lissn do cieatriee non épidermisé. Ainsi l'ulcère demeure alone, ou grandil lentemenU dautaiit que, ses symptômes fonctionnels étant peu marqués, l'homme de travail manuel n'y prend pas garde.
Cependant autoui' de lui les modifications tégumeutaires se prononcent et s'aggravent. La peau devient épaisse, dui'e, pachydermique. hyperpigmentée. violâtre; sa surface même se fait légèrement écailleuse. Cette transformation peut s'opérer sui' 10 centimètres et plus de rayon. Alors la peau, de mois en mois, se défend plus mal contre
les infections et les traumatismes. Un premier ulcère esl une condition pour que d'autres naissent autour de lui et le rejoignenl. Ainsi se forment, précisément dans la classe ouvrière, faute de tous soins possibles ou par incurie du patient, ces ulcérations de 10 centimètres de coté, ou plus, qui rendent à jamais un meml;)re inserviahle.
La durée de ces ulcérations est illimitée :
elles grandissent jusqu'à ce que l'impotence du membre oblige le malade à s'aliter. On traite l'ulcère, il guéril imparfaitement, il se roTivre. Ainsi de suite.
En outre il peut donner lieu à des complica tiens . Br usquemen l une hj}nphanç)ite aiguë . se déclare avec des symptômes locaux et généraux dérysipèle. C'est une infection streptococ-
ir,. 128. — Ulcère variqueux en son siège électif au l/ô inférieur. (Malade de A. Fournier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" MSd.)
cique. Elle évoluera comme Férysipèle et régressera spontanément, mais elle récidivera comme Férysipèle et, chaque fois, elle laissera l'œdème chronique du voisinage plus irréductible. C'est ainsi que se constitue Véléphantiasis nosiras à la suite de « poussées éléphantiaques » récidivantes, comme on disait au temps jadis.
Peu à peu la dermite chronique s'accuse et la surface de la peau prend les aspects les plus invraisemblables. Non seulement elle sépaissit mais sa surface hypertrophique est lobée ou lobulée ou villeuse, hérissée de prolongements conoïdes, papillomateuse. Par places la dermite est suintante, croûteuse, « eczéma variqueux ». Ailleurs la peau est rétractée par des bandes scléreuses longitudinales, obliques, étoilées, en ceinture, cicatrices d'anciens ulcères plus ou moins bien guéris. Alors la jambe a perdu toute forme, elle a 50 et ()0 centimètres de tour, avec des ti-ous et des bosses, et quelcjuefois des rétractions cicatricielles aimulaires qui la font plus étroite qu'une jambe normale.
On a pu voir de tels états conduire à l'amputation, et, souvent, des malades qui ne sont pas amputés, traînent une jambe impotente qui leur rend moins de services qu'une jambe de bois.
Les ulcères pendant leur période d'augment et de sphacèle exhalent une abominable odeur de pourrituie. Une ou deux fois l'an, à la consultation de l'hôpital Saint-Louis, on en observe encore (jui sont vermineux!...
Traitement- — Le premier traitement à instituer contre l'ulcère de jambe et les dermites chroniques qui en résultent c'est de donner un lit au malade. Après huit jours de repos horizontal et un bain (piotidien les lésions sont transformées : l'œdème, la rougeur, les varices ont diminué de moitié. Les bords de l'ulcération sont plus plats, l'ulcère n'est plus bordé de points sphacéliques, il est piesque sec, il n'a plus d'odeur nuuivaise. Les pansements à l'eau bouillie calment les placards circonférentiels de dermite exsudalive, qui se rétrécissent et s'épidermisent. On panse l'ulcère lui-même, soit à la poudre de sous-carbonate de fer, soit à la pommade de sous-carbonate de fer au 1/40". Après 1 à 4 semaines les petits ulcères sont fermés, les moyens sont diminués de moitié, les grands tout à fait détergés ont seulement meilleure figure. Alors, si l'on veut hâter les épidermisations, il faut scarifier profondément en rayon et en cercle les bords de l'ulcère; on en profite pour scarifier de même, toutes les semaines, la dermite hypertrophique, ses lobulations, ses villosités.
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Et après quelques interventions de ce genre la peau s'aplatit et reprend le plus possi])le ses caractères normaux.
Il reste encore les bandes scléreuses inextensibles et les fonds de larges ulcères où la peau manque ponr terminer la cicatrisation. Dans Tun et l'autre cas il faut, (après large débridement dans le premier cas, après raclage dans le second), interposer de larges grefl'es de Tiersch. Les greffes larges desserrent les bandes scléreuses et terminent l'épidermisation des grands ulcères. On rend ainsi au membre inférieur le plus possible de ses fonctions. Par la suite et surtout quand le travail sera repris par le malade, la balnéation sera continuée fréquente, les cicatrices seront protégées par un matelas douate non absorbante et la jambe bien maintenue dans un bas lacé.
De tels traitements rendent servial)le un membi'e pour lequel il est impossible de rêver le retour à Tétat normal quand une fois on a laissé se faire de telles ii'réparables lésions.
SYPHILIS
La syphilis peut se traduire à la jambe par des lésions très diverses.
1" Je mentionnerai d'abord le tibia aplati, concave en dedans, dit tibia en lame de sabre et qui constitue l'un des signes rétrospectifs les plus sûrs de syphilis héréditaire.
'2" Je signale aussi la périostose syphilitique secondaire contemporaine de la roséole, souvent accompagnée de douleurs locales très vives et qui a causé maintes erreurs de diagnostic. La palpation révèle un empalement dilfus, dur et douloureux du milieu de la face interne du tibia sur une hauteur de 10 à l'i centimètres ordinairement, (.ette déformation légère résulte d'une lésion sous-périostée qui, une fois faite, persistera définitivement en perdant, seulement après 5 ou (*» semaines, ses symptômes douloureux.
Tertiarisme. — Hormis ces lésions héréditaires et secondaires, le tertiarisme peut faire encore, en cette région, des lésions bien spéciales.
1. Syphilome diffus du mollet. — On voit quelquefois, en pleine santé apparente du sujet, naître et se développer, ordinairement en haut du mollet, une tumeur empâtée, rouge, large comme la paume de la main, mal délimitée, faisant vite corps avec la peau et avec la
oii
masse musculaire, iVuue dureté qui s'accentue progressivement et dont le développement ne s'accompagne pas de symptômes fonctionnels proportionnés à ses dimensions considérables. C'est le syphilome diffus du mollet.
Suivant le cas le médecin pense à un phlegmon commençant, à nn sarcome. Les commémoratifs rappellent la syphilis. Le traitement mixte ramollit ^^ la tumeur en 8 ou 10 jours, la fait dis- 'f paraître en nn mois. K
IL Ce premier type de syphilome diffus du mollet indique la forme que premient presque toutes les lésions tertiaires à la jambe.
Ce sont presque toujours et en tous points des processus gommeux hypodei'iniques, les uns de grandes dimensions, profonds et diffus comme le précédent, d'autres minces et en nappe aboutissant rapidement à ï ulcère syphilitique , les derniers caractérisés par des gommes petites disséminées, pins on moins vite, et irrégulièrement ulcéreuses.
Ces derniers processus peuvent siéger en tous points de la jambe, plus souvent au niveau moyen,et vers les faces antérolatérales. On les voit rarement à leur première phase. C'est un semis plus ou moins cohérent de petites tumeurs intracutanées, grosses comme des pois, peu douloureuses, rouge-orange ou violàtres, qui s'exulcèrent, ensemble on une par une, sans fluctuation; leur centre est bourbilleuxet s'infecte beaucoup moins que les points sphacéliques de l'ulcère de jambe. Les bourbillons éliminés à froid, il reste une plaie irrégulière de bords et de fond, de contour sinueux et polycyclique : les piiénomènes inflammatoires de voisinage demeurant moins accentués que dans l'ulcère de jambe ordinaire.
L'ulcère syphilitique est serpigineux. il peut partiellement guérir
Fir,. 129. — Gomme syphilitique du mollet. (Malade de Le Dentu. Musée de l'iiôpital Saint-Louis, n' 062.)
.'^ans traitement. Il est récidivant et s'observe souvent à côté de cicatiiees de mêmes lésions antéi'ienies. La cicatrice brnn-olivàtre, cernée de violet, n'est pas caractéristique an point où beaucoup d'auteurs le prétendent; mais une cicatrice sans être pathognomonique peut appuyer l'idée d'un ancien ulcère syphilitique, celle de l'ulcère de jambe simple étant amorphe, irrégulière, quelconque, et ordinaii'ement entourée d'une dermite chronique l)eaucoup plus accusée.
m. Gomme unique. — Au lieu d'un semis de gommes ou d"uii syphilome difl'us, on peut voir évoluer à la jambe une gomme unique, grosse comme une noisette ou une noix, avec tous les symptômes inflannnatoires à moitié marqués, insidieusement, presque sans douleur. La tumeur pointe, la peau rouge puis violette s'exulcère en forme de croissant, découvrant un bourbillon jaune, dont le sillon d'élimination se creuse lentement; la cavité atteignant aux dimensions dune bille d'enfant, et l'ulcération demeurant atone jusqu'au diagnostic fait et au traitement commencé.
IV. Enhn il existe une syphilide tertiaire on, comme on dit quaternaire, très superficielle, syphilide serpigineuse, <|iii dessine des contours presque ornementaux, par un liséré rose recouvert d'une mince et irrégulière croùtelle, montueuse par petits points.
Cette croùtelle est adhérente, et chose remarquable, quand on cherche à l'enlever, même sans grand efïbrt, on enlève à la fois tout l'épiderme qu'elle recouvre et l'épaisseur entière de la peau laissant nii petit trou irrégulier d'où s'écoule une goutte de sang....
Tontes ces lésions sont justiciables d'un traitement antisyphilitique actif. Même si l'on veut certifier un diagnostic incertain on peut sans inconvénient, instituer un traitement énergique : deux piqûres de biiodure d'hydrargyre par semaine ou une piqûre d'huile grise de (1,08 centigrammes ou six grammes d'onguent napolitain en friction. Les j)iliiles de sublimé ou de ])r()l(tiodure ne doivent être utilisées en ceci ({ue faute de mieux.
Malgré le relatif discrédit où sont tombés aujourd'hui les iodures alcalins, ils gardent tonte leur valeur dans le traitement des manifestations syphilitiques gommeuses : prescrire 1 à '2 grammes d'iodure par jour, régulièrement.
L'effet est évident en huit à (jiiinze jours. La guérison peut tardei' (Ml demeurer incomplète, si les pertes de substance ont été consi-
(lérables. Les traitements locaux peuvent être copiés sur ceux de l'ulcère de jambe simple. On préconise souvent le spai'adrap de Yigo pour occlure les ulcérations surtout petites. Coin constilue (Fordiiiain* lui pansement sale.
LICHEN PLAN CORNE ATROPHIQUE
Le liclicni plan corné atrophique, plus fréquent à la jambe et au cuir chevelu que partout ailleurs, est un type dermatologique assez rare, dont la nature exacte n'est pas déterminée. 11 est caractérisé par de très rares placards, ordinairement allongés, de 1 k 5 centimètres de grand diamètre. La lésion ressemble à un nseviis. Elle a trois aspects; quand elle est complète, elle est saillante, recouverte d'une corne dure adhérente, analogue comme consistance à celle des na^vi verruqneux et des papillonies; toutefois elle n'est pas partagée en segments comme le tissu corné des verrues. Sous la croûte, la lésion est saillante, aride, montueuse, de 2 à 5 millimètres de saillie, non saignante, assez dure. Enfin la lésion montre souvent, à l'une de ses extrémiti's, son stade terminal, un point cicatriciel lisse très peu déprimé.
Traitement. — Destruction par les emplâtres caustiques ou le galva no-cautère. v
PELADE
La pelade symétrique des jambes n'est pas très rare dans les pelades ayant tendance à se généralise)'. Elle siège au tiers moyen, à la face externe. On l'observe, à ce qu'il semble, plutôt dans les pelades où l'état général du malade est visiblement en cause : Etal nerveux asthénique, amaigrissements, mouvements choréiformes, syphilis héréditaire, cachexie tuberculeuse, etc.
Elle ne comporte aucun traitement local valable. On peut conseiller, pour l'effet moral, une friction alcoolique excitante.
ÉPITHÉLIOMAS SURCICATRICIELS
A la jambe, comme ailleurs, on peut voir évoluer des épithélioinas sur cicatrices. Ils n'y présentent rien de particulier. Sur la cicatrice d'une blessure, d'une brûlure, d'une plaie chronique, naît un bour-
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geoii mameloiinaire recouvert par répiclerme aminci et lisse de la cicatrice. Ce bourgeon devient saillant, s'arrondit et arrive parfois à faire une saillie presque pédiculisée, ou bien plate et ronde. Le traitement reste l'ablation chirurgicale suivie du traitement par les rayons X de la cicatrice : (environ 25 unités II en 5 ou 6 séances) d'une teinte B du radiomètre X, chacune.
ÉLÉPHANTIASIS DES PAYS CHAUDS (FILARIOSE
Les pays équatoriaux présentent des cas d'éléphantiasis par érysi-
Fic. lôO. — Éléphantiasis équatorial à filaires. (Malade de Jeanselme. riiotograidiie INoiré.
pèles à répétition (p. 54i), semblables aux nôtres; mais ils ont eu outre un éléphantiasis spécial dû à la puUulation dans le sang de la
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filaria saïKjuhiis hnmani, eiii])ryoii traiisporlé par un moustique, le culex Mosquito, et [ransmis à l'homine par piqûre. C'est un œdème chronique, souvent accompagné de varices lymphatiques visibles en surface, toujours d'une sorte de pachydermie, sans hyperchromie. Ordinairement, les deux membres inférieurs sonl pris à peu près également, et quelquefois les organes génitaux. C'est une maladie chronique à poussées aiguës : les poussées ressemblant assez à une poussée lymphangitique. Au cours de la poussée, l'examen microscopique, pratiqué pendant la nuit, montre, dans le sang, l'existence de la iilaire, larve mobile, serpentine, de 0,80 u de long environ. Je n'insisterai pas sur une alfection qui n'est point, à proprement ])arler, une dermatose, et qui, en raison de son origine exotique, est des plus rares en nos pays.
BOUTON D ORIENT
Il occujte oïdinairement le tiers inféiieur de la jambe avec une, deux ou trois lésions ulcéreuses semblables entre elles, et dont le type objectif sera décrit au dos de la main en sa localisation la plus fréquente (p. 592). Le comméinoratif d'un séjour ])rolongé dans le Sud algérien, dans toute la Perse, l'Asie-Mineuie. leTurkestan ou l'extrême Asie (Cochinchine) sont des commémoratifs nécessaires avant de conclure affirmativement.
PLI DU JARRET ET PLI DU COUDE
La pathologie (lermatologiquc du pli du coude et celle du pli du jarret sout tellement analogues qu'il m'a semblé possible de réunir ces deux chapitres en un seul.
J'étudierai d'abord en ces régions le \ prurigo de Hébra qui y montre souvent j
son prurit, son éruption papuleuse et son Prurigo de Hébra. . p. 353. eczématisation avec une prédilection par- ] ticulière
L'eczéma impétigineux des adolescents, qui s'accompagne ordinairement d'hypo- j
acidité urinaire et d'albuminurie transi- I Eczéma impétigineux toire, a souvent les plis des coudes et des ^ des adolescents. . p. 353. genoux, avec le visage, pour localisation exclusive
Et je dirai à ce propos un mot de l'épaississement de la peau connu sous le nom de lichénisation, et des phases exsudatives f Lichénisation. connues sous le nom d' eczématisation et [ Eczématisation. . . p. 354. qui sont communes dans l'évolution de beaucoup de lésions sèches
Le psoriasis typique évite les plis de flexion, mais le psoriasis stéatoïde (eczéma séborrhéique nummulaire de Unna) au contraire
Je dirai ensuite quelques mots sur l'ich- } ichtyose b 357
tyose qui réserve intacts les plis de flexion. ) ' ' ■
...et sur les intertrigos et éruptions pa- \ rasitaires familières aux plis de flexion, j^^^^^^. g
bien qu'elles soient moins fréquentes aux . ^.^^^ parasitaires, p. 357.
jarrets et aux plis des coudes que partout \
ailleurs /
Psoriasis stéatoïde. p. 356.
Enfin, je terminerai par quelques mots ) Séméiologie des gansur la séméiologie des ganglions de ces > glions poplités et
deux régions ) épitrochléens. . . p. 358.
J Ganglion épitro- ... en insistant sur le ganglion épitro- ( chléen du chancre chléen du chancre syphilitique des doigts. \ syphilitique des
doigts p. 358.
PLI DU JARRET KT PLf Dl COUDE. ùbTy
PRURIGO DE HEBRA - LICHEN — PRURIGOS EN GENERAL
Le prurigo de Ifébra est une dermutose (p. 018) caractérisée par un prurit généralisé accompagné d'une éruption plus ou moins marquée, de petites élevures, en apparence papuleuses, coniques (papules du prurigo) en réalité creusées d'une petite vésicule centrale (papnlovésicule) que le grattage excorie.
Cette éruption devient donc vite polymorphe : 1" parce que les lésions disparues laisseni des traces pigmeutaiies; 2" parce que le prurit crée lentement de la lichénisation dilï'use de la peau; 5" parce que les papulo-vésicules jeunes sont mêlées aux papulo-vésicules décapitées par grattage et croùtelleuses en leur sommet.
Cette atlection, classée autrefois, et non sans raisons cliniques, parmi les « scrof'ulides l)énignes », est tantôt considérée comme une nialadie autonome, tantôt comme une des modalités des prnrits-prurigos-lichens-nrticaires chroniques, qu'on peut observer à tout âge. principalement aux âges extrêmes, chez renfanl comme uiticairc chronique, chez le vieillard comme prurit sénile sans lésions. L'eczématisatiou de ces lésions (suintements et croûtes) est fréquente, mais parait (p. 652) une superposition accidentelle à la maladie proprement dite. La lichénisation peut suivre leczématisation ou se produire sans elle.
Le traitement interne des piurigos est tliéori((ue et variaJ)le suivant chaque médecin; les traitements locaux sont symptomatiques, surtout anti-prurigineux. Les pâtes couvrantes et les colles qui empêchent le contact direct de l'air avec la peau semblent parmi les meilleurs. Les enveloppements couiplets dans des bandes imprégnées d'huile de foie de morue constituent un bon traitement hospitalier dans les cas graves. Les pâles comprenant uu tiers d'huile de cade sont d'un emploi plus simple et bonnes aussi. Le priuigo de Hébra s'améliore ordinairement avec l'âge et guérit 8 fois sur 10; mais cette maladie est paroxystique et des poussées isolées peuvent survenir longtemps après la guérisou appai'entc.
ECZÉMA IMPÉTIGINEUX DES ADOLESCENTS
L'eczéma impétigineux des adolescents, que nous avons étudié au visage, a pour le cou, les plisde flexion, particulièrement pour les plis
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(les coudes et des genoux, une élection bien marquée. Souvent léruption se prononce en tous points à la fois, sous forme de légères saillies mousses, rouges, qui deviennentvésiculeuses. Entre elles, d'autres surgissent, elle suintement s'établit, séreux, assez abondant, sur un espace losangiqne, dont le pli de flexion représente le petit diamètre. Le liquide exsudé est concrescible, formant des croûtes parcheminées, jaunes, grasses, craquelées. La surface exulcérée s'infecte souvent de streptocoques et s'impétiginise tout à fait (p. 648). Cette éruption au jarret plus encore qu'au pli du coude est fréquente, très tenace et pénible.
J'ai dit ailleurs (p. 15), les troubles généraux que l'analyse d'urine l'évèle très souvent, par l'hypoaciditéet l'albumimuie passagère, dans ces états que l'ancienne médecine classait parmi les eczémas de la scrofule. La parenté clinique que souligne cette ancienne classitication reste vraie et dicte le traitement général du patient.
Le traitement local doit toujours être très actif en ces régions. Les applications répétées de nitrate d'argent au 1/20, au i/i5, au 1/10 sont nécessaires. Si elles sont irritantes ou mal toléi'ées, on calme, après chacune d'elles, par l'application d'un cataplasine de fécule ou d'un pansement humide. Oi'dinairement elles sont l)ien tolérées si l'on recouvre les parties malades d'une pâte de zinc. Sitôt la première irritation tombée, le meilleur traitement local consiste en applications de pommade cadique faible :
Oxyde de zinc ' ) ~
Huile de cade \ "
Lanoline 15 —
Vaseline 15 —
Ichlvol ) ^
,, 1 , , , ; lia 1 oramme.
Huile de bouleau ^ "
ECZEMATISATION — LICH EN ISATIO N
Toute irritation chronique du pli du coude et du jarret peut amener répaississement progressif de la peau de la région, comme à l'avantbras et sa transformation lichénoïde, et cela, même quand il s'est agi de lésions toujours sèches, comme le prurigo et de même lorsqu'il y a eu eczéma et suintement.
Ce processus de la Hchénisaiiun, qui représente, à ce qu'il semble, une réaction particulière du t(!'gament à certairies irritations chro-
PLI DU JARRET ET PLI DU COIDE
niques, doit être considéré non comme nne mnladie en soi, mais comme une complication de plusieurs.
FiG. 131. — Lichénisation et eczématiiï;aniii ;l-m"]''' -. Maladt- do Brotq. Photographie deSottas.i
Fn;,, 102. - l.iclicni.-alioli cl i;( /.uliialisulion as=oci<'Os. ..Malade de Lii'ucil. rhcdo^rapliie de Sellas.
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L'eczêniatisalioii iiiêinc, (•"csl-à-dirc la pi'odiuiioii de sutrusions séreuses locales, (vcsicules) ou diiï'uses traversaut l'épiderme et crénul nu suintement peu on très prononcé en surface, semble pouvoir être considérée aussi (p. 617) comme inie simple réaction tégumenlaire, (Ml sorte (jne le premier en date des phénomènes qui s'accompagneroni plus lard d'eczématisation ou de licliénisalion reste douteux. On a voulu voir à ("origine du plus grand nombre, un pruril idiopatbique, sans lésions, créant les lésions par graltage. Cette hypothèse, très difficile à vérifier, reste sans contrôle. Et toute biopsie d'une peau pi'urigineuse monti'e des lésions vésiculeuses histologiques. invisibles à Tœil nu, qui pourraient par une théorie inverse faire du prurigo un eczéma abortif. (les questions théoriques sont obscures. La plupart des traitements appliqués à ces lésions (voir p. 655) sont empiriques, locaux: les traitements généraux étant le plus souvent donnés par (diaque médecin (je Tai dit) suivant la théorie hypothéti(pie qu'il s'est faile de l'étiologie de ces lésions.
PSORIASIS STÉATOIDE ET SURSÉBORRHÉIQUE
Le psoriasis sec, normal, habituel, présente une propension à se fixer du côté des surfaces d'extension des membres, et même les psoriasis confluents respectent d'ordinaire les plis de llexion.
Mais il est un psoriasis sléatoïde, hôte des })eaux grasses, souvent dénommé : sélMU'ihéide ])Soriasiforme ou encore eczéma séborrhéique numnuilaire de ï'nna, qui présente au contraire une élection man.ifeste pour les surfaces de Hexion. On le disait autrefois psoriasis atypique, c'est psoriasis sléatoïde et surséborrhéique qu'il faut dire à mon avis. Il fait des taches rondes de dimensions diverses de 1 à 5 cenlijnètres de diamètre, couvertes d'une squame-croùtc jaune, donnant à l'œil et au doigt une sensation grasse, et qui forme an-dessus de la peau un relief variable, depuis celui dune feuille de parchemm jusqu'à celui d'une pièce de 5 francs en argent. Ces squames s'enlèvent, par fragments ou d'une seule pièce, laissant à découvert une surface épidermique rouge moins infilti'ée que dans le psoriasis normal et saignant moins facilement. Cette affection peut compi^endre quelques rares taches isolées ou un très grand nombre; mais sauf au cuir chevelu et même en cette région d'ordinaire, les taches ne sont que très rarement coidluentes, réru[>tiou garde sa forme en taches et ne fait guère de grands placards |)(dycycliques. Le traitement comprend l'ap-
Huile de cade
Lanuline > ;ùi 10 yi/aïunies.
Vaseline )
(Ihrvsarobini' 50 cenli^rauunes.
Soufre pivci|)ité -. ,
,, -, , , ', lia 1 m'anuue.
Hvule de bouleau \
Sitôt le décapage bien fait, on ])ent traiter pai' des solutions et des tranmaticines, si besoin est :
Acide chrysophanique . .......... 2 iiranunes.
Chloroforuu^ 4^1) —
... appliquer au |)in(!eau, laisser sécher. Recouvrir de tranmaticine simple (Besnier), mais il est l'are que ce psoriasis résiste antant (jue le psoriasis sec et typique. 11 est aussi moins récidivant dans la majorité des cas.
ICHTYOSE
Lors même que Ticlityose est généralisée rendant toute la surface du corps liyperkératosiqne, les plis du jarret et du coude forment des ilôts de réserve où la peau apparaît saine, lisse, line, normale.
Le l'ait quoique négatif constitue une caractéristique importante, mais il est à mentionner seulement.
INTERTRIGOS - ÉRUPTIONS PARASITAIRES
Les intertrigos, érythrasmas, trichophyties intertrigineuses, qui ont une affection pai'ticulièie |)Our les plis de flexion en général, s'ob-
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servent moins aux plis du coude el du jarret, parce que le fond du ])li est presque toujours aéré et le membre non habituellement fléchi.
Pourtant j'ai vu, très rarement, ces afl'eclions s'y rencontrer avec leurs symptômes habituels, mais toujours dans des cas où la lésionmère existait à Taine ou à Taisselle et où les localisations au jarret, au coude étaient très visiideuu^nt secondaires (p. 288 et 298).
SÉIViÉlOLOGSE DES GANGLIONS POPLITÉS ET ÉPITROCHLÉENS
Les ganglions du jarret et du coude présentent cette singulière particularité qu'ils sont, dans presque toutes les infections de l'extrémité des membres, moins engorgés et sensibles que les ganglions de la racine des membres.
Ce sont aussi les derniei's pris dans la plupart des maladies à réaction ganglionnaire généralisée : iiijico.sis fongoï<l(\ par exemple.
Les exceptions à ce fait sont rares; il n'y en aguèr(^' (|ue deux : le ganglion épitrochléen est le satellite des chancres syphilitiques des doigts, j'en dirai un mot tout à l'heure. 11 participe même au processus de réaction de tous les ganglions du corps à la période secondaire de la syphilis.
J'ai vu aussi les ganglions poplités réagir et se prendre dans un sarcome adénoïdieu du pied, luais le fait est si exceptionnel qu'il ne mérite pas plus (|u'une mention.
GANGLION ÉPITROCHLÉEN DANS LA SYPHILIS
Je joins l'étude du ganglion épitrochléen à celle du ))li articulaire, bien que par sa situation au-dessus de l'épitrochlée il appartienne aussi bien à la face posti'rieuré du coude. Il est normalement de palpation diflicile; il est gros comme un petit haricot, peu sensible. Il devient d'une palpation très facile, d'un volume triple et d'une consistance dure caractéristique, lorsqu'il signale en qualité de satellite im chancre syphilitique du doigt (p. 422).
Au cours de la syphilis secondaire, lorsque se produit la poly-microadénite généralisée qui l'accompagne, le ganglion épitrochléen participe comme les autres à ce processus, beaucoup de syphiligraphes ne manquent jamais de le rechercher. Il double alors son volume ordinaire et devient un peu moins mou que normalement, sans que ces transformations soient comparables à celles quil subit quand il est 2;anulion satellite d"uu chancre du doigt.
AVANT- BRAS
L'avaiit-Lras, si Ion considère comme des régions distinctes de lui, le coude (p. 524) et le poignet (p. 509), ne présente aucune dermatose qui lui soit propre et particulière; néanmoins diverses affections dermatologiques revêtent en cette région une physionomie spéciale.
Parmi les plus fréquentes, existe, chez
l'enfant et même chez l'adulte, l'éruption , „ ,. .
. ^ ^ f Urticaire chronique.
chronique, prurigineuse, non suintante, > Lichen chronique . p. 360
qualifiée urticaire chronique, lichen, pru- \
rigo ou strophulus /
Parmi les plus fréquentes, doivent être \
. , . . .■ / Eczémas traumati-
comptes aussi les eczémas traumatiques f ,, ■
. , . - X , , - . ,' ques. Dermites ar-
qui ont les mains pour point de départ, l tificielles p 361
mais gagnent facilement l'avant-bras. . . ]
Parmi ces éruptions traumatiques, il y \ en a une, constituée par une éruption pus- f termite pustuleuse , , .,. . . , , - * K7 miliaire staphylo-
tuleuse miliaire, qui présente une véritable ■ ^ "^
personnalité
coccique p. 362.
L'avant- bras présente, fréquemment
aussi, des dermites streptococciques (pri- , „ .
, . > . • - f Dermite suintante
maires ou secondaires) caractérisées par > . . . r,nn
^ , . . ( streptococcique. . p. 362.
leur suintement séreux et 1 épaississement '
du tégument sous-jacent
Lichénisation. ... p. 363.
Cet épaississement peut devenir de la ) lichénisation chronique S
A cette série doivent être rattachés les \ pyodermites, furoncles, abcès furonculeux, j
l'impétigo, Vecthyma qui viennent s'y ad- \ p th PS-
joindre ou peuvent s'observer sur la peau ' saine . .
... et les lymphangites, qui sont plus ) fréquentes aux extrémités que partout ^ Lymphangites ... p. 365. ailleurs )
On observe quelquefois, à l'avant-bras, , , ., , ,
7 1- -7 -■.£.•. 1- , / Lymphangite tuber-
une lymphangite spécifique, tuberculeuse, culeuse p. 365.
consécutive à des tuberculoses de la main .
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Le psoriasis dont la localisation primi- )
tive ordinaire est au coude peut couvrir Psoriasis p. 386.
la face externe de l'avant-bras ^
L'érythème polymorphe, dont le siège ) * ^, ,
, . . , . ^ f Erytneme polymor-
normal est aux mains et aux poignets, ( \ -icR
peut déborder sur l'avant-bras )
De même les érythèmes toxigues médi- ) Érythèmes médicacamenteux S menteux p. 367.
L'avant-bras est le siège fréguent des ) „ . , „ ,
,,,,,, f Dermatite de Duh-
premieres poussées buUeuses douloureuses } ■ -d ocn
, , , ■ , ^ , . ,^ i ring-Brocq. ... p. 367.
de la dermatite de Duhring-Brocg . . . . )
Et c'est le plus souvent à sa surface gue j
s'observent les premières papules spéciales , ^^xt^^ ^ ^^ ^ nr>n
, ,. , 7 ^ TTr-, \ Wilson p. 367.
du lichen plan de Wilson i
URTICAIRE CHRONIQUE — LICHEN CHRONIQUE
Dès les premières années, certaijis enfants présentent une démangeaison intense, paroxystique, de toute la surface tégumentaire. La cause toxique ab ingestis, Tétat névropothique héréditaire du sujet ont été mis en cause sans preuves. Bazin faisait rentrer les lésions des prurigos ou lichens de ce genre parmi les scrofulid(?s bénignes. En réalité nous ne savons rien des causes véritables des prurigos on lichens chroniques; ces deux mots sont ('qiiivalents dans la langue dermatologique française (p. 615).
Très souvent chaque poussée débute par une urticaire qui dispai'ait assez vite, mais le prurit reste: on observe, disséminées, de minimes vésicules à développement incomplet, que l'on dit à tort papules acuminées. Le grattage décapite leur sommet qui est remplacé pai' une croùtelle sèche, minime. Les premièi'es lésions disparaissent et sont remplacées par une tache grise, d'autres surviennent, ainsi de suite, et peu à peu se constitue un état particulier de la peau vague, épaissie, parcheminée, sèche an toucher, dure an contact, quadrillée de mille plis visibles à l'œil. Lorsque cet état est à son comble avec un épaississement considérable du tégument et l'exagération de ses saillies devenues papuleuses et de ses plis, on a l'état de lichénification (Brocq) ou lichénisation (tîg. 151 et 152). Vurticaire citrouique, dans laquelle les poussées récidivantes d'urticaire dominent, le lichen chroniqîie àes a.uieuvs français, le prurigo c/ironi(///<? d'aujourd'hui, sonl les termes cliniques très peu diflerents d'une série morbide qui me
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semble unique. Mais on n"a aucune picuvt^ absolue de lunité ou de la pluralité de ces diverses modalités cliniques, et de l'existence de Tune ou de l'autre par exemple duprui^igo de Hébra,eu tant qu'entité moibide. Le traitement local comprend l'usage de pâtes couvrantes :
Oxyilc de zinc. ^ P P F
Axongo fraîche ) " ' '
des colles appliquées chaudes au pinceau, des glycérés d amidon, mentholés quand le prurit est intense. Dans ces cas on retire aussi de très bons effets des douches tièdes (Jacquet). En outre, le malade doit être étudié, en dehors de toute idée préconçue, et traité de même; si sa pression artérielle est trop élevée, elle sera abaissée }»ar la haute fréquence: s'il est suspect de tuberculose, et en dénutrition visible, il sera traité par la suralimentation. Si ses fonctions gastriques, hépatiques, pancréatiques, intestinales paraissent trouldées on cherchera à y remédier, mais non en vertu d'idées préjugées sur le mécanisme de ces dermatoses, puisqu'on l'ignore.
ECZÉMAS TRAUMATiaUES DERMITES ARTIFICIELLES
Toute irritation mécanique, physique, chimique, des mains, suitout ([uand elle se répèle, peut déterminer des éruptions que l'on qualitie d'artiiicielles, traumatiques, ou manouvrières. Des mains elles s'étendent au poignet et, suivant leur intensité, plus ou juoinshaut sur l'avant-bras. Nous les étudiei'ons mieux avec la région des mains oii elles commencent invariablement. Certaines substances provoquent im mode de réaction presque spécifique, comme le Ihapsia, l'huile de croton, ou encore l'essence de térébenthine, qui fait une phlycténisation superficielle miliaire passant à la suppuration. D'autres donnent lieu à des lésions cliniquement et anatomiquement inditférenciables de celles de leczéma ; d'autres enhn provoquent des éruptions mici'obiennes d'emblée, malgré leur cause Iraumatique, celle-ci ayant favolisé la pullulation et l'implantation de microbes préexistants en surface. J'étudierai ces types successivement. Quelques caractères que revête l'irritation provoquée, elle cède ordinairement à la cessation de la cause et sous l'influence des pansements humides à l'ean bouillie, renouvelés deux fois en vingt-quatre heures, pendant quelques jours. Quand l'épiderme nouveau s'est reformé, il est rouge, luisant, vernissé, on couvre avec une pâte de zinc (\\n achève la guéri-
son. Mais il reste entendu que si la cause provocatrice se renouvelle, elle renouvellera les lésions.
DERMITE PUSTULEUSE MILIAIRE
La dermite pustuleuse miliaire du dos des mains et des avant-bras est toujours d'origine traumatique; on Tobserve chez les laveuses, les teinturiers, etc. La peau est rouge, sèche, épaissie et quand on Texamine de près, on la voit criblée de pustulations miliaires dont les plus grosses sont moindres qu'un grain d'orge et les plus tînes comme un chas d'aiguille. La peau étant épaissie, les pustulettcs ne font sur elles aucune saillie, mais au contraire elles y pai-aissent enchâtonnées. Poui^ le plus grand nombre, ces pustulettes ont un oritice pilaire pour point central de leur développement, beaucoup pourtant sont disséminées n'importe où. Le nombre de ces pustulettes est quelquefois incroyable, on en voit vingt et plus par centimètre carré. Celte dermite est tout à fait sèche, les pustulettes ne souvrent pas. Le traitement consiste en pansements humides et pâte de zinc.
Le mécanisme de cette dermile parait le suivant; il existe h la surface de la peau, surtout dans les ostia folliculaires, un grand nombre d'unités staphylococciques (coccus polymorphe à culture grise de Cedercreutz). Une irritation de la peau met les éléments de celle-ci en état de résistance moindre, le staphylocoque pullule et crée sa lésion, la pustule folliculaire. Cette éruption habituellement due à ce staphylocoque à culture grise peut être due dans certains cas au staphylocoque doré.
DERIV3ITE SUINTANTE IIVl PÉTIGI N EUSE
Les dermites artitîcielles du type eczéma vrai (p. 650), après quel ques jours, changent souvent d'aspect; leur suintement séreux s'exagère, ou bien elles se recouvrent d'une croûte parcheminée mince, jaune, craquelée. Sous cette croûte on retrouve l'exsudat séro-fibriueux lilas pâle, caractéristique de l'infection streptococcique, et la culture, faite comme il a été dit plus haut (p. 10), a vite fait de mettre le streptocoque en évidence. Il s'agit d'une impétiginisation en nappe d'une épidermite simple provoquée par un traumatisme préalable.
Ces dermites suintantes, surtout si elles sont entretenues par la
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répétition des traiimatismes initiaux, peuvent durer de très longs mois; on voit alors s'organiser au-dessous d'elle une infiltration tégumentaire d'abord succulente et demi-molle, ensuite de plus en plus dure et sèche qui aboutit à la lichéuisation du tégument (p. 052). Mais toujours, restent à la surface du tégument épaissi, à surface papuleuse quadrillée, quelque eczématisation partielle, quelque moiteur. Des croûtelles en l'orme de poussière d'ambre jaune, et une
Fiu. 153. — Eczéma Yésiculeux aigu. (Malade de Brocq. Pliotograpliie de Sottas.)
trace de suintement, ravivée par les crises de prurit, montrent (|ue cette licliénisation est postérieure à une eczématisation première, cliniquement différente en ceci de la lichéuisation des prurigos Ip. 016), née sans eczématisation préalable.
Hans la période aiguë, pansements humides. Plus tard, applications répétées de nitrate d'argent au 1/15" et de pâtes de zinc. Si l'infiltration et la lichéuisation sont constituées, soustraire la surface du membre à l'action de l'air avec des colles de zinc, renouvelées tout le temps. L'état aigu dure peu. La régression de l'infiltrat chronique et surtout de l'induration tégumentaire lichénoïde au contraire demande souvent plusieurs mois.
LICHÉNISATION DES DERMATOSES CHRONIQUES
Les articles précédents montrent que l'épaississement du tégument, son infiltration dure et son hypertrophie, qui se traduisent extérieure-
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meut par la transformation licliénoiïle et papuleuse do sa surface, ne sont auruiiement spécitiques d'une dermatose unique. 11 semble bien que la liclié)iisaliou tégumentaire ne représente qu'un mode réactioimel de la peau comme Veczémalisafion (p. 017). Ce serait un mode réactionnel à des ii'iitations clironiqucs perpétuelles, telles que le prurit, ou tel autre traumatisme de surface, même microbien, sans qu'on sacbe pourtant comment certains prurits féroces, d'extrême chronicité, peuvent ne s'en accompagner jamais.
FURONCLES — ABCÈS FURONCULEUX ECTHYIVIA
Le traumatisme ayant dans léclosioji dépidermites microbiennes l'importance que les faits précédents ont mis en relief, il n'est pas (étonnant que l'avanl-bras soit pour les agents des pyodermites un terrain de prédilection. Le staphylocoque doré y fait le furoncle, l'abcès furonculeux: le streptocoque y fait l'ecthyma (des modernes) (p. 522) qui n'est qu'un impétigo ulcéreux.
Le furoncle est fréquemment, à la main et à l'avanl-ln-as, la suite naturelle de la dermite pustuleuse miliaire dont nous avons parlé, (ïomme il est un peu ])lus fréquent à la main, c'est avec cette région (jue j'en parlerai (p. 7^9()).V abcès furonculeux n'est que l'augmentation du bourbillon sphacélique du furoncle par une couche de pus nouveau autoiu' de lui. Veclhyma commence à l'avant-bras comme à la main (p. ôS9), par une phlyctène d'impétigo que le manque de soins, et les ti'aumatismes ti'ansformeut en ulcération dermique.
Toutes ces lésions microbiennes sont cougestives, douloureuses, s'accompagnent d'œdème dû à la position ordinaii'c, déclive, du bras et brnéticient du j'cpos du membre, du bras en écharpe, du pansement humide, anti-phlogistique, à l'eau bouillie. Le furoncle sera traité comme il est dit page 500. L'ulcération de l'ecthyma ulcéreux, une fois décongestionnée, sera pansée à la pommade au sous-carbouate de fer au 1 40' , qui en assurera la cicatrisation l'apide.
LYMPHANGITES
Toutes les lésions septiques de la main, du poignet et de lavantbias, comme je le disais tout à l'heure, s'accompagnent d'un œdème inflammatoire marqué et de lymphangites. Celles-ci tranchent, en traî-
AYAM-BKAS.
liées rouges, (qui suivent le trajet lympliatique péii-veiiieux) sur Tœ- (ième rose, douloureux de tout ce membre.
Là. comme partout, les lymphangites obligent an repos du membre dans une position horizontale, au bain permanent tiède ou, à son défaut, au pansement humide permanenl.
Il est rare qu'une lymphangite, même iidense, ne se termine pas par résolution, de même que Tadéirite axillaire dont elle s'accompagne. Pourtant on a vu des phlegmons sous-cutanés étendus lui l'aire suite, les symptômes locaux et généraux en avertissent et le traitement ressortit dès lors à la chirurgie.
LYMPHANGITE TUBERCULEUSE
La lymphangite tuberculeuse de Tavantbias est une l'areté. On la voit suivre une gomme tuberculeuse ulcérée de la main, mi lupus mutilant grave ou une ulcération tuberculeuse d'inoculation externe. C"est ordinairement connue un cordonnet dur sous la peau, longeant plus ou moins exactement une veine et quelquefois, à toi't, pris pour elle. Ce C(n-don est noueux, i ['régulier, moniliforme. Quelquefois, de |)lace en place, une de ces nodosités se développe, se ramollit, s'ulcère et forme une gomme tuberculeuse ouverte. Ces faits ne s'observent guère que cliez des tuberculeux phtisiques avancés, en cachexie: et c'est la tuberculose pulmonaire qui termine l'évolution. Pourtant je l'ai vu. une fois, (•liez un individu de bonne santé générale, être consécutive à une uk'ération tuberculeuse palmaire. L'évolulinn dura des années, très lentement extensive, sans retentissement général, et avec une adénite axillaire non suppurée. J'ai perdu de vue le malade.
Le traitement serait évidemment la pliotothéiapic de cliaiinc nodo-
ci. 134. — LympiKingito liibcrciilogommeuse de ravant-briis. iM;il;iJe dp Ilallopeaii. Musée dr l'Iiopital Saint-Louis, n" lO'.tT.i
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site gommeuse, lymphangitique, et de tout le trajet lymphangitique. A son défaut, je crois que l'ablation chirurgicale de tout le trajet lymphangitique avec ses gommes et la bande de peau sus-jacente, <levTait être dans ce cas à conseiller.
PSORIASIS
Il arrive que le psoriasis, dont la localisation primaire normale est au coude, couvre la face externe de Tavant-bras de ses lésions squameuses sèches, disséminées comme des gouttes de bougie tombées sur la peau. Elles y gardent leurs caractères d'aridité absolue, leur
Fie. 155. — Psoriasis en gouttes. (Malade de Jeanselme. Pholopraiiliie de Noire.)
structure feuilletée; sous elle, l'épiderme l'ouge exhale, quand on soulève la squame complètement, une rosée sanguine légère. Ces caractères, l'extension des lésions ou leur généralisation à toutes autres régions, leur indolence, leur chronicité, ne })ermettent pas de méconnaître le psoriasis.
ÉRYTHÉIVIE POLYMORPHE
L'érythème polymorphe est une all'ection dont la localisation naturelle est aux extrémités, aux poignets, aux mains, aux doigts, et qui
AVANT-BRAS
ne s'observe guère à Tavant-bras que par extension. Elle ne comporte en cette région daillcnrs aucune considération ])articulière d'étiologie et de thérapeutique et ne nous arrêtera pas (p. 21 0).
ERYTHEMES MEDICAMENTEUX
L'avant-bras est le siège fréquent d'éruptions médicamenteuses, de l'éruption rubéolil'orme et prurigineuse de la quinine, des grandes maculo-papules plates, rouges, et ensuite pigmentaires, de l'antipyrine, etc. Ces éruptions toxiques se signalent presque toujours par un cachet d'anomalie qui déconcerte : ainsi les larges boutons en forme de fraises aplaties, violàtres des bromides, des iodides, etc. Y penser toujours devant une éruption à caractères étranges et qui ne rentre dans aucune catégorie ordinaire, commune (p. (10).
DERMATITES POLYMORPHES DOULOUREUSES
Ce type morbide, excessivement complexe, qui u"a aucune localisation fixe, fait partie proprement des dermatoses généralisées. Il sera traité avec elles (p. 679). Ouelquefois cependant ses poussées douloureuses et huileuses débutent par l'avant-bras. Se rappeler ses deux formes principales : Tune, herpétique, faite de cercles trichophytoïdes multiples; l'autre, huileuse, constituée par des poussées de bulles successives, dont les unes sont à l'état d'exulcération, lorsque d'autres naissent, tandis que les premières n'ont laissé qu'une trace pigmentaire. Etat général bon; cause inconnue. Le malade a eu déjà souvent des crises antérieures semblables qui guident un diagnostic hésitant.
Voir pour le traitement, p. 079.
LICHEN PLAN DE WILSON
Le lichen plan dont j'ai eu déjà l'occasion de parler à diverses r(^ prises, est une dermatose papuleuse généralisée (p. 025). Il mérite cependant qu'on en dise quelques mots ici, car la face interne de l'avant-bras est peut-être de toute la surface du corps celle où se montrent le plus fréquemment ses premiers éléments. Ils apparaissent
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d'aborcl ('oininc des semis de fines papules disposées en petits ilôts. Ces papules sont roses, d'un rose jaunâtre, plates, à surface brillantée, lisse, traversée de linéaments gris très particuliers. Ces élémenls une fois faits demeurent sur place souvent pendant de longs mois. Leur nombre se multiplie el léruption se généralise, discrète ou profuse, suivant le cas. J'ai dit que le lichen plan ne comporte pas de traitement spécifique. Je parlerai plus loin (p. i)27)) de ses Irnitements symptoinatiques.
POIGNET
Le poignet n'est pas une région dermatologique qui présente des éruptions autonomes.
Érythème polymorphe p. 369.
Seul, l'érythème polymorphe, peut y \ montrer, exactement limitée à cette région, j l'éruption de ses taches roses en cocarde, mais le plus souvent cette éruption envahit la main et même un peu l' avant-bras. . .
La gale peut présenter aux poignets une
localisation accentuée, signalée par des sil- j „ , , ^ , , . ^ , u 7 ^ ' Gale simple et pus-
ions et des vesico-pustules abondantes, ^ , ^ ^ onn
, . ^ , ' i tuleuse p. 370.
mais ces lésions en accompagnent beaucoup d'autres, situées ailleurs
La trichophytie peut, par aventure, montrer au poignet un ou plusieurs médaillons , „ . , , . „„. ^. . , , , , . Trichophytie. ... p. 371. rouges, vesiculo-pustuleux , plus ou moins l
enflammés ,'
Les dermites artificielles naissent à la ; main et envahissent même l'avant-bras; 1 Dermites trauma-
elles ne se localisent donc nullement aux [ tiques p. 372.
poignets guoigu'elles les envahissent . . . i
Les tuberculides papulo-nécrotigues, décrites sous tant de noms différents (acnitis, folliculites atrophiques, etc.), lorsqu'elles l Tuberculides. ... p. 372 constituent des éruptions localisées, ont souvent le poignet pour lieu d'élection . .
Je terminerai en disant un mot du lichen plan, non qu'il présente une élection quelconque pour le poignet, mais parce } Lichen plan .... p. 373 qu'il montre souvent à sa face palmaire ses éléments les plus caractéristiques . . .
ÉRYTHÈME POLYMORPHE
L'érythème polymorphe a pour siège de prédilection les poignets et les malléoles. Des poignets il s'étend souvent aux mains et aux avantbras, mais le poignet reste le lieu ordinaire d'apparition des premières
Sabouraud. — Dermatologie topogv. 2-4
lésions. L'érvlhènie polymorphe, ordinairement consécutif à une infection bénigne, irorigine le plus fréquemment pharyngée, est pi'écédé souvent par quelques malaises, mais le contraire peut se voir et l'apparition de la première lésion être le premier symptôme. Ces lésions sont des taches rondes, roses, dont le centre est livide ; la lésion prend de ce fait l'aspect d'une cocarde et cet aspect peut être des plus accusés. L'éruption varie dans son intensité; il peut y avoir au total 10 taches ou 200; ordinairement 1 à 15 sur chaque poignet. Les taches peuvent être saillantes en leur pourtour, phlycténulaires et même huileuses en leur centre. La topographie des lésions aux che- _ villes, aux poignets, au cou est très typique. Le traitement de l'éry- \ thème polymorphe est presque nul ; c'est une éruption des plus bénignes. Chercher sa cause pour empêcher qu'elle se reproduise. Traitement amygdalien ou pharyngé s'il y a lieu.
GALE
Les lésions de la gale, aux poignets, constituent certainement l'une
des manifestations morbides les plus typiques et les plus nécessaires à connaître de la région. Elles peuvent exister plus importantes et plus reconnaissables aux poignets ([u'aux espaces interdigilaux et d'une façon générale à la main.
Le poignet est surtout envahi par le sarcopte sur sa face palmaire, au niveau des plis de flexion; les lésions sont des sillons, des vésicules intactes, des vésicules ouvertes. Si la gale s'est infectée on y Irouve en outre des pustules, des phlyctènes d'impétigo et même de
Km. 106. — Gale du poignet. Les sillons. (Malade de Hallopeau. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1947.)
l'ecthyma galeux.
1" Les sillons sont d'une direction plutôt transversale; ils sont, comme partout, longs de 1/2 à 1 centiraètreau maximum, hns comme un trait de plume, irréguliers comme un tracé de ver dans du bois, salis par de la poussière qui les dessine en gris foncé.
POIGNET
2° Les vésicules, normalement très petites dans la "aie, peuvent être plus grosses au poignet où la peau esttîne etdistensible. Intactes, elles sont claires, un peu acuminées, dautres arrondies.
5° Arrachées, elles prennent Taspect d'une écorcluire faite d'un coup d'ongle et peuvent devenir croùtelleuses.
4° Les vésicules passées à la suppuration augmentent de volume. Elles restent mélangées de vésicules claii-es non infectées. Ce mélan^-e est très caractéristique.
5" Les phlyctènes dïmpétigo à streptocoque (voir p. 8 et 589), sont plus larges, plus rares, plates, souvent vidées de leur sérosité louche et ridées.
Le traitement de la gale est ici le même que partout; je parlerai du traitement de la gale pustuleuse avec les lésions galeuses de la main (p. 588).
TRICHOPHYTIE
La région du poignet, sans doute parce que la peau y est hne et qu'elle est exposée aux traumatismes. est fréquemment le siège d'inoculations trichophytiques d'oj'igirte animales. Tantôt il s'agit d'un placard rond, saillant, de foUiculites trichophytiques. suppurées, agminées: il s'agit alors d'une trichophylie d'origine équine. Sous cette 'forme elle est plus fréquente au dos de la main, région sur laquelle je l'étudierai (p. 588).
Ou hien il s'agit d'une trichopJiytie vésiculense, puis pustuleuse, en cercle simple ou double (Herpès iris de Biett, fig. 157) qui semble ori-
i:. 157. — Trichopiivlic i lu inrp \e!,iculi)-|]iisluleiist' du poignet. (Malade de Ouiniiiiaud. Musée de 1 hopilal Saint-Louis, n° 1616.)
giiiairc du chat et dont le parasite comme celui du Kérion appartient au groupe des trichophytons animaux à culture blanche.
D'autres fois enfin, il s'agit de trichophyties de forme objective variable, et de cause parasitaire également variable, la famille des trichophytons présentant une grande variété d'espèces.
On l'econnaitra la trichophytie à la forme circinée de ses lésions, vésiculeuses, ou vésico-pustuleuses à leur pourtour, polycircinées par fusion de plusieurs cercles, peu nombreuses au total et ordinairement cantonnées en une région.
Le traitement des trichophyties de la peau vague consiste toujours en applications iodées, qui doivent être d'autant plus faibles que la lésion est plus inflammatoire; ainsi la formule suivante :
Teinture d'iode fraîche 20 grammes.
Alcool k GO" 40 —
sera excellente pour les cas ordinaires, employée en badigeonnages toujours vigoureux, décortiquant les éléments vésiculeux, mais dans les cas de trichophytie inflammatoire, on diluera la teinture d'iode au 1/5, au 1/10 et même davantage, et, dans l'intervalle des applications, on appliquera des pansements humides et décongestifs. La guérison ne doit jamais demander plus de trois semaines de traitement, et les cas bénins huit jours.
DERMITES TRAUMATIQUES
Les dermites traumatiques naissent aux mains et se propagent par le poignet à l'avant-bras. Dans des cas moyens, les lésions occupent exactement la surface que couvre un gant et elles s'arrêtent au poignet.
Quoi qu'il en soit, les dermites traumatiques, quelle que soit leur origine, n'ont au poignet aucune autonomie particulière. Elles sont étudiées avec la région de la main et avec celle de l'avant-bras.
TUBERCULIDES
Le poignet est une région d'élection pour les éruptions localisées de tuberculides. Bien que celles-ci puissent être très différentes, morpho^
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logiquement, d'un cas à l'autre, elles toutes ont un air de famille qui les fait aisément reconnaître par celui qui en a étudié un seul cas avec attention.
Elles sont constituées par des éléments papuleux, d'un brun violàtre qui, en disparaissant, laissent des cicatrices auréolées d'une zone d'hyperchromie. Ce sont des éruptions papulo-nécrotiques, avec une croùtelle au centre d'une papule en régression. Les lésions actuelles papuleuses, rouges, violettes, et les traces cicatricielles brunes des érosions passées, les unes mélangées parmi les autres, en un groupe irrégulier, constituent vraiment aux tuberculides, surtout en cette région, une physionomie clinique à part. La longue durée sur place de l'éruption, les stigmates de tuberculose du sujet viennent appuyer les arguments du diagnostic objectif (p. 579, 626 et 728).
LICHEN PLAN
Fifl. 138. — Tuberculides papulo-nécrotiques (acnitis). (Malade de E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n» 1o08.)
Le lichen plan n'a aucune élection pour la région du poignet; c'est une dermatose généralisée, mais, à sa face palmaire, il se présente souvent avec ses caractères élémentaires les plus parfaits.
On y trouve souvent des archipels de papules groupées autour d'un élément plus gros. Toutes les papules d'un rouge jaune ou violet, plates, brillanlées, saillantes exactement d'un 1/2 millimètre audessus de la surface cutanée. Les gros éléments découpés par de fins linéaments blanchâtres, inclus dans l'épaisseur des papules ellesmêmes, et tout à fait pathognomoniques. Mais, je le répète, il s'agit toujours d'une éruption ayant au moins tendance à se généraliser et couvrant ordinairement le corps entier et les membres d'éléments semblables (p. 623).
Le dos des maiiis présente une patliulugie dermatologique assez différente de celle de la face palmaire.
On y voit, chez l'enfant et l'adolescent, ^. l'érythème violacé du froid qui s'acconi- ( Érythèmepernio.Enpagne ou non d'engelures vraies, de fissures [ gelures. Fissures . p 376. et de raghades
Chez l'enfant et l'adulte, on y observe
,,,,,, , , Erythème polymor-
les poussées d erythème en cocarde, con- > "i, ., „„„
nues sous le nom d'érythènie polymorphe )
Dans l'adolescence, ou à l'âge adulte, les 1
diverses formes que les tuberculoses lo- I Tuberculose verru-
cales peuvent affecter, la tuberculose ver- i queuse p. 378.
rugueuse et le tubercule anatomique ... ;
...et puis le lupus vrai dans ses trois )
formes : plate, saillante et ulcéreuse, celle- > Lupus p. 378.
ci conduisant à des mutilations )
Avec les tuberculoses locales, nous par- 1
lerons des angiokératomes, nsevi verru- y Angiokératome de
queux multiples au dos des doigts et des i Mibelli p. 379'.
mains !
...et surtout des tuberculides éruptives ) (acné cachecticorum) et des déformations [ Tuberculides. ... p. 379. des mains qui peuvent les accompagner . )
En passant, je dirai quelques mots des ) mains lépreuses dans la lèpre mutilante . \ ^^P^^ P- 380.
...et de la sclérodactylie , bien qu'elle dé- ) bute par les doigts et se généralise à tout [ Sclérodactylie . . . p. 381. le corps j
De même la main est un lieu d'élection pour les plaques achromateuses du viti-
Vitiligo p. 382.
ligo, sans que le vitiligo y soit nullement limité ; nous en parlerons ici
...ainsi que des mélanodermies qui, en ) général, sont plus marquées au niveau des ; Mélanodermies. . . p. 383. régions découvertes )
DOS DES MALXS. 575
Le Xéroderma pigmentosum qui est une 1 sorte de lentigo malin, familial a ses loca- ^ Xéroderma pigmen-
lisations exclusives à la face et aux mains, i tosum p. 383.
Il faudra donc en dire également un mot. j
Les mains sont le lieu d'élection des ) Eczémas traumatidermites traumatiques d'origine externe . S ques p. 384.
Le dos des mains présente aussi une sin
tl
gulière forme d'eczéma nummulaire tri- ' Eczéma trichophychophytoïde qui peut être primitif ou se- ( toïde nummulaire. p. 385. condaire ;
Les poussées de dyshidrose s'observent j
aussi plus souvent au dos des mains que Dyshidrose p. 386.
partout ailleurs )
On sait que la main est l'un des sièges \ ,
d'élection de la gale, nous devrons insister ' _ , „„„
, , „ , ; Gale p. 387.
un peu sur les symptômes qu elle y présente
Le dos des mains est éqaleinent l'un des 1 _ . , , ,. ... . ,;-,.- , ^ • , 1. .■ J. 77- l Tncnophytie.Kenon
sièges d élection des trichophyties en folh- ) Celsi c 388
culites agminées dites Kerion Celsi . . . . | On y observa souvent des éléments vési- ) culeux exulcérés ou croûteux de l'impé- > Impétigo contagieux, p. 389. tigo contagieux )
On y observe assez souvent : furoncles, ) _ , onn
, '^ , .„,,.,. Furoncle p. 390.
anthrax, abcès peri-folhculaires \
Le dos des mains est encore un des lieux j d'élection de la pustule maligne charbon- [ Pustule maligne . . p. 391. neuse )
...de Vulcère ou bouton d'orient nommé ) suivant les régions, clou de Biskra, bouton [ Bouton d'orient. . . p. 392. d'Alep, ulcère annamite, etc. 1
...desverruesvulgairesetverrues planes. Verrues p. 393.
L'érythème pellagreux et les érythèmes j pellagroïdes, avec œdème cutané et décol- I Érythèmes pella-
lement de l' épidémie corné, ont encore le 1 groïdes p. 394.
dos de la main pour localisation typique . )
Pour terminer nous dirons quelques \
mots des œdèmes des mains si fréquents r ^,. „„,
, ^ . 7, .. . u-, 7 . 7 • , Œdèmes p. 394.
dans tant d états morbides dermatologiques '
et autres
... et des dermites atrophiques télangiectasiques des mains chez les gens pro- I Dermite chronique fessionnellement exposés à l'action des [ des rayons X. . .p. 395. rayons X
ERYTHEIME PERNIO
ENGELURES
Le nom de cet ërythème indique sa nature. Il nait du froid. C'est
comme une énorme engelure du dos de la main, quelquefois du dos de la main et des doigts; d'autres fois il accompagne des engelures distinctes des doigts.
L'érythème peinio se présente comme un œdème en masse de la région . La surface dorsale de la main ainsi gonilée est rose, l'épiderme corné souvent plissé et desquamant. La surface épidermique peut même être phlycténisée (fi g.
159). La main est froide.
Cet érytlième a les causes obscures des engelures, une circulation visiblement mauvaise, et les causes humorales mal définies sons le nom de lymphatisme et scrofule (?) . Soustraire les parties malades à l'action du froid et du chaud, pansements glycérines. Traitement général tonique par le sel et l'iode.
Fi,;. 159.
- Érytlième pernio exulcéré. (MahiJe de E. Besnicr. Musée de l'hôpital Saint-Lonls, n° 6ôH.)
FISSURES ET RHAGADES A FRIGORE
Le froid, qui , chez certains, cause des engelures des mains ou de l'érytlième pernio, chez d'autres déterminera des gerçures lissuraires, très douloureuses, saignantes au moindi*e mouvement, particulièrement fréquentes et pénihles chez les gens de métier rnanuel que leur profession oblige à mettre les mains dans Teau.
Cesser, au moins momentanément, tout métier traumatisant, pansements glycérines, glycérolé d'amidon à la résorcine au 1/50. Après guérison, continuer l'usage de la glycérine, jusqu'à cessation du froid, au moins chaque nuit.
ÉRYTHÊIV8E POLVIMORPHE
Les lieux d'élection de l'érythème polymorphe sont les poignets, les malléoles, la face dorsale des mains et des doigts et les faces latérales du cou où nous l'avons déjà rencontré. Il semble que l'érythème polymorphe soit un érythème toxi-infectieux à point de départ amygdalien ordinaire. C'est souvent 4 à 8 jours après une pharyngite légère ou marquée qu'il apparaît subitement, symétriquement, aux deux poignets et au dos des mains sous la forme de taches rose-lilas, le plus souvent rondes, en cocarde, avec un centre bistre, une zone livide moyenne et un ourlet rose périphérique. Ordinairement cette éruption, qui comprend de 10 à 15 taches, plus ou moins grandes, mais toutes analogues, et ayant constamment les localisations indiquées plus haut, cette éruption, dis-je. se complète en 2 ou 5 jours, avec très peu de phénomènes locaux, quelquefois des arthralgies légères et une sensation générale de brisure. Elle dure sur place 5 à 6 jours, après quoi ces taches s'éteignent dans Tordre où elles sont apparues.
L'érythème polymorphe peut être ultra-bénin, limité à des taches roses, orbiculaires, sans cocarde reconnaissable, ou bien il est plus sévère et sur la surface des taches l'épiderme presque décollé se ride sous le doigt.
Dans des cas plus marqués les taches deviennent des phlyctènes ou des bulles (p. 677).
Le traitement local est palliatif et sym})toinatique. Poudres et pâtes couvrantes. Traiter les amygdales si l'angine est récidivante, car souvent l'érythème récidive avec elle.
TUBERCULOSE VERRUOUEUSE (RIEHL ET PÂLTAUF) ET TUBERCULOSE ULCÉREUSE
La tuberculose externe, le plus souvent contractée par le phtisique, en essuyant, du revers de la main, sa moustache souillée de salive, ou son nez qui coule, se présente au dos de la main sous la forme d'une lésion irréguliôre, de surface papillomateuse et verruqueuse, sèche, facile à excorier et à déchirer, peu douloureuse, lentement extensive. C'est « le tubercule anatomique » du dos de la main. Toutefois, sa surface peut être mamelonnaire presque lisse, ou tendre à l'ulcération.
Fk;. liO.
Tubercule drs anntonii'-tps flubiTculosc cutanée). (Malade de E. Besnier. Muiée de riii)|iital Saiiil-l>ouis. n" 'Jôtj. i
et plus tard devenir franchement ulcéreuse, et quehpiefoisméme mutilante.
La première forme est la moins gi'ave. Elle guéiit fort bien par le l'aclage à la (;urelte tranchante s'il est bien pratiqué. Et, s'il se produit des repullulations partielles, le galvano-cautère en vient à bout sans grande peine.
Tout autre est la forme ulcéreuse. La destruction galvanique après anesthésic lestait naguèr'e la meilleure intervention, mais elle doit être faite avec la dernière rigueur, et la récidive peut survenir. La photothérapie guérit ces foi'uies ulcéreuses comme les autres, et le ti'aitement chiriu'gical aujourd'hui ne devrait être employé que quand la photothérapie est inapplicable (p. 25).
LUPUS VRAI
En dehors de ces deux formes, très distinctes, la main, comme les autres régious découvertes, est assez fréquemment atteinte de lupus
vrai. 11 y existe sous ses trois formes : iiitra-cutaué non exubérant, exubérant et fongueux, ulcéreux et destructeur. II y garde ses caractères, ses mœurs, son évolution identiques à ce que nous les avons vus au visage (p. 21).
Il comporte les mêmes conclusions pronostiques aussi, et les mêmes
Fie. 141. — Lupus mutilant. (Malade de E. Besnier. Musée de l'iiopitil Saïut-Louis, n° 945.)
indications thérapeutiques. Comme au visage, mais pour d'autres raisons, rintervention doit être hâtive, car Timpotence de la main prise arrive vite, et quelquefois même les ulcères destructeurs et les mutilations (lig. 141).
ANGIOKÉRATOME DE MIBELLI
C'est une affection qu'on a tendance à rattacher de plus ou moins près aux tuberculides. Objectivement on dirait des multitudes de petits nsevi vasculaires, en étoile, occupant de petites verrucosités disséminées. Toujours plus fréquents au dos des doigts qu'au dos des mains, ils seront étudiées page il'!.
TUBERCULIDES ÉRUPTIVES
L'état d'infection tuberculeuse d'un sujet peut ne se traduire que par une éruption plus ou moins généralisée de tuberculides papuleuses bénignes. L'imprégnation tuberculeuse du sujet le conduit à un état cachectique général, à l'émaciation, avec une éruption généralisée de
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tuberciilides papiileiises, analogues à celles que nous avons étudiées au poignet. Je n"insiste pas sur les transformations totales des extré-
FiG. Ii2. — Mains difformes et criblées de tuberculides papiilo-nécrotiques chez une enfant de 15 ans. (Malade de Sabouraud. Photographie de Noire (').
mités, que la photographie ci-contre traduit si hien, mais qui, à ce degré, sont rares.
Cet état ne comporte point de traitement local et, comme traitement général, celui de la scrofule d'autrefois : de l'air, du sel et de l'iode.
LEPRE
Bien que ce livre écarte presque conqjlètement létude des maladies exotiques, la lè])re joue un rôle trop considérable dans la pathologie générale et cutanée pour que ses lésions caractéristiques ne soient pas au moins mentionnées ici.
(M La radioscopie a montre les os normaux ou très peu augmentés de volume. Toutes les lésions sont donc des lésions de parties molles.
De ce nombre sont les lésions tendineuses, arthiopathiques el osseuses des extrémités, dont la figure ci-contre fournit une image qui se passe de longs commentaires. Ces lésions peuvent être seulement déformantes, ou à la fois défoimantes et ulcéreuses. De toutes façons,
Fii;. •) iô. — Mains dans la lèjue mutilante. (Malade de Jeanselme. Pliotographie de Noire.)
quand cette période est survenue, le diagnostic est fait depuis longtemps par les éruptions cutanées, les troubles nerveux, les lésions faciales (p. 24), qui seront présentées plus loin dans un tableau d'ensemble de la maladie (p. 751).
SCLERODACTYLIE
La sclérodactylie commence par les doigts et la main, mais ne s'y localise nullement, aussi trouvera-t-on son histoire avec celle des dermatoses généralisées (p. 690). Elle commence, chez la femme, ordinairement, vers la quarantaine, par un épaississement dur de la peau des doigts, quelque chose comme un œdème dur ou mieux une pachydermic, la peau apparaissant d'un jaune de cire, avec la couleur et la demi transparence d'un vieux cierge. Cet état, avec l'impolencc dont il s'accompagne, fait place ensuite à une rétraction comme scié-
iS2
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reuse du dorme, et alors, tandis que la main en est encore au premier
stade de la maladie et apparaît ronde et potelée, les doigts, pointus du bout, sont comme des fuseaux.
Cette maladie, même quand elle marche le plus vite, est très lente. Localement elle aboutit à l'atrophie des phalangettes et à la perle successive des bouts de doigts. Souvent demeure en place l'os à demi résorbé de phalanges disparues et autour de lui existe, comme un champignon, un cercle de fongosités molles (fig. 165).
Cette maladie aboutit toujours à la cachexie et à la mort dans le marasme, à moins qu'une maladie intercurrente n'en abrège
l'évolution. Elle ne comporte aucun traitement connu valable.
FiG. lii. — Sclérodactylie. (Mnlade de Quinqiiaud. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1195.;
VITILIGO
Je placerai à côté de la sclérodactylie un autre type morbide peut s'observer sur tout le corps , mais qui présente, aux mains comme au visage, une (le ses localisations électives principales : c'est le vitiligo. 11 aura son histoire générale plus loin (p. 688). Je • me contenterai de rappeler qu'il est car&ctérisé par de grandes plaques
qui
Vitiligo des membres supérieurs chez un tique. (Malade de Darier.)
yiihili-
u're-
giilières où la peau est blanche, décolorée, laiteuse; chaque plaque entourée d'une zone d'hyperchroinie excentriquenient décroissante, maladie lente d'évolution torpide, à rapprocher des dyschromies et mélanodermies. Il est souvent impossible de trouver une cause au vitiligo, mais on peut le voir suivre de grandes infections clironiques, la syphilis ou des traumatismes.
Traitement à peu près nul (p. '29).
MÉLANODERMIES
J'étudierai les mélanodermies au chapitre des DijscJiromies, parmi les dermatoses généralisées, bien que la plupart cependant aient une élection topographique pour la tète, le cou et les mains : ainsi la mélanodermie addisonienne, qui est le type princeps, et le mieux connu de cette classe.
XÉRODERMA PIGMENTOSUM
Ce lentigo malin, familial, héréditaire, occupe surtout le visage et le dos des mains. Je l'ai décrit assez longuement au visage pour n'avoir pas à y insister.
Cette dermatose consiste en une série de taches hyperchromiques innombrables qui augmentent de nombre et d'importance d'année en année.
De ces taches, les unes s'atrophient et sont remplacées par une cicatrice, les autres donnent lieu à des dégénérescences épithéliales ou sarcomateuses, dont quelques-unes graves finalement (p. 7
Fir.. U(). -- -\i''iodcnii (Malade do Qiiin([iiaiid.
tal Saint-Louis. n"li6i.
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ECZÉMAS TRAUMATiaUES
Dermites traumatiques manouvrières.
Une foule de professions manuelles exposent les ouvriers à des dermites traumatiques, qui ont, pour caractère principal, d'avoir leur maxima aux mains et aux poignets et de diminuer progressivement à mesure qu'on examine un point plus élevé de l'avant-bras. Les victimes sont les cuisinières, les laveuses, les photographes, les imprimeurs, les maçons, etc., etc.; le traumatisme pouvant être l'immersion ti'op répétée dans l'eau simple, sale ou savonneuse, ou résulter du contact de tous les agents chimiques possibles : la chaux, l'essence de térébenthine, l'acide pyrogallique, la colle de pâte fermentée, l'eau de Javel, etc., etc., etc.
Les lésions, toujours élémentairement polymorphes, comprennent tous les éléments de l'eczéma; vésicules miliaires ouvertes, suintement de surface de l'épiderme privé de sa couche cornée superticielle, croûtes séreuses minces, parcheminées ; elles comprennent aussi des pustules miliaires staphylococciques qui peuvent faire la majeure partie de l'éruption (p. 204) ou au contraire y apparaître comme rares, secondaires, négligeables. Enfin, sous les croûtes, quand les lésions de surface sont très suintantes, on voit souvent le mince exsudât fdjrineux humide, lilas-pâle, caractéristique de la présence du streptocoque, ce que la culture spéciale prouve facilement (p. 10).
Le traitement consiste dans la cessation du métier traumatisant ou la suppression de la cause traumatique ; ensuite les pansements hinnides permanents ont ordinairement vite fait d'éteindre les lésions actives. Après quelques jours, couvrir les lésions atténuées de pâte de zinc jusqu'à guérison complète.
Bien remarquer que les mêmes traumatismes ne créent pas les mêmes dermites chez tout le monde, mais les reproduisent à peu près constamment sur les mêmes sujets : ces sujets ont une peau originellement médiocre ou, pour toute cauvse inconnue, sont aptes à faire de Teczéma, là où une cause provocatrice le localisera. En général, les dermites manouvrières sont anatomiquement des eczémas vrais, artihciellement provoqués, fréquemment couverts d'infections secondaires.
ECZÉMA EN PLACARDS TRICHOPHYTOÏDES DU DOS DES WAINS
Eczéma à grosses vésicules dyshidroïques.
Ces deux noms désignent une même espèce clinique, eczéma d'évolution chronique et récidivante, très rebelle, assez fréquent, et ayant donc besoin d'être bien connu.
Son élément premier est une grosse vésicule bien plus analogue à celles de la dyshidrose qu'à celles, beaucoup plus fines en tous autres sièges, de l'eczéma. Ces vésicules, grosses comme un grain d'orge et plus, claires, dures et tendues au toucher, naissent disséminées sur le dos des mains et des doigts, sur les faces latérales des doigts à leur racine, sur les bords de la main, dans l'intervalle du pouce et de l'index, au bord interne du pouce, au dos du pouce, et jusque sur l'éminence thénar, surtout près du poignet. Ces poussées vésiculeuses peuvent avoir été provoquées par un traumatisme professionnel ou autre, chez les teinturiers, les photographes, etc. Ces poussées, extrêmement prurigineuses, sont subintrantes et peuvent se renouveler pendant des mois.
A la longue les vésicules forment des placards plus ou moins circinés; ces placards, une fois formés, prennent peu à peu un aspect trichophytoïde tellement accentué que j'ai vu faire, et j'ai rectiflé par la culture, maintes erreurs de diagnostic procédant de cette ressemblance. Il y a de petits placards et d'autres grands. Les petits placards sont moins trichophytoïdes. Ce sont des cercles incomplets, grands comme une pièce de un franc, dont la surface, rose, est épidermisée, mais dont l'épiderme est jeune, incomplet et parait vernissé. Ces petits placards sont bordés de vésicules naissantes, adultes ou bien ouvertes, celles-ci étant signalées par leur fond rouge où le corps muqueux est à nu. Les grands placards cycliques, ou polycycliques, du dos delà main sont plats et de surface unie (deux caractères éliminant le trichophyton), rose, vernissée; ils sont un peu plus élevés que la peau saine, couverts d'érosions vésiculaii'es à divers stades régressifs, et cerclés de vésicules irrégulièrement disposées, les unes ouvertes à fond rouge, les autres entières.
Cet eczéma peut accompagner un eczéma plus ou moins étendu du corps ou même généralisé; le plus souvent c'est un eczéma des seules extrémités. Il est plus fréquent aux mains qu'aux pieds, quoi qu'il
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existe cependant, et sonventà la fois. Cet eczéma avec des régressions, des poussées nouvelles, des temps de silence et des reprises, peut durer des années si sa cause traumatique persiste ou s'il n'est pas traité par les moyens appropriés. Ces moyens sont toujours violents. C'est un eczéma que les pansements humides et les pommades couvrantes n'améliorent en aucune f^içon, au contraire. Le nitrate d'argent lui-même ne détermine que des améliorations passagères. C'est la chrysarobine qui est le médicament par excellence de cette forme morbide. Et ce seul trait suffit pour assurer à cet eczéma, parmi les autres, une personnalité l)ien tranchée.
On commencera par une pommade à la chrysarobine au 1/50, additionnée d'oxyde de zinc : on arrivera le plus souvent à faire supporter la chrysarobine au 1/50.
Dans le cas d'un placard unique, récidivant sur jjlace mâh^vé tout
traitement, j'ai obtenu la guérison par des ponctuations de galvano-cautère ( demi - superficielles et sans cicatrices) en trois ou quatre séances. Et la guérison s'est maintenue depuis quatre ans.
DYSHIDROSE
La dyshidrose est caractérisée par l'apparition très brusque, symétrique sur le dos des deux mains et leurs bords, d'une éruption de vésicules rondes claires, cuisantes et démangeantes. Cette éruption peut avoir des formes limitées au bord des doigts; plus souvent elle est généralisée à la face dorsale des deux mains; elle s'étend quelquefois aux pieds, aux poignets, aux avant-bras.
Cette éruption diflère de l'eczéma par sa symétrie absolue, sa soudaineté d'apparition, la grosseur de ses vésicules, la difficulté de
Fui. 14,7. — Dyshidrose. (Malade de Ilallopeau. ihisée de l'hôpital Saint-Louis, n°990.)
leur rupture, la cessation des phénomènes aigus en quelques jours et la régression de tous symptômes en une ou deux semaines, trois au plus. Les vésicules ressemblent à un grain cuit de tapioca, inclus « entre cuir et chair » ; elles sont difficiles à rompre et contiennent un liquide clair, alcalin, non collant comme celui de Teczéma. Tantôt Féruption est discrète, tantôt elle est conlluente; elle ressemble beaucoup alors aux éruptions artificielles traumatiques ou médicamenteuses (acide phénique, salol, naphtol). La dyshidrose est seulement plus fréquente chez les éphidrosiques (p. 597) et au printemps ou en été; elle n'est nullement causée par la réienlion de la sueur dans les canaux sudoripares (ouç 'lopo;). Sa cause vraie est tout à fait inconnue. Elle peut récidiver ou non. Elle procède toujours de même, par poussée brusque, accompagnée de symptômes fonctionnels, puis tout s'apaise et se termine par une desquamation plus ou moins grosse et visible.
Le traitement, au début, par les émollients, et, à la fin, par les pommades couvrantes, est purement symptomatique. Pas de traitement interne- valable.
GALE
La localisation d(^, la gale aux poignets, aux mains, aux doigts sur leurs deux faces, est l'une des principales de cette maladie. Elle y peut aflecter deux formes : la gale simple, la ^nie pustuleuse, celle-ci plus fréquente chez l'enfant ou l'adolescent.
Quand une gale est d'intensité médiocre, la localisation aux espaces interdigitaux est primordiale; on trouve en ce point un certain nombre de vésiculettes à ditïerents stades, et des lésions de grattage. Rechercher de suite au poignet (face palmaire) et, à la face palmaire de la main, des lésions semblables et le sillon caractéristique.
Le sillon, qui existe souvent à la face latérale des doigts, ressemble à un court trajet de ver dans du bois, c'est un linéament étroit, gris, capricieux, creusé non pas sur mais dans l'épiderme corné, et ayant souvent une vésiculette près de son extrémité. La présence de sillons est caractéristique, surtout à la face palmaire, où ils sont plus fréquents, et que la plupart des maladies ressemblant à la gale (ex. : prurigo) respectent toujours.
Dans les gales intenses ou pustuleuses, le diagnostic se fait, non seulement, par la lésion élémentaire, mais par la topographie de ces lésions.
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agglomérées dans tous les espaces interdigitaux, autour des doigts, des poignets. Rechercher les autres localisations de la gale au-devant
des aisselles, au coude, k la ceinture, à la verge chez l'homme, etc. : se rappeler qu'elle respecte invariablement la tète et le cou.
La forme pustuleuse résulte d'inoculations d'impétigo vrai streptococcique, et d'impétigo pustuleux staphy lococcique, dans les sillons et les vésicules dues au sarcopte.
On devine l'aspect que ces inoculations, répétées à l'infini, peuvent fournir.
Le grattage les porte partout, les agrandit, peut créer même des lésions ulcéreuses (ecthyma galeux).
Un impétigo des extrémités doit toujours faire penser à la gale, fût-ce pour éliminer ensuite cette idée.
Le traitement de la gale
FiG. 118. — Gale. — Éruption symptomatique polymorphe. ,, ., , /'f\^\ i
(Malade de Guibout. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" 591.) SCra dCCrit (p. OUo) aveC IC
tableau d'ensemble de cette maladie. On sait que les pommades soufrées sont les topiques de choix. Suivant le degré d"irifection secondaire, on frotte les gales pustuleuses, « car sur ces impétigos la frotte agit comme un cataplasme» (Tenneson), mais elle est alors très douloureuse. Dans les cas de gale très pustuleuse, on traite l'impétigo d'abord, par les moyens appropriés, (p. 10).
TRICHOPHYTIE DU DOS DES IVIAINS
Il est rare d'observer la trichophytie au dos des mains, sous une autre forme que celle du kërion (p. 176).
Le kérion, c'est-à-dire la tricliophytie crorigine équine, à forme de folliculite agminée en placards circulaires, se trouve donc avoir exactement la localisation de Teczéma trichopliytoïde, nummulaire, plus haut décrit.
Le kérion du dos de la main peut prendre un développement énorme, faire un placard de 6 centimètres de diamètre, toujours ?^o?k/, surélevé, à bords talués, à surface rouge, couverte de croûtes, ou couverte de pustules folliculaires. La surface, une fois détergée, par deux jours de pansements humides, se présente comme criblée de trous de grosse épingle, trace des pustules ouvertes nettoyées. Les symptômes fonctionnels, très peu accentués, permettent d'éliminer le diagnostic d'anthrax. La profession du malade : palefrenier, vétérinaire, sellier, camionneur, permet de penser à l'origine équine. La culture, très facile à obtenir et pure d'emblée, quand on ensemence (en strie) le pus de pustules, non ouvertes, sur une gélose peptone sucrée (4 pour 0/0), fournit, quand on la réimplante, une culture admirable, en rayons, saupoudrés de plâtre [Trichophyton gypseum). L'examen microscopique doit porter directement sur le pus, examiné entre deux lames de ven^e sans coloration (500 diam.). On y voit flotter des rameaux mycéliens aisément reconnaissables. L'examen microscopique des poils ou follets est plus difficilement positif.
Le traitement comprend bien plus l'usage des antiphlogistiques : cataplasmes, compresses d'eau bouillie, que l'emploi des antiseptiques, et ceux-ci doivent être très dilués. Teinture d'iode étendue de 10 à 15 fois son volume d'alcool, en badigeons locaux quotidiens. Une énorme amélioration est obtenue en 5 jours. La guérison en 2 semaines.
IMPÉTIGO CONTAGIOSA
V impétigo contagiosa commun, est caractérisé par des phlyctènes rares, plates, le plus souvent déchirées, vides du sérum qu'elles ont contenu, et ridées. D'autres éléments ont perdu leur épidémie corné, ce sont des exulcérations plates, ovales, séro-croûteuses. Ces éléments siègent au dos des doigts, au dos de la main ou autour du poignet. Ils accompagnent presque toujours un impétigo plus caractérisé du visage (p. 8) ou bien une tourniole péri-unguéale (p. 424). Ces éléments ne durent jamais, longtemps, à la même place. Chacun
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dure 8 à 10 jours, mais réruption peut se prolonger, faute de soins, par la naissance de phlyctènes nouvelles. Ce sont d'abord de petites vésicules molles, presque des bulles, puis la lésion s'élargissant, sa coupole cornée devient surbaissée, plaie, la vésicule devient une phlyctène large, pleine de sérosité claire, à peine louche.
Lorsque l'éruption est particulièrement violente (Pemphigus aigu bénin ou épidémique de certains auteurs), les exulcérations, laissées par les phlyctènes, peuvent dépasser en dimension une pièce de 50 centimes. Elles exhalent du sérum qui fait à leur surface une croûte mince, que le moindre contact décolle de la lésion sous-jacente, et alors le suintement se renouvelle.
C'est une affection contagieuse, pour les enfants surtout, et qu'on peut voir épidémique ; dans ce cas elle s'inocule d'abord aux régions découvertes, mais peut, sur certains sujets, faire des éruptions généralisées, toujours discrètes. Pour le traitement, voir page 10 et surtout pages 645 et suivantes.
FURONCLES - ANTHRAX — ABCES PERIFURONCULEUX
Comme toutes les régions découvertes et soumises aux traumatismes, le dos des mains peut présenter des furoncles, quelquefois même un anthrax, et leur suite.
Le furoncle est le plus souvent précédé par une pustulette folliculaire orilicielle, qui peut passer inaperçue, et alors ce sont les symptùmes fonctionnels, toujours intenses, par rapport aux dimensions de la lésion, qui commencent. D'abord la chaleur locale, la cuisson et la douleur sont vives ; la rougeur progressive se prononce ensuite ; puis s'accuse l'extumescence acuminée du furoncle, au sommet de laquelle la suppuration deviendra visible.
Après 5-5 jours, un bourbillon sphacélique, jaune-verdàtrc, est éliminé, les symptômes locaux décroissent et disparaissent. Lorsque, autour du premier foyer inflammatoire, d'autres se produisent, 2-0 ordinairement, c'est ï anthrax. 11 est de dimensions rarement énormes, mais de symptômes douloureux et inflammatoires très accusés. La tumeur, en pomme d'arrosoir est grosse comme une 1/2 noix, elle devient rarement grosse comme une 1/2 mandarine, et alors il y a œdème considérable, lymphangite, etc....
Le traitement, abortif au début, c'est la forte pointe de galvano-
cautère, exactement appliquée sur le follicule qui est le centre de la lésion. Aussitôt après, pansements humides ou mieux bain permanent. Sitôt que l'anthrax est évident : pratiquer sur chaque « tète » ou point suppuré visible, une pointe galvanique plus grosse et plus forte, de façon que la lésion soit ouverte largement. S'il y a abcès post et périfuronculeux, il s'élimine ordinairement, par la cheminée folliculaire ouverte. S'il a tendance à fuser : ouverture cliirui'gicale large, drainage, pansement humide, aseptique.
PUSTULE MALIGNE
Je décrirai ici la pustule maligne charbonneuse, parce que son siège habituel est au dos des mains. Son siège peut être aussi au visage. Ce sont toujours les parties découvertes qui en sont atteintes. L'inoculation est plus fréquente chez les mégissiers, les équarrisseiu's, les vétérinaires et surtout les tourneurs en corne. On sait que la spore charbonneuse résiste des mois à la dessiccation, et pendant le dépeçage, les cornes sont toujours souillées du sang de la bète.
La « pustule maligne » n'est pas une pustule, mais une phlyctène roussàtre très prurigineuse, vite déchirée, et qui alors laisse apparaître une exulcération d'un jaune citron. C'est la surface d'une escarre qui se formera les jours suivants. Le lendemain, cette escarre, grande comme l'ongle du petit doigt, occupe le sommet d'une large lumeur acuminée de 5 centimètres de diamètre, d'un rouge violet. Lorsque la pustule maligne s'aggrave, autour de l'escarre première, un collier de vésicules grosses comme des perles apparaît. Le plancher de chaque vésicule sera une nouvelle escarre, etc. Le pronostic devient sérieux, car l'infection charbonneuse septicémique est imminente. Elle évolue, comme il sera dit, page 668.
Le plus souvent, la pustule maligne marche spontanément vers la guérison. Dans les 5 ou 4 jours qui suivent l'apparition de l'escarre jaune, se forme un séquestre conjonctif énorme, gros comme une forte noix, qui s'éliminera comme une gomme, pendant que les symptômes locaux s'amenderont.
La valeur des traitements antiseptiques (piqûres d'eau phéniquée au 1/1 00*^ tout autour de la tumeur, etc.) paraît très douteuse. Le bain tiède permanent comme antiphlogistique paraît la meilleure pratique à suivre. La décongestion locale par les scarifications serait à tenter si
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la tumeur augmentait. On a proposé Texérèse large de la pustule maligne au galvano-cautère et aussi les injections circonférentielles de liqueur iodée de Grain diluée au 1/5 ou au 1/4 dans les tissus environnants.
Le pronostic est tout entier basé sur la marche de la température. Bien que la guérison spontanée soit de règle, la pustule maligne comporte un pourcentage de morts encore élevé.
CLOU DE BISKRA
Clou de Biskra, bouton d'Alep, ulcère annamite, etc., etc., sont les synonymes d'une alïection qui semble la même, et dont on ignore en-
FiG. 149. — Clou de Diskra, provenant de Biskr:
riiulographie Noire.)
core la cause évidemment parasitaire. La lésion est un chancre chronique ulcéreux dont la durée totale d'évolution est de 1 an ou 18 mois. Ceux que nous voyons en France sont toujoui's en régression spontanée. Ils siègent d'ordinaire aux mains, aux jambes, au visage.
Ce sont des ulcères à fond tomenteux, rouge-brun, à bords calleux, décollés, taillés à pic, irréguliers, violacés. Tout autour de Tulcère, la peau en réparation est mamelonnaire, ressemblant à celle des dermites chroniques de la jambe, souvent pigmentée et écailleuse. A la fin r ulcère fermé disparaît. Quand il s'efface, on dirait un lupus tuberculeux commençant, avec ses tubercules jaunâtres « sucre d'orge » inclus dans la peau.
Les traitements les plus variés usités dans les pays équatoriaux où le « bouton d'Orient » est endémique, ne paraissent pas d'une grande efficacité. En France, on le guérit comme un simple ulcère chronique : pommade au sous-carbonate de fer au l/40'\ mais il guérit aussi spontanément.
VERRUES SIMPLES
Les verrues sont fréquentes au dos des doigts et des maiu'^, rares à la face palmaire. Elles sont connues de tout le monde. Isolée, une verrue est une petite tumeur dure, saillante, irrégulière, de surface mamelonnaire ou villeuse, tumeur bénigne, qui semble réinoculable au porteur (ou même à autrui), se multiplie souvent sur le môme sujet, et fait quelquefois des conglomérats de 2 à 10 éléments lesquels peuvent même déterminer un certain degré d'impotence fonctionnelle. Les verrues péri-unguéales sont douloureuses. Ce ne sont pas de simples tumeurs cornées, car si on les abrase elles saignent.
Le traitement comporte toujours l'emploi des caustiques. L'acide nitrique fumant, appliqué au sommet de la verrue, gouttelette par gouttelette, en laissant chacune sécher avant d'en appliquer une autre (Dubreuilh), et en continuant jusqu'à douleur accusée, est un bon moyen . quand le nombre des verrues n'est pas très grand. Dans le cas contraire le galvano-cautère paraît, quoique plus douloureux, pré-
FiG. loO. — VeiTues vulgaires. (Malade de L. Jacquet. Photographie de Diibray.)
férable, si l'on YCiit bien appliquer, après guérison, sur chaque trace fie l'intervention , une goutte d'acide chromique, au 1/5 deux ou trois fois la semaine.
La verrue plate juvénile, dont les amas simulent certains nsevi plans, ou certaines éruptions de lichen plan, peut par exception s'observer au dos de la main, comme au visage. J'ai donné ses caractères et son traitement en parlant des lésions du front (p. 152).
PELLAGRE ET ÉRYTHEME PELLAGROIDES
La pellagre est une maladie italienne et espagnole qu'on n'observe plus en France. C'est un état d'intoxication chroni(|uc causé par l'usage du maïs avarié, et qui se caractérise par un état d'anémie et de cachexie, des sensations de brûlures dans la bouche et à la langue, etc., et par une singulière sensibilité de la peau, particulièrement du dos des mains, à l'action des rayons chimiques du spectre. L'érythèmepellagreux, autant qu'on en sait, car cette question comporte beaucoup de littérature et ti'ès peu d'études expérimentales, serait donc un érythème solaire chez des intoxiqués à peau sensible.
L'érythème pellagreux ne diflererait ainsi de l'érythème solaire pellagroïde, que par l'intensité des phénomènes locaux dont il s'accompagne. Le dos de la main est rose, gonflé, sensible; la peau tendue, l'épiderme corné soulevé souvent par des bulles ou des phlyctènes remplies de sérosité claire, louche ou roussâtre.
L'érythème solaire pellagroïde guérit vite par l'application permanente d'émollients. Il dure une semaine au plus. L'érythème pellagreux durerait plus longtemps parce que la pellagre est une maladie des misérables, parce qu'il n'est pas traité, et que les causes en persistent. En France ce qu'on appelle à tort pellagre ne comprend guère que des érythèmes pellagroïdes chez des intoxiqués, des miséreux, des surmenés, qui ont exposé leur main, en travaillant, aux premiers soleils. .
Toute irritation cutanée vive s'accompagne d'œdème du dos des mains. Ainsi l'érythème solaire, les dermites traumatiques, l'eczéma, etc., etc. L'œdème des mains peut accompagner certaines
cachexies au stade ultime; dans ce cas, les membres inférieurs sont toujgturs plus œdématiés que les supérieurs. L'œdème peut dépendre de troubles circulatoires locaux, d'origine inflammatoire (Phlegmatia), mais alors la cause locale est évidente et l'œdème n'existe que d'un côté.
On a signalé des œdèmes réflexes, trophiques, dans plusieurs maladies nerveuses : ataxie locomotrice, syringomyélie, paralysie générale, etc. Vœdème hystérique est le mieux connu. Il n'existe que chez des névropathes avérés, il est ordinairement double et chronique; après des mois, des années il peut s'atténuer et disparaître momentanément ou pour toujours. L'œdème est dur, incolore. La peau garde pendant des heures l'empreinte des doigts appuyés sur elle. La peau est froide, rose, normale. Il y a souvent une demi-impotence du membre. Les ongles peuvent porter des stigmates de dystrophie.
Le traitement des œdèmes varie trop avec leur cause pour qu'on puisse en parler ici.
DERMITE PROFESSIONNELLE DUE AUX RAYONS X
C'est un accident maintenant bien connu et qui a atteint tous les premiers opérateurs qui se sont occupés de radiothérapie. On n'observe plus ces accidents depuis qu'on a compris la nécessité d'envelopper l'ampoule productrice de rayons X dans une chape métallique isolante.
C'était une dermite atrophique et télangiectasique des mains et des doigts. La peau trop fine, trop lisse, trop blanche, semble trop serrée sur la main ou le doigt qu'elle recouvre. Les plis ont disparu. Des varicosités se dessinent dans cette peau atrophique comme il advient dans la peau des visages couperosés, mais par places seulement.
Enfin de ci, de là nait un état verruqueux plus ou moins accusé de la peau, épithélioina ordinairement torpide, mais qui a pu obliger à une intervention chirurgicale, et à l'ablation d'un ou plusieurs doigts.
Eviter l'action des rayons X et appliquer chaque nuit :
Ctilorate de potasse 0,50 centigrammes.
Oxyde de zinc 5 grammes.
Vaseline . . . - 50 —
La paume de la main, région dont Thistoire dermatologique est vraiment particulière, présente à considérer d'abord deux troubles congénitaux :
L'un, l'éphidrose, est un trouble tonc- ) ^phidrose p. 397.
tionnel qui est l'hypersécrétion sudorale . ) L'autre, anatomique, l'hyperkératose sy- \
métrique des extrémités, que son caractère J „, ^ ,
, . .,.^ . ^ ■ -/t ^-j^i^. ■ ^ ' Keratodermie pal-
hereditaire et congénital différencie des , ^^^.^^ symétrique, p. 398.
diverses hyperkératoses palmaires dont ]
nous verrons plus loin le tableau /
J'étudierai ensuite les lésions palnaaires ) „ . onn
, , , . , , ^ ; Gale p. 399.
de la gale simple et pustuleuse )
... les pustules stapliylococciques simples ) Pustules (staphylodes épidermes cornés épais S cocciques) . ... p. 399.
... et les bulles ou phlyctènes streptococ- ) Phlyctènes (streptociques de même localisation S cocciques) .... p. ÂOi.
La trichophytie, qui revêt à la paume de , „ . , . , . ^ , : ^ . , , .•,•.»' Trichophytie pal-
la main une physionomie très particulière, . . ^ ,-r\A
^ "^ ^ ' \ maire p. ^.01.
nous occupera ensuite ^
La syphilis fait à la paume de la main ] . . , .,.
_ , ,. , 1 ■ u ( Eruptions sypnili-
une éruption papuleuse secondaire hyper- , ^. f . -nn
, , . ^ ^ ^j- 1 tiques secondaires, p. 402. keratosique !
... et des lésions tertiaires d'un diaqnoS' ) „ , .,.j x x- • r«o
,, , , . , ,.^^. ., Syphilide tertiaire. . p. 403.
tic souvent très épineux et difficile . . . ) -"^
Il existe une keratodermie palmaire et plantaire des adultes cliniquement et étio-
logiquement mal différenciée, ayant les { Keratodermie palapparences delà keratodermie symétrique ( maire des adultes, p. 404. congénitale, mais n'en ayant pas la persistance
L'arsenicisme chronique crée une kéra- \ todermie palmaire que son étiologie sur- ( Keratodermie arse-
tout et quelques caractères objectifs diffé- ( nicale p. 404.
rendent de toute autre ]
Le psoriasis palmaire, malgré ses sym ptûmes propres un peu spéciaux, est dia
^. , ^ ^ , Psoriasis palmaire . p. 405.
gnostique surtout par la concomitance '
d'un psoriasis typique en d'autres régions.
Eczéma palmaire . . p. 406.
Botryomycose. ... p. 407.
L'eczéma chronique palmaire, très hyperkératosique lui aussi, s' accompagne toujours d'eczéma des doigts et de la région périunguéale )
Certaines professions manuelles déter- )
minent des kératodermies locales, sujettes > Calus p. 407.
à quelques complications )
Je terminerai par quelques mots brefs sur les affections locales qui sont des raretés, par exemple sur la tumeur pédiculée charnue qui est la hotryoïaycose . . .
... sur la localisation palmaire de la ma- ),,,,. , „ , ,• ^ ri ■ i Maladie de Daner. . p. 408.
ladie de Daner ) ^
... et sur la rétraction de l'aponévrose pal- ]
maire qu'un examen superficiel pourrait ( Rétraction de l'apo-
faire prendre pour une maladie dermato- ( névrose palmaire, p. 409.
logique ]
ÉPHIDROSE
L'éphidrose ou hyperhidrose est l'exagération de la fonction sudorale. Ce phénomène, localisé à la face palmaire des mains et à la face plantaire des pieds, n'est pas rare. Ses degrés sont très divers, depuis celui qui fait la main moite jusqu'à celui qui fait la main ruisselante. A ce dernier degré cette infirmité est des plus pénibles pour le rnalade.
Ordinairement ces mains sont froides et accusent des troubles circulatoires ou vaso-moteurs évidents. Le sujet a souvent d'autres tares locales, la subluxation spontanée du pouce, l'excès d'extension des doigts qui peuvent se recourber excessivement vers le dos de la main, etc —
Ce vice est à peu près sans remède. Tous ceux qu'on indique sont des palliatifs. Poudrages avec : poudre de tannin; poudre de farine d'avoine; poudre d'oxyde de zinc; poudre de talc, etc., emplovés ensemble ou séparément; ce ne sont que des absorbants ou des isolants. L'action des courants de haute fréquence n'est pas prouvée ou tout au moins n'est pas constante.
On voit l'éphidrose exister dès l'enfance, mais s'exagérer avec l'âge. Il semble qu'elle régresse avec la vieillesse. Elle n'en demeure pas moins, pendant presque toute la vie, une gène constante pour le malade.
Il est à remarquer que beaucoup d'affections cutanées des mains coexistent fréquemment avec de l'éphidrose (eczémas, etc.).
KÉRATODERMIE PALWAIRE ET PLANTAIRE
11 s'agit d'une difformité congénitale, familiale héréditaire. Elle est plus fréquente en certains pays et villages où les mariages entre consanguins la perpétue. Cette afl'cclion congénitale, quand elle doit être très prononcée, se remarque dès les premières semaines ou les premiers mois; moins marquée, elle semble débuter vers 4 ou 5 ans.
La face palmaire des mains et des doigts est couverte d'une carapace cornée plus ou moins épaisse, mais qui peut dans les cas les plus marqués, atteindre à un centimètre d'épaisseur. Elle semble faite
FiG. 151. — Kératodermie symétrique congénitale des extrémités. (Malade de E. Besnier Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1173.)
d'une seule pièce, ou bien les mille plicaturesde la peau normale sont devenues des fissures profondes découpant la masse hyperkératosique comme une mosaïque.
Cet état, avec des variantes individuelles, s'améliore l'été, augmente l'hiver. Pondant l'hiver, les fissures peuvent pénétrer dans l'épiderme, profondément, devenir sensibles et môme saignantes.
Le pronostic doit être réservé toujours, malgré de rares cas d'amélioration lente qu'on a signalés. La gène et l'impotence fonctionnelle, moins grandes que dans les eczémas palmaires kératodermiques, peuvent être cependant très marquées.
Comme dans l'ichtyose, le traitement doit être permanent, et n'amène qu'une amélioration, objective et fonctionnelle, passagère. Le ponçage, après ramollissement de la corne sus-épidermique, reste à peu près la seule ressource; le pansement humide étant l'un des meilleurs moyens de ramollissement préalable. Môme aux mains, les tissures, avec la macération des déchets épidermiques dans leur profondeui', exhalent souvent une odeur repoussante. Le cas échéant je traiterais cet inconvénient comme les éphidroses plantaires (p. 449).
GALE SmPLE — GALE PUSTULEUSE
La gale est l'une des rares maladies qui sèment la face palmaire de lésions disséminées; et dans une gale un peu développée, il est bien rare que les lésions galeuses palmaires fassent défaut. Ce sont le plus souvent des sillons tout à fait typiques, parce que étant creusés dans un épidémie corné épais, ils ne sont pas déformés par l'adjonction de lésions accessoires. Ces sillons, étroits comme un trait de plume, irréguliers comme un tracé de ver dans du bois, sont longs de 4 à 6 millimètres, quelquefois plus. Près d'une de leurs extrémités se voit souvent une vésicule acuminée.
Jamais ces lésions palmaires ne s'observent sans lésions concomitantes plus marquées et plus polymorphes, du poignet, des espaces interdigitaux des doigts et du dos de la main.
La gale pustuleuse, lorsqu'elle est floride (hg. 148), s'accompagne très souvent de pustulation palmaire. C'est la vésicule, créée par le sarcopte, qui s'infecte et devient une plus grosse pustule à staphylocoque. Une pustule de la paume de la main peut être purement staphyldcoccique (fig. 152), et encore le fait est rare, mais plusieurs pustules signifient toujours gale et s'accompagnent des lésions dorsales que la ligure 148 représente si bien.
Je dirai (p. (505) le traitement de la gale et n'y insisterai pas ici.
PUSTULES STAPHYLOCOCCIQUES DES ÉPIDERMES CORNES ÉPAIS
La pustule staphylococcique de la paume de la main est rare ; cette région étant doublement protégée, contre le staphylocoque, par son épiderme corné épais, et par l'absence de follicules pilaires. Quand une telle pustule survient, on peut l'observer aux doigts et aux mains.
C'est d'abord une phlyctène ronde, surbaissée, plate, d'un 1/2 à 1 centimètre de large, remplie de pus jaune, visible par transparence. Cette lésion, quelquefois spontanée en apparence, est souvent consécutive à un traumatisme, à une piqûre seplique, à l'introduction d'une écharde, etc —
Elle peut évoluer de deux façons : ou bien la phlyctène, une fois constituée, meurt, sèche et est expulsée par la rénovation de l'épiderme corné au-dessous d'elle. Ou bien, au milieu de son plancher, se creuse un pertuis profond; un abcès en bouton de chemise se forme;
FiG. 152. — Pustule staphylococcique des épidémies cornés épais consécutive à une piqûre septique. (Malade de Sabouraud. l'hotograpliie de ÎS'oiré.)
les symptômes réactionnels locaux surviennent, et même quelquefois des symptômes généraux notables. Le pus de l'abcès profond a envahi une gaine synoviale, c'est le panaris. Il y en a de bénins et d'autres graves.
Si l'on intervient tardivement en ouvrant et réclinant l'épiderme corné de la pustule superficielle, on voit au centre de son plancher du pus comme un bourbillon. Si l'on comprime la région, ce pus s' écon\e, il peut en sortir par cette cheminée étroite beaucoup plus qu'on ne s'y attendait; dans ce cas l'intervention doit être vraiment chirurgicale, large, hâtive.
Celle puslule staphylococcique des épidermcs cornés épais, à son début, n'esl que riiomologue, en une région dépourvue de follicules pilaires, de la puslule d'impéligo de Bockhardt (voir p. 204) dont la fusée profonde, et le panari consécutif, représentent, modifié par la structure anatomique de la région, Tabcès périfuronculeux secondaire (p. 206).
BULLES STREPTOCOCCIQUES DES ÉPmERS¥]ES CORNÉS ÉPAIS
Je les décrirai aux doigts où elles sont plus frécfuenles (p. 417). Aux mains elles atfeclent le même aspect : bulles ou plilyclènes solides, résistantes, remplies de sérosité louche, un peu sensibles au touchei'.
Elles peuvent être primitives ou secondaires, (et dans ce cas elles compliquent une gale préalable), mais ne déterminent pas de symptômes fonctionnels bien marqués.
Ouverture et détersion à l'eau d ' xl 1 i b o u r , comme il est dit page
TRICHOPHYTIE PALI^AIRE
La trichopliylie palmaire peut s'observer dans deux cas; ou bien par suite de T extension d'une Irichophytie de la face dorsale, ou bien par inoculation d'emblée in situ.
Elle peut afï^cler deux formes, une bénigne, une plus sérieuse. Bénigne, elle provient de l'un des trichophytons habituels au cuir chevelu de l'enfant. On l'observe chez les médecins, les infirmiers et
FiG. 153. — Trichophytie palmaire. (Malade de A. Foiirnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 1650.)
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épileurs. C'est une desquamation géographique de la paume de la main, ordinairement localisée au centre, ayant des bords blanchâtres, et causant un prurit assez accentué. Cette trichophytie se guérit sans application de teinture d'iode mitigée ou non, par le seul décapage de la région malade à Teau savonneuse et à la pierre ponce. La deuxième forme, plus sévère, est la première amplifiée de tous points. La lésion, plus régulièrement orbiculaire, a son centre desquamé lisse, fait de peau jeune, où l'épiderme corné est moins épais. Le bord de la lésion est fait d'épiderme corné décollé, soulevé, demi-déhiscent.
Enfin au delà, et tout autour de la lésion, existent sous l'épiderme corné du voisinage, des vésicules closes, visibles par transparence, rondes, non saillantes, (parce qu'elles ne peuvent soulever l'éfiiderme corné épais de la région), très prurigineuses, et qui signalent l'accroissement périphérique de la lésion.
Ici encore le décapage est plus utile que l'antisepsie. 11 faut pendant une semaine et davantage décaper minutieusement la région malade à la pierre ponce, jusqu'à ouvrir toutes les vésicules de la lésion. Des pansements humides de quelques heures facilitent le ponçage. Lorsque la lésion est ainsi ramenée à fleur de peau, des applications iodées faibles :
Iode métallique 1 gramme.
Alcool à 60 degrés 100 grammes.
la guérissent sans difficulté. Lorsque le décapage est incomplet les récidives sont de règle; y prendre garde.
La durée des trichophyties palmaires livrées à elles-mêmes est sans limite. J'en ai vu durer une plus de trois ans.
ÉRUPTIONS SYPHILITIQUES SECONDAIRES
La syphilis secondaire, au moment où elle se manifeste, par une roséole papuleuse généralisée à toute la surface du corps, ou par une éruption de papules plus grosses et discrètes , crée des papules dans la paume de la main. Et comme il n'y a pas d'autre éruption maculopapuleuse du corps qui crée dans la main des lésions semblables, l'importance diagnostique de l'éruption syphilitique palmaire est considérable.
Suivant que l'éruption du corps est discrète ou abondante, et que
les papules sont peu développées ou florides, l'éruplion palmaire différera. Pourtant le médecin la reconnaît en général au ])remier coup d'œil. Ce sont des taches rousses ou brunâtres, visiblement sous-cornées, qu'on voit par transparence et qui soulèvent, très légèrement, l'épiderme d'exlumescences peu marquées.
Bans les cas où les lésions sont florides, elles sont plus reconnaissablés encore. Elles sont rondes, de 5 à i millimètres de diamètre, leur couleur est dïui roux-cuivré, caracléristique, et elles soulèvent l'épiderme en un relief plat visible. Cette éruption est lente à disparaître.
Plus tard, à la place de chaque papule, on peut voir l'épiderme corné s'exfolier, comme à la place d'une vésicule sèche. Et cette trace de lésion passée peut n'être pas rattachée à sa cause, tant l'aspect s'en éloigne de celui de la lésion au stade d'état.
LESIONS SYPHILITiaUES TERTIAIRES
La ■ syphilis tertiaire, le psoriasis, l'eczéma peuvent créer dans la paume de la main des lésions symptomatiquement impossibles à dilférencier l'une de l'autre.
J'essaierai pourtant de faire de chacune un tableau clinique vrai. La syphilis tertiaire palmaire se caractérise d'ordinaire : a, par des lésions hyperkératosiques; [i, exfoliées; y, bordées sur un côté par un liséré rouge assez visible.
a. L'épiderme corné est très épaissi, même autour de la lésion, souvent même au-dessus du liséré qui représente la lésion en activité.
^i. L'exfoliation épidermique sur la surface de la lésion est irrégu-
K[(i. loi. — Sypliilih paliiKure {l^o^laMl()^llU'. (Malade (le UiUairel. Musée de rii('>pital Saint-Louis, n" 51.)
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lière, lamelleuse, blanche; le bord est fait partout de kimelles exfoliées, en déhiscence plus ou moins prononcée. Le fond de la lésion n'est pas partout au môme niveau, mais un peu irrégulier.
y. La lésion est bordée d'un liséré rose, écailleux, qui manque ici ou là, mais est quelquefois très net. Sa direction est ordinairement très irrégulière, serpigineuse. Au milieu de la lésion on peut trouver des taches analogues à ce liséré, et ce sont elles qui font que la surface exfoliée de la lésion n'est pas plane.
La syphilide tertiaire de la paume est unilatérale, ordinairement, mais non toujours, et toute lésion hyperkératosique palmaire n"est pas forcément syphilitique parce qu'elle est unilatérale. Inutile de faire ressorti]' l'importance que peut offrir dans ces cas l'enquête rétrospective concernant des accidents de syphilis autérieurs.
Le traitement d'une syphilis qui se manifeste par cette lésion doit toujours être intensif (piqûres de 0,08 centigrammes d'huile grise au 1/40, hebdomadaires) si l'on veut que cette lésion ti'ès tenace rétrocède vite.
KÉRATODERmiE PALMAIRE ET PLANTAIRE DES ADULTES
Le tableau de la kératodermie palmaire et plantaire congénitale décrite plus haut (p. 598), peut apparaître en quelques mois chez Fadulte. Le tableau en est d'ordinaire très atténué. 11 s'agit de masses kératodermiqiies irrégulières, non d'une couche kératodermique uniforme. Le traitement par les kératolytiques : solutions, ponunades et emplâtres salicylés forts (au 1/20, au 1/10, au J/5), en ont ordinairement raison en quelques mois. Penser toujours devant des cas semblables à l'origine arsenicale possible de la kératodermie symétrique non congénitale, (p. 404).
HYPERKÉRATOSE DE L'ARSENICISME
L'arsenicismefait, mais à la région palmaire seulement, une hyperkératose dont l'aspect objectif rappelle singulièrement celui de la sclérodermie.
La peau apparaît d'un jaune de vieille cire, et tellement épaissie que l'hyperkératose rend les mouvements de flexion des doigts douloureux et diflîciles. Seulement l'hyperkératose n'est pas régulière et le plus souvent elle est semée de nodules cornés caractéristiques.
Cette hyperkéralose arsenicale est moins rare qu'on ne l'imagine, elle peut suivre l'absorption d'une dose d'arsenic assez médiocre, et se constituer en quelques mois ; le plus souvent elle accompagne une intoxication très chronique ; l'arsenic ayant été pris d'ordinaire dans un but thérapeutique et sous une forme d'ailleurs quelconque. Beaucoup de maladies qu'on traitait intérieurement par l'arsenic (au moment où l'arsenic était le médicament interne de l'arthritis comme l'iode celui de la scrofule), ont été notées comme s'accompagnant d'hyperkératose, alors que l'hyperkératose notée devait être arsenicale. L'hyperkératose arsenicale se constitue souvent à la suite d'un érythème local desquamatif. L'hyperkératose une fois constituée disparait très lentement après que les prises d'arsenic ont été cessées. On aide à sa disparition par le décapage artificiel.
Toute kyperkératose palmaire doit d'aboi'd faire penser à l'arsenicisme et faire interroger le malade avec scrupule sur ce ijoint.
PSORIASIS PALMAIRE
Le psoriasis palmaire est souvent difficile à distinguer de la syphilide palmaire psoria si forme que je viens de décrire tout à l'heure et même de l'eczéma hyperkératosique dont je parlerai plus loin. Le diagnostic est aisé quand la lésion palmaire s'observe au cours d'unpsoriaris typique, et c'est le cas le plus ordinaire; mais le cas contraire existe.
Les lésions débutent d'ordinaire en plusieurs points à la fois comme des médaillons hvperkératosiques épais, durs, brunâtres, qui ne s'exfolieront que plus tard. Lorsque la couche cornée superiicielle, se rompra, et sera enlevée, l'hyperkératose sous-jacente se traduira par l'exfoliation d'une foule de lames micacées superposées, tellement nombreuses et serrées qu'on les dirait comprimées à la presse. Lorsqu'on les enlève, elles laissent une sorte de godet rond limité par un bord hyperkératosique feuilleté, surélevé et talué en dehors. Presque toujours, plusieurs lésions semblables évoluent côte à côte, et après un certain temps se fusionnent. Il en résulte une lésion irrégulière dont l'exfoliation perpétuelle se poursuit. Le diagnostic n'est fait avec sécurité que par les lésions du corps, du dos de la main et des ongles. Quand il n'en existe pas, on doute toujours.
Le traitement du psoriasis palmaire est celui du psoriasis, après décapage complet. On commencera donc par ce décapage qui doit être
poursuivi avec grand soin, car de lui dépend le succès du liaitement. On y emploiera surtout les applications prolongées de savon noir suivies de frictions à la pierre ponce. Ce travail sera continué tous les jours, au cours du traitement. Le traitement comprendra les plus fortes applications dont on puisse user contre les psoriasis rebelles, Fusage associé des acides pyrogallique, salicylique, chrysophanique au J/30, et augmentées proportionnellement à la résistance opposée par le cas particulier.
Le pityriasis rubra pilaire (p. 415) s'accompagne souvent d'hyperkératose palmaire, mais ces lésions n'existent jamais seules et ne sont dans la maladie totale qu'un épiphénomène régional.
ECZÉIVJA CHRONIQUE PALIVÎAIRE
L'eczéma aigu palmaire est rare, et reconnaissable aisément, ne fûtce que par l'ensemble de la poussée eczématique au milieu de laquelle on l'observe.
L'eczéma chronique palmaire est de diagnostic également facile quand il accompagne un eczéma chronique péri-unguéal ou généralisé, ou encore quelque autre lésion de nature (eczématique indiscutable. Mais il n'en est pas toujours ainsi. Il n'est même pas prouvé que les lésions pnlmaires que l'on qualifie psoriasis ou eczéma palmaire soient toujours du psoriasis ou de l'eczéma, et qu'il n'y ait pas une hyperkératose avec exfoliation limitée à ces régions , ,, . , qui ne soit ni eczémateuse ni
FiG. 155. — Variété flssuraire de 1 eczéma pal- ^ _ _ maire (mains et doigts). (Malade de Brocq. pSOriasiqUC. Quoi qu'il Cil SOlt, Pliotographie de Sottas.) ii ■ i • i •
1 eczéma palmaire chronique occupe en général toute la paume des deux mains, et même la face palmaire des doigts. Sa lésion plus diffuse se continue souvent avec des lésions dorsales des doigts ou péri-unguéales. Elles sont ordinaire-
ment moins hyperkéi'atosiques, épaisses et saillantes, dans l'eczéma palmaire qne dans le psoriasis, mais ce sont là des généralités.
Vouloir, dans tous les cas où les lésions palmaires existent seules, se prononcer entre le psoriaris et l'eczéma me paraîf illusoire. Ce sont des diagnostics cliniquement sans critérium précis.
Le traitement de ces deux affections dans cette localisation est du reste similaire, et leur pronostic doit être aussi réservé, car ce sont des lésions tenaces, difficiles à traiter et récidivantes.
Le traitement de ces eczémas est celui des eczémas chroniques ; on peut attaquer les lésions par l'acide salicyliquc et la résorcine à doses progressives ; les pansements humides et le ponçage préalahle étant dans l'eczéma palmaire comme dans toute lésion hyperkératosique de ce siège de première utilité.
CALUS
Certains métiers manuels, par la répétition d'un même traumatisme au môme point, créent des calus, c'est-à-dire des hyperkératoses locales, tellement situées au même point chez les gens de même métier, qu'ils peuvent servir à faire porter le diagnostic de leur profes-sion. Ainsi les cordonniers ont un large calus situé sur le pli qui sépare l'éminence thénar de la face palmaire de la main et un autre à cheval sur le pli de flexion des doigts sur la main, au hord cubital de la main; ainsi de suite. Le frottement répété qui a créé le calus a généralement fait une bourse séreuse au-dessous de chacun d'eux. Et cette bourse séreuse peut s'enflammer avec des symptômes rappelant ceux du panaris, mais localisés au-dessous du calus lui-même. Lorsqu'il y a suppuration, il faut débride^' rapidement pour soulager les douleurs que donne la formation d'un abcès entre des tissus inextensibles. Lorsque des calus occupent les plis naturels, ils am,ènent souvent la formation d'une fissure médiane dont le calus fait les bords calleux. Dans ce cas, il faut user très complètement le calus au savon et à la pierre ponce, ensuite on fait fermer la fissure médiane avec des applications au pinceau de Baume du commandeur.
BOTRYOMYCOSE
La botryomycose est une affection rare. C'est sur la face palmaire de la main, une petite tumeur fongueuse, rouge ou violette, molle, exul-
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cérée, non suintante qui semble sortir de la main et être eollée à la peau mais qui en réalité n'est rattachée à elle que par un pédicule mince, comme il est facile de s'en assurer en la pinçant avec une
pince à griffe.
L'étiologie de cette affection a été exlrômement discutée. 11 semble que la tumeur pédiculce , caractéristique de la botryomycose , soit une fongosité simple née d'une piqûre sale, et développée au tour de la colonie staphylococcique qui en serait la cause microbienne (?). Le traitement est l'excision pure et simple du pédicule et la cautérisation de son vestige s'il en est besoin. La guéri son est rapide et parfaite.
MALADIE DE DARIER
On a décrit ses lésions à la paume de la main. Cette localisation n'est pas fréquente dans une maladie déjà rare par elle-même.
Il semble que la main soit incrustée de globes
cornés très durs inclus dans l'épiderme très épaissi de la région.
Chaque globe est un peu plus gros qu'un grain d'orge et ressemble à
un grain de tapioca cuit.
Fio. 156. — Bolrvomycose. (Malade de Xélaton. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 2203.)
Le traitement de cette localisation de la maladie serait évidemment spécial et comprendrait le décapage parles applications de savon noir, les pommades salicylées fortes et le ponçage, avant l'application des pommades cadiques composées (p. 50l2) qui donnent dans les localisations ordinaires de la maladie les meilleurs résultats.
RÉTRACTION PALMAIRE
Je ne ferai que mentionner la rétraction palmaire qui n'est pas une maladie dermatologique. C'est la rétraction progressive de l'aponévrose qui sous-tend la paume de la main; elle débute ordinairement par le côté cubital de la paume. Le toucher fait sentir sous la peau l'aponévrose tendue, avec des reliefs comme des cordes. Ce caractère ne permet aucune erreur de diagnostic avec des sclérodermies vraies.
DOIGT
Le dos des doigts partage avec le dos de la main une grande partie de sa pathologie dermatologique. De même sa face palmaire a les homologies dermatologiques les plus frappantes avec la paume de la main.
C'est pourquoi nous diviserons ce chapitre en deux sous-chapitres premiers : T' Doigt (face dorsale) et T Doigt (face palmaire). 11 reste encore 5" le bout du doigt dans la région de la pulpe et aussi du tour de l'ongle dont les affections dermatologiques sont assez particulières pour motiver une étude spéciale. Et je terminerai par un dernier sous-chapitre : 4" Ongles, qui n'est pas parmi les moins importants de la dermatologie tout entière.
C'est au dos du doigt surtout que se
localisent les engelures. Et comme elles , „ ,
. , > Engelures
appartiennent surtout au jeune âge nous t
en parlerons tout d'abord )
C'est à la suite des engelures que naissent \
ces soiHes de petits angiomes vasculaires j
sanguins multiples, avec transformation f . . , , .
^ ^ î .„„•,./ Angiokeratome .
cornée concomitante, qui font i angiokera- l
tome de Mibelli. Nous serons ainsi amenés
à en parler aussitôt après y
Le spina ventosa est une tuberculose os- ) seuse qui gonfle le doigt entier et lui donne ' g_;„3 ventO''a la forme d'un radis rose, on en dira quel- ( ques mots ensuite )
... et aussi du tubercule anatomique qui ) m i^ i résulte d'une inoculation externe de tuber- > xaiane culose )
Les doigts peuvent, comme la main, mon- \ trer i'érythème pernio diffus (a frigore)
et les macules en cocarde de I'érythème 1 Érythème pernio. polymorphe, mais cette affection leur est Érythème poly-
commune de tous points avec les mains et \ morphe
nous en avons suffisamment parlé en traitant de cette région /
J'en dirai autant de l'eczéma du corps \ du doigt, car il ne prend qu'autour des 1 -n ■ ,,o
ongles une physionomie et des mœurs par- ( ticulières )
La dyshidrose, dans ses formes les plus \ intenses, prend également les mains et les j
doigts, mais elle comprend des formes limi- [ j^^^^^^^^^^ p ^^^
tées aux doigts et aux espaces interdigitaux i qui ont une ressemblance avec la gale et | doivent être décrits particulièrement . . . j
J'en dirai autant de la trichophytie, qui ) peut limiter aux doigts seuls, ses cercles , Trichophytie. ... p. 414. au pourtour rouge et vésiculeux )
Je parlerai pour mémoire de l'impétiqo ) ^
^ . . . . ■ , , , r Impétigo contacontagiosa qui peut faire ses phlyctenes > gieux D 415
séreuses, au dos des doigts )
...et aussi des folliculites pustuleuses ) ^ . , .. , ,,„
, , , . ., [ Panaris anthracoide p. 415.
conglomérées du même siège )
. .'. et je rappellerai que le pityriasis ruhra ] pilaire, quoique maladie de toute la sur- f Pityriasis ruhra piface du corps, présente au dos des doigts ( laire p. 415.
sa lésion élémentaire caractéristique . .
ENGELURES
Les engelures ont pour le dos des doigts une prédilection bien connue. A leur premier degré ce sont des indurations rouges, qui, lorsqu'elles sont multiples, rendent le doigt moniliforme. Le doigt, froid, rose, œdématié, devient chaud et cuisant le soir. A un degré plus accentué, les engelures s'ulcèrent superficiellement et l'ulcération dure autant que les froids. La pathogénie exacte des engelures est mal connue. Les enfants y sont plus prédisposés, et ceux qui gardent, adultes, le physique et les maladies de l'enfance. Le froid surtout, avec des alternatives de chaleur brusque et de refroidissements successifs, en est évidemment la cause efl'ective.
Le traitement en est quasi nul. Les exulcérations pansées avec un giycérolé d'amidon semblent guérir plus vite (la douleur de l'application est vive) ; l'usage de la glycérine, sur la main entière, toutes les nuits, pendant toute la saison froide, pourrait être utile. On donne traditionnellement à ces malades, l'huile de foie de morue à rintérieur et les médicaments iodés, etc. (V. pour Yérythèmc pernio, p. 576).
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ANGiOKÈRATOmE DE IVIIBELLI
Cette maladie singulière et assez rare est caractérisée par des lésions ayant l'aspect de petits nxvi vasculaires un peu saillants et même quelquefois verruqueux, toujours multiples, souvent très nombreux, siégeant au dos des doigts, des mains, et quelquefois du scrotum et de la verge.
Ce sont de petites étoiles pourpres ou violettes, faites de petites ectasies veineuses reconnaissables, entourées d'un lacis capillaire plus fin. Chacune de ces étoiles n'a que 5 à 5 millimètres de surface. A leur niveau la peau est épaissie, un peu verruqueuse d'aspect.
Ces lésions, non congénitales, surviennent chez l'enfant ou l'adolescent, plus souvent chez la jeune tille, par poussées successives qui en augmentent le nombre. Ces lésions semblent liées manifestement à l'érythème pernio, aux engelures, et souvent elles leur font suite. C'est à l'ensemble de ces lésions dont on avait fait les caractéristiques du « tempérament lymphatique » qu'il faut les rattacher. Certains auteurs en font même une toxi-tuberculide. De toutes ces opinions doctrinales il ne faut retenir que les parentés cliniques qu'elles expriment.
Le traitement de chaque varicosité, par lagalvano-puncturetine, est à conseiller. Très bien faite elle ne laisse aucune trace et guérit très bien ces lésions minuscules. Rien d'autre, excepté l'électrolyse ne saurait être conseillé. Avec l'électrolyse le résultat est plus lent et ne saurait être plus parfait.
SPINA VENTOSA
Conventionnellement cette allection est du domaine de la chirurgie. C'est un type morbide infantile. Le doigt atteint la forme et dimension d'un gros radis rose. Il est sensible à la pression. Celte lésion, chronique, progressive, dure souvent des années, avant d'aboutir à l'abcès et à la fistule, à l'amputation du doigt, ou au contraire à la résorption progressive des tissus malades et à la disparition des symptômes locaux. Le retour des mouvements est subordonné à l'intégrité des articulations.
C'est une lésion qu'il faut examiner et photographier de suite aux rayons X. On agira suivant l'état osseux que cet examen révélera. La radio — et la photothérapie, seront évidemment désormais les premières méthodes de traitement à essavcr.
TUBERCULE ANATOMIQUE
Le tubercule anatomiquc est le cliancrc inilial de la tuberculose d'inoculaliou externe. Il peut affecter plusieurs formes. Tantôt c'est une petite néoplasie verruqueuse ou papillomateuse, un peu sensible à la pression, persistant sur place des mois et d'extension progressive très lente (tîg. 140). Au-dessous d'elle la peau est indurée et on sent que la néoplasie n'est pas toute superficielle. Sous celte forme, le tubercule anatomique n'est que le premier degré de la tuberculose verruqueuse de la main de Riebl et Paltauf (p. 578).
En d'autres cas, la néoplasie fait à la surface de la peau une extumescence mamclonnaire, d'extension lente, formée de deux ou trois papulo-lubcrcules conglomérés, visibles sous Tépiderme à peine modifié, hyperkératosiquc.
Enfin dans un dernier cas, plus rare, au milieu de la petite néoplasie, une ulcération très petite se produit, an fond d'une fissure qui la cache d'abord. Cette foi'me, (comparable à la tuberculose ulcérée des muqueuses, de la langue particulièrement), est la plus résistante, la plus sérieuse des trois.
Dans ces trois formes, la destruction complète, absolue et un peu profonde de la néoplasie et de l'induration sous-cutanée qui la soustend, est nécessaire. Elle se fera, après insensibilisation, avec le galvano-cautère, très largement. Pansement à la pommade au sous-carbonate de fer au 1/40. Surveiller la cicatrisation avec beaucoup de soin et longuement. Les lymphangites tuberculeuses et adénites à distance sont rares, mais elles doivent faire réserver le pronostic et obligent à une thérapeutique active, chirurgicale : exérèse suivie de photothérapie des cicatrices.
VERRUES
Les verrues, très fréquentes au dos des doigts, comme à la face dorsale de la main, ont été traitées avec les types morbides les plus fréquents de cette région; je n'ai pas à y revenir ici (p. 595).
ECZÉmA
L'eczéma des doigts est confondu dans l'eczéma des mains. Il ne
prend une physionomie, des mœurs et un traitement particulier, ({u'autour de l'ongle et au bout du doigt, nous en parlerons page 425.
DYSHIDROSE
La dyshidrose des doigts peut exister seule, sans poussée dyshidroïque des mains (tlg. 147) et mérite donc une description particulière.
Annuellement, ou par poussées saisonnières, au printemps, en été, surviennent sur les parties latérales d'un ou de plusieurs doigts des poussées \'ésiculeuses plus ou moins marquées, quelquefois abortives, de vésicules « entre cuir et chair ». Ces vésicules ne s'ouvrent que paigrattage vigoureux. Le prurit existe et une certaine cuisson, mais ces symptômes sont modérés.
Ces phénomènes surviennent par petites poussées successives, pendant 1 ou 2 semaines, quelquefois un mois, et disparaissent pour j'evenir l'année suivante.
Pas de traitement utile, pronostic bénin. Ce sont des cas légers de la dyshidrose des mains, décrite p. 586.
J'v insiste parce que ces lésions sont quelquefois pi'ises à cause de leur localisation, pour des lésions de gale. La gale n'est jamais localisée exclusivement là; il existe des lésions disséminées, à la main, sur ses deux faces, aux poignets, aux aisselles, à la verge, toutes localisations étrangères à la dyshidrose. De plus la gale est contagieuse, la dyshidrose ne Test pas.
TRICHOPHYTIE
Les cas de trichophytie, localisée à un ou plusieurs doigts, ne sont pas très rares. On peut voir les cas suivants :
1" Ou bien un seul doigt est pris, le plus souvent l'ammlaire sous l'anneau; il se développe alors une lésion vésiculeuse ronde qui, dépassant la face dorsale du doigt le contourne et se développe audessous de lui.
2" Ou bien un doigt inocule le voisin, et plusieurs doigts conligus sont pris l'un après l'autre de lésions semblables.
3° Ou bien la lésion se développe à la base d'un doigt. Elle s'étend sur lui, d'un côté, mais, sur la main et les espaces interdigitaux.
(Faiitre part. Par là, elle gagne d'autres doigts et la face palmaire de la main. Cette lésion, qui peut être syphiloïde au premier aspect, est toujours vésiculeuse sur ses bords, et il est facile de s'en rendre compte, en ouvrant les vésicules de bordure une par une. La caractéristique d'ensemble de cette lésion, c'est qu'en dépit de la forme des doigts sur lesquels elle se développe elle ne cesse pas de dessiner un cercle parfait.
Le traitement est beaucoup plus facile sur la face dorsale que sur la face palmaire des doigts et de la main. Au dos les frictions vigoureuses de teinture d'iode diluée de 4 à 5 fois son volume d'alcool suffisent à guérir en 8 jours une trichophytie. Les mômes frictions doivent être précédées à la face palmaire d'un ponçage parfait, poussé jusqu'à détruire l'épiderme corné en totalité.
IMPETIGO CONTAGIEUX
Les phlyctènes louches, le plus souvent ouvertes, ridées, flétries de Vinipétigo contagiosa accompagnent une tourniole (p. 4*24) ou un impétigo contagieux de la main. J'en ai traité (p. ôSO) assez pour n'avoir point à y revenir.
PANARIS ANTHRACOiDE
On désigne sous ce nom une foUiculite pustuleuse (du type de l'impétigo de Bockhart) occupant tous les follicules pilaires du dos d'une phalange, c'est un agglomérat de furoncles superticielsavec symptômes objectifs et fonctionnels faciles à concevoir d'après la définition même de ce type morbide.
Pansements humides à l'eau d'Alibour (sulfate de zinc au 1/100) jusqu'à guérison.
PITYRIASIS RUBRA PILAIRE
Je décrirai le pityriasis rubra pilaire aux maladies généralisées, à côté du psoriasis auquel il ressemble (p. 595), mais je dois mentionner ici l'une de ses caj-actérisliques éminentes. Quels que soient la forme, le degré de généralisation et l'intensité des symptômes du
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pityriasis rubra pilaire, il s'accompagne (Vun symptôme au dos des doigts qui ne peut tromper.
Sur le dos de chaque phalange existent à l'état normal des poils plus ou moins nombreux et surtout plus ou moins développés suivant
Kic. 157. — Pityriasis rubra pilaire. (Malade de E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" (592.)
chaque individu. Les orifices de leurs follicules deviennent saillants et hyperkératosiques dans le pityriasis rubra pilaire. Chacun devient un petit cône saillant visible à Toeil, sensible au toucher. En sorte que chaque phalange prend l'aspect d'une lime ou d'une râpe. Ce symptôme existe même dans les formes frustes de la maladie, il n'existe dans aucune autre.
La fac(? palmaire du doigt a très peu de localisalious dermatologiques qui ne lui soient communes avec la face palmaire de la main. Cependant quelques dermatoses y prennent une physionomie un peu spéciale.
Ainsi le développement épidermiqiie \
sous-corné du streptocoque, qui fait ail- f ", ^^ sero-puru-
, ,,. ,^. , . . , , 7, lentes (streptococ-
leurs Innpetigo, crée ici de grosses bulles { ■ \ i\n
à contenu très particulier I
Les pustules staphvlococciques, quoique ) „ , , . , ,
^ ,, ^ . \ , , ( Pustules staphylo-
rares en cette reqion, v ont souvent le , . > ,.n
^ ' ^ t cocciques). ... p. 419.
panaris pour conséquence 1
L'eczéma chronique de la face palmaire \
du doiqt participe des caractères hyper- ' „ , , . ,.„
, , , . 7 ,, - 1 ■ -1 f' Eczéma chronique., p. 419.
keratosiques de 1 eczéma des épidémies ( i r-
cornés épais en général 1
... Et peut-être s'associe-t-il à la kéra- ) „ - . ,
^ , . ,^ . , ^ . ■:, . ■ ( Keratodermie des
todermie symétrique des extrémités, qui > * • -^ - ,an
•^ ^ ^ extrémités. ... p. 420.
peut d'ailleurs exister sans lui )
Les verrues de la face palmaire des \
doiqts, assez particulières en leur forme et r „
\,. , ' Verrues p. 420.
souvent douloureuses, nous occuperont en- i ^
suite un instant 1
En terminant ce chapitre je dirai un mot
delà trichophytie de la face palmaire des Trichophytie . ... p. 420.
doigts
... et d'une rareté dermatologique, les \ kystes épithéliaux produits, par inclusion (
dans le derme, d'un morceau détaché de ( ^ q ■ P- •
l'épiderme dans un traumatisme pénétrant.
BULLES SÉRO-PURULENTES DES ÉPIDERMES CORNES EPAIS
Elles siègent aux doigts ou à la main. Aux doigts, c'est, d'ordinaire, au niveau de la dernière phalange. Il peut en exister à plusieurs doigts. La lésion est comme une énorme ampoule sous l'épiderme
Sabouraud. — Dermatologie topogr. 2/
corné soulevé. Cette ampoule, dure, tendue, est médiocrement douloureuse. Ouverte, celte bulle laisse échapper un centimètre cube de sérosité louche, dont l'examen microscopique immédiat montre, par myriades, des chaînes de streptocoque (fig. i58)(').
Cette lésion bénigne, parce que très superficielle, mal décrite dans tous les ouvrages dermatologiques, bien qu'elle ne soit pas très rare, est un élément d'impeligo coutagiosa vulgaire (voir p. 8, p. 589, etc.).
FiG. 158 ('). — Préparation de Sabouraud. Dessin de II. Gillet. Obj. 1/5. Zeiss. ocul. tompens. i.
transformé par les conditions spéciales que lui impose le revêtement corné épais de la région et protégé par lui contre les infections secondaires. Ces bulles streptococciques peuvent coexister avec la touriiiole (p. 424), avec de l'impétigo vulgaire des mains et du visage, ou suivre directement l'introduction accidentelle dans la peau d'une éclisse ou d'une épine, etc.
Traitement. — Abrasion minutieuse de toute Tenveloppede labuUe ; (éviter de répandre son contenu sur les mains en l'ouvrant). Laver la
(') Ce dessin a été fait d'après une culture d'impétigo dans une pipette de sérum après l'2 heures (voir p. 10). Mais cette préparation donne une idée absolument exacte de ce que montre l'examen direct immédiat, du sérum des bulles séro-purulontes que je décris.
surface mise à nu, et baigner le doigt entier clans Teau d'Alibour, plusieurs fois par jour.
Sulfate de zinc 5 grammes.
— de cuivre 2 —
Eau distillée camphrée à saturation et filtrée.. 500 —
Dans l'intervalle de ces bains et lavages, faire au doigt une poupée imprégnée du nième liquide, et la maintenir mouillée, sans couvrir ce pansement humide d'un tissu imperméable.
PUSTULE STAPHYLOCOCCIQUE DES ÉPIDERMES CORNÉS ÉPAIS
Je Tai étudiée avec les lésions de la paume de la main (p. 599 et lig. 1 52) , lieu où on l'observe plus fréquemment. C'est une pustule ronde, plaie, plus ou moins large, ordinairement consécutive à une piqiîre septique. Il faut l'ouvrir, récliner ses parois, etla détergerleplus tôt et le mieux possible, car elle peut être l'origine d'un abcès plus profond, communicant, qui, en cette région, remplie de tendons et de gaines synoviales, devient vite un panaris extensif, quelquefois grave.
ECZÉMA CHRONIQUE
A la face palmaire des doigts, comme au bout des doigts, comme à la face palmaire des mains, l'eczéma chronique, provoqué ou spontané, prend souvent la forme hyperkératosique et fîssuraire. Les surfaces plates s'épaississent et s'écaillent, tandis que les plis de flexion se fendent. Des fissures se produisent, même hors des plis de flexion. C'est un eczéma d'une pitoyable ténacité.
S'il a une cause traumatique, supprimer cette cause d'abord: ne pas oublier ensuite que dans tous les cas où une lésion est hyperkératosique, le décapage mécanique est nécessaire. Les lésions, ramollies par des pansements humides et poncés, seront traitées ensuite comme les eczémas chroniques (]). 585).
Ne pas oublier que, dans la plupart des lésions lissuraires, les préparations à la glycéiMue sont préférables aux pommades à base de vaseline; et qu'après la première cuisson qu'elles provoquent, le soulagement qu'elles procurent est supérieur ati soulagement que procure toute autre préparation. Et cela n'est pas indifférent dans un
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eczéma qui peut ètie et est souvent des plus douloureux à tous les mouvements des doists.
KÈRATODERMIE SYMETRIQUE DES EXTREMITES
J'ai parlé de cette liyperkératose congénitale, familiale, héréditaire, en étudiant les maladies palmaires (p. 398). Elle existe à la face palmaire des doigts, de môme.
On est souvent amené à se demander si, dans la persistance ides eczémas hyperkératosiques et tissuraires de cette région, il ne faut pas voir l'exagération par des causes occasionnelles d'une lendance spontanée préalable à l'hyperkératose (}). iOij.
VERRUES
Les verrues de la face palmaire du doigt revêtent une symptomatique objective et fonctionnelle assez particulière. D'abord elles sont comme noyées dans l'épiderme corné, sur lequel elles font une saillie obtuse.
Puis la saillie se prononce, et dès lors toutes les pressions sur elles seront douloureuses, comme sur le cor ou les duj'illons plantaires aux pieds. Cela amène un certain degré d'impotence fonclionnelle, (pii fait demander une intervention. En outre, il est remarquable de voir que les verrues un peu développées de cette région, perforent l'épiderme corné, mais n'y adhèrent pas, en sorte qu'il existe autoiu* d'elle un sillon profond qui peut s'infecter.
La thérapeutique est essentiellement chirurgicale. Après insensibilisation bien complète, on détruira la verrue QnlïbvQ. j^isquau devine, au galvano-cautèrc. Très souvent l'intervention est insuffisante, parce que le médecin se rend mal compte de la profondeur de l'épiderme corné. Dans ce cas la verrue récidive.
Ne pas confondre les verrues palmaires avec les calus (|ui sont des tubérosités cornées professionnelles, et dont nous avons parlé h la paume des mains (p. 407).
TRICHOPHYTIE
La trichophytie ne débute guère par la face palmaire du doigt, mais elle l'envahit souvent. Ce qui caractérise surtout la lésion, c'est
DOIGT (FACE PALMAIRE). /i2l
sa forme d'ensemble. Elle contourne le doigt, mais si on développait sa surface sur un plan, elle formerait un cercle parfait.
Elle est évidemment vésiculeuse à la face dorsale, et semble hypei- Ivératosique à la face palmaire, mais elle est souvent vésiculeuse aussi sous Tépiderme corné épais, seulement les vésicules peuvent être dissimulées par Tépiderme corné. J'ai dit le travail de décapage auquel obligent les trichophyties de ces régions (p. 401),
KYSTES TRAUMATIQUES
Les kystes traumatiques sous-épidermiques sont une alfection rare et d'étiologie curieuse. Dans certains métiers où les doigts sont exposés à être pénétrés par des instruments contondants, des débris d'épiderme, entraînés par l'outil, se gretrent dans la profondeur et s'organisent en kystes clos, exactement semblables à de minuscules kystes dermoïdes. sauf (ju'ils ne proviennent pas d'une inclusion fœtale.
Ces kystes perlés ronds, demi-transparents, souvent multiples sur le même doigt, sont localisés toujours exclusivement à sa face palmaire.
Le bout du doigt a vraiineut une pathologie dermatologique s}Déciale qui n'est point celle du doigta sa base ou de la main.
Le chancre syphilitique du doigt, si diffi- ) cile de diagnostic et si souvent méconnu, est / Chancre syphilitique, p. 422. pi^esque toujours péri-unguéal )
De même le lupus du doigt si souvent ] pris à tort pour un eczéma chronique et ^ Lupus et tuberculose la tuberculose papillomateuse que nous ( papillomateuse. . p. 423. avons déjà étudiée au dos de la main. . . ]
La tourniole, impétigo contagieux du \
tour de l'ongle, périonychose phlycténu- I Tourniole p. 424.
laire streptococcique, a les mêmes localisa- i tiens I
Il existe un eczéma péri-unguéal, de ) mœurs et de causes spéciales, ayant une > Eczémapéri-unguéal. p. 425. physionomie et un traitement propres . . )
Et il existe aussi un psoriasis péri- } Psoriasis péri-ununguéal, de diagnostic souvent délicat. . . ) guéal p. 427.
Des affections mêmes que nous avons j
étudiées prennent autour de l'onqle des I „ ,„„
^ ^ , . ^f. ,} Verrues p. 429.
symptômes spéciaux qui nous obligeront l
à en dire un mot, ainsi les verrues. ... I
Enfin certaines affections générales ont ) une localisation primaire aux doigts comme / Sclérodactylie . . . p. 428. la sclérodactylie i
Ou bien certaines affections présentent au bout du doigt des localisations et des manifestations d'une importance diagnostique considérable, ainsi la lèpre
Panaris mutilant. . p. 430.
CHANCRE SYPHILITIQUE
Le chancre syphilitique du doigt est le plus fréquent des chancres professionnels : (médecins, sages-femmes) et l'un des plus dangereux quand il n'est pas reconnu à temps. Il se rencontre, même en dehors des cas de contamination professionnelle. On assiste rarement à son
début. Au stade d'état, on dirait un panaris en régression ou une lésion tuberculeuse, ou môme une lésion d'eczéma chronique. Il siège ordinairement au long de l'ongle ou à sa base ; il élargit considérablement le doigt à son niveau, faisant une tumeur oblongue dure, de un à deux centimètres de longueur. Sa surface est rouge, squameuse en son pourtour, quelquefois un peu suinlante dans la rainure unguéale. Rien qui rappelle l'ulcération de surface, la surface en soucoupe, l'induration ronde, pseudo-cartilagineuse, du chancre syphilitique de tous sièges. Ainsi donc les principaux caractères du chancre syphilitique lui manquent en cette localisation.
On fait le diagnostic par exclusion; ce n'est pas un abcès latérounguéal, à cause du manque de symptômes douloureux et de la durée trop longue; ce n'est pas une tuberculose locale, qui peut atteindre à ce développement, en un temps si restreint; ce n'est pas un eczéma unguéal, à un seul doigt, avec cette augmentation de volume. Dans ces conditions, chercher le ganglion épitrochléen, énorme, dur, caractéristique; surveiller l'évolution; ce chancre est d'une durée extraordinaire il dure 2 mois 1/2 et davantage avant d'être tout à fait épidermisé.
La poly-micro-adénite généralisée et la roséole feront le diagnostic évident.
TUBERCULOSE PAPI LLOM ATEUSE — LUPUS
Le tour de l'ongle peut montrer deux types de tuberculoses locales très différentes. La tuberculose papillomateuse et le lupus.
Tuberculose papillomateuse. — Elle occupe l'angle latéro-unguéa! de Tongle ou sa base. C'est un Ilot rond ou oblongde « papillomatose >\
FiG. 159. — Tuberculose végétante. (Malade de E. Vidal. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" 7"20.)
une néoplasie, peu saillante, verruqueuse de surface et hyperkératosique. Dansla sertissure de l'ongle, quand elle est envahie, la structure
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velvétiqiie de la iiéoplasie est évidente. Il peut se faire un suintement léger.
Le lupus péri-unguéal est d'un diagnostic difficile. Il est souvent diagnostiqué eczéma chronique. Pourtant il n'occupe qu'un seul doigt ce qui est exceptionnel dans l'eczéma. L'ongle semble sortir de bour-
FiCr. 160. — Lupus péri-iingiK'al. (ihilade de Brocq. l'iiotograpliie de Sottas.)
l'elets fongueux épais, douloureux à la pression, un peu suintants au ras de l'ongle. Ce bourrelet peut montrer, surtout à quelque distance de l'ongle, des tubercules jaunes, persistant sous la vitro-pression; le plus souvent non. Le lupus de l'ongle ressemble avec ses fongosités au lupus des muqueuses dures particulièrement des gencives. Après quelque temps la longue durée de l'aftection aide au diagnostic ainsi que son accroissement continu.
Le traitement de ces deux lésions est chirurgical. C'est, si l'on veut, d'abord le raclage et le curetage des fongosités et villosités, puis la destruction au galvano-cautère de tout tissu envahi ou douteux. Cette destruction doit se faire après anesthésie, sous peine d'être forcément incomplète. Elle l'est quand même souvent et il faut prévoir des reprises et des opérations complémentaires. La radiothérapie en provoquant l'érythème radiodermique (7 unités H.) ou la photothérapie devraient être essayées, au moins après le nettoyage local chirurgical.
TOURNIOLE — PÉRIONYXIS PHLYCTÉNULAIRE STREPTOCOCCIQUE
En son type normal, latourniole débute par une phlyctène grise eu forme de croissant, entourant d'un côté la base d'un ongle. Cette phlyctène est remplie, non pas de pus, mais de sérosité louche. Si cette phlyctène n'est pas déchirée, elle s'étend de proche en proche, tournant autour de l'ongle (tourniole) ; elle peut atteindre le bout du doigt et créer sous le bord libre de l'ongle une phlyctène plus ou moins grosse, plus douloureuse que la tourniole première, ordinairement
BOUT DU DOIGT. /t25
peu sensible (p. 417). Le plus souvent le grattage la crève, elle se vide, se flétrit, ce qui peut ne pas empêcher son extension comme dans le cas précédent, mais alors son contenu passe à la suppuration.
C'est un élément d'impétigo contagiosa streptococcique comme le prouve la culture faite au premier début de la lésion ; (d'après les méthodes que nous avons données p. 10). Ordinairement la lourniole accompagne des lésions typiques d'impétigo du visage (p. 8), du dos des mains (p. 589), ou des bulles séreuses des régions à épidémie corné épais (p. 417).
Le traitement est celui de tous les impéligos streptococciques. Abraser l'épiderme soulevé, en totalité, récliner ses bords, laver et baigner à l'eau d'Alibour très souvent, en permanence si l'on peut.
Sulfate de zinc 5 grammes.
— de cuivre , 2 —
Eau distillée camphrée à saturation et tiltrée. 500 —
ECZÉMAS PÉRI-UNGUÉAUX
L"eczéma péri-unguéal peut s'observer dans trois cas très dilTérents :
Fk;. 161. — Eczéma unguéal, péri-unguéal et sous-unguéal. (Malade de Biocq. Pliotographie de Sotlas.)
r ou bien l'ongle et la peau voisine sont malades ensemble, mais le
doigt, la main et le corps du sujet sont indemnes d'eczéma. Il s'agit donc d'un eczéma localisé aux régions du bout des doigts.
Le plus souvent, dans ce cas, il s'agit d'un eczéma traumatique.
FiG. 1(W. — Eczéinn hyperkératosique palmaire (et plantaire). (Malade de Brocq. Photographie de Sotlas.)
d'une dermite manouvrière. Uechercher ses causes professionnelles; il
est fréquent chez les casseuses de sucre , les fleuristes, les photographes, les cimentiers, etc.
Dans ce cas, sur le dos du doigt, la peau est épaissie, ronge, quelquefois suintante, d'autres fois squameuse, douloureuse; lépiderme corné est détruit ou tissuraire.
Le traitement est dans la suppression de la cause. Appliquer dans les sillons péri - unguéaux une solution forte de nitrate d'arau 1/10, et des pâtes couvrantes.
FiG. 165. — Eczéma des doiL;ls .•! d,.- (iiii;!.-., (Malade de Vidal. Musée de l'Iiùiiilal Saint-Luuis, n" 5G1.)
gent au 1/5 ou
2" Ou bien reczéma du bout des doigts existe aussi au bout des orteils. Aux quatre extrémités ou observe une hyperkératose marquée, non seulement sur le dos du doigt, mais au bout du doigt, sous le bord libre de l'ongle, et ce bord est épaissi, de couleur cireuse, souvent fissuraire, douloureux. Quelquefois il s'agit d'une kératodermie symétrique des extrémités qui s'est compliquée d'eczématisalion . Le plus souvent la cause de cet eczéma et de sa localisation est inconnue.
Traitement par les médicaments kératolytiques : résorcine, acide salicylique au 1/5 ou 1/4; au besoin pâte de savon noir, ou, avec précaution, lessive de soude appliquée au pinceau par le médecin luimême. On ramollit ainsi les lames hyperkératosiques, on sèche les fissures par applications quotidiennes de baume du Commandeur. Ordinairement les préparations à base de glycérine, dans cette forme spéciale, sont mieux tolérées que les autres excipients. Les lésions péri-unguéales sont traitées comme dans la forme précédente.
3" Entin l'eczéma unguéal et péri-unguéal peut n'être qu'un épisode régional d'un eczéma chronique généralisé et dans ce cas s'il comporte un traitement un peu spécial et habituellement basé sur l'emploi du nitrate d'argent et des goudrons, son pronostic est évidemment lié à celui de la dermatose générale dont il fail parfie.
Oxyde de zinc 15 grammes.
Goudron li(|iiide purilié 4 —
Ichtyol 2 -
Huile d'amandes douces fraîche 15 —
Lanolini' 50 —
PSORIASIS PËRI-UNGUEAL
Au contraire de l'eczéma, le psoriasis touche rarement à la peau de la région péri-unguéale. Alors que l'ongle est nettement malade, très souvent, sauf sa sertissure qui est un peu béante et la suppression de la couche épidermique qui vient adhérer à la lunule en temps normal, la peau elle-même n'est pas malade.
Il n'en est pas toujours ainsi. Mais lorsque la peau du tour de l'ongle est psoriasique, ordinairement il s'agit de psoriasis généralisé; la peau des mains et des doigts est malade en totalité, et, même dans
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ce cas, la peau n'est pas plus prise autour de l'ongle que sur le
FiG. 16i. — Psoi-iasis des ongles, (llalado de Thihierge. Musée de Ihopital Saint-Louis n° 1512.)
reste du doigt. Le contraire peut arriver mais est rare (tig. 164).
VERRUES DU SILLON PÉRI-UNGUÉAL
Les verrues simples peuvent s'accumuler dans le sillon latérounguéal, et s'insinuer au-dessous du bord latéral de l'ongle ou sous son bord libre. Dans ce cas elles deviennent, à chaque pression forte du doigt, l'occasion de douleurs très pénibles.
Leur diagnostic difrérentiel avec la tuberculose papillomateuse (p. 425) est fait, le plus souvent, par la seule concomitance d'autres verrues sui' le dos des doigts et de la main. D'ailleurs, les verrues ne s'accompagnent d'aucun symptôme inflammatoire.
On peut tenter leur destruction par l'acide chromique au 1/2, au 1/5 au 1/5, ou d'autres caustiques chimiques, mais j'ai toujours été obligé
de recourir au galvano-cautère pour en avoir raison d'une façon définitive, après anesthésie, comme cela est presque toujours nécessaire pour les opérations sur cette région, très sensible.
SCLÉRODACTYLIE
J'ai déjà parlé plus haut de la sclérodactylio (p. 581). Ce n'est pas une maladie des doigts comme son nom semble l'indiquer, c'est une maladie de tout le revêtement cutané, et qui sera étudiée avec les dermatoses généralisées (p. 090). Mais elle commence par le doigt, gagne la main, puis tout le membre peu à pen.
C'est un épaississement tégumentaire total, augmentant d'abord le
Fui. 165. — Sclérodactylie mulilnnte. (Malade de A. Foiirnier. Musée de l'hôpital Sainl-Loiiis, ii" "iSd.
volume du doigt: la peau apparaît jaune, cireuse, translucide, puis, tout se passe comme si cette carapace se contractait en atrophiant le doigt sous elle. Et, tandis que l'œdème dur et l'hypertrophie gagnent la main, les doigts deviennent fuselés, et s'amincissent du bout, au
point de perdre leur phalange terminale, dont Tos fait saillie quelquefois entouré d'un bourrelet de fongosités.
Cette maladie, d'origine tropliique sans doute, mais dont le mécanisme et les causes demeurent obscurs se termine lentement })ar la cachexie et la mort du fait d'une maladie intercurrente, ordinairement.
LEPRE MUTILANTE
Les formes mutilantes de la lèpre sont communes (p. 580). Elles surviennent le ]»lus souvent dans la lèpre liophoneurotique ou mixte.
Le type le plus habituel est le panaris chronique de Morvan avec atrophie musculaire, rétractions tendineuses, troubles des sensibilités, etc., etc.
Des ulcères tout à fait analogues au mal perforant plantaire, se produisent, qui aboutissent à la dénudation osseuse et à la perte des phalanges.
Je n'insiste pas plus sur ces phénomènes rares en France, et qu'un article général sur la lèpre (p. 751) résume d'ensemble.
Les mêmes phénomènes ont été décrits dans la syringomyélie d'origine non lépreuse.
FiG. 166. — Panaris mutilant dans la lèpre. )Malade de . Dejerine.)
J'exposerai d'abord quelles sont les di- ) „, , ^..,
,,. ,. , , . . 7 [ Généralités p. 432.
verses altérations des ongles en gênerai. \
Les ongles peuvent manquer, ou garder, ^ de la naissance à la mort, un état dystro- f Atrophies etdystrophique, plus ou moins accusé, portant sur i phies congénitales, p. 433. tous les ongles, ou sur quelques-uns . . . )
Les ongles peuvent devenir l'occasion / „ ... ,„_
. , . „ , , ■ ^ Onychophagie ... p. 433.
dune manie bien connue, F onychophagie. )
En outre toutes les maladies graves que \
traverse l'organisme retentissent sur la i„,^
, .^. , , 77 7 f Déformations un-
nutrition des onqles, comme sur celle des ' ■ . , , „ ,
^ ' > gueales des mala-
cheveux, et se traduisent ordinairement i j^^g araves d 434
par des sillons transversaux plus ou moins \ marqués }
Parmi les ony choses de cette origine, les ] ^ , , .,. .
, ,.,... . -^ X f Onychose syphihti-
onychoses syphilitiques mentent une men- } '' '^^ ,o.
. "^ ^ . ,.^ { que p. 434.
tion toute particulière . . . )
...et aussi les onychoses de la lèpre. . . Lèpre p. 435.
Certaines maladies plus que d'autres, '\ parce qu'elles ont une détermination cuta- j Onychoses des grannée, influent sur la forme des ongles et y des dermatoses. créent des altérations, i'eczéma et le pso- \ Eczéma, psoriasis, p. 435. riasis particulièrement j
D'autres semblent agir sur l'ongle par ^ troubles trophiques, quoi qu'on ait beau- j Onychoses des grancoup abusé de cette cause, qui demeure . des maladies ner-
hypothétique en bien des cas, pour tenter \ veuses p. 437.
d'expliquer des onychoses non définies . . j
Parmi ces derniers les troubles un- ) guéaux de la pelade demandent à cause de > Onychose peladique p. 437. leur importance une mention particulière. )
Enfin l'ongle peut être attaqué directe- ) ment par des parasites. Il y a une ony- r Onychose favique . p. 438. chose favique )
... une onychose accompagnant la tricho- ) Onychose trichophyphytie S tique p. 439.
... une autre que provoque le staphylo- J -. , ^ i. i
^ . ^ ^ , . f Onychose staphylo-
coque dore et qui s'accompagne de minus- ]^ coccique p. 440.
cules abcès sous-unguéaux )
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... une autre que provoque le streptocoque ) „ , ^ ,
^ ^ ^ , . . , ( Onychosestreptococ-
et qui s'accompagne de perionychose ? ^. p. 441
phlycténulaire i
£h dehors de ces types divers il faut bien savoir que beaucoup
de lésions unguéales ne sont encore pas classées et que, surtout, les
lésions unguéales, quand elles existent seules, sans lésions cutanées
concomitantes, sont, trop souvent, indifférenciables entre elles.
GÉNÉRALITÉS SUR LES LESIONS UNGUÉALES
L'ongle ne réagit pas difléremment à chaque cause morbide. On peut
distinguer dans les maladies unguéales, l'onyeliose vraie où longle est attaqué seul, et la perionychose où le pourtour de l'ongle esl atteint. Les deux types coexistent très souvent.
Quand Longle est malade seul, il présente trois ou (juatre types morbides.
P La Pacliijony chose (Fonrnier), ongle épaissi en moelle de jonc sous la table externe conservée.
2" VOnychovrexls (Dubienilh) dans laquelle l'on-
FiG. 167. — Onvchorrexis. (Malade de Dubreuilh.) , i i f • i i
gle semble friable dans le sens de la longueur, et vouloir se partager en libres parallèles, comme une tige de chanvre écrasé.
NGLES
5" La lable externe peut être taraudée de trous multiples : ongle grêlé qui peuvent être à peine visibles ou, au contraire, marqués au point de faire un ongle très dilîorme.
4" n y a les stries transversales qui donnent à l'ongle un aspect, ostréacé, en coquille d'huître.
5° Il y a l'évidement de la table externe et de la substance de i'ongle par l'extérieur, ongle évidé qui peut s'observer dans beaucoup de grandes dermatoses.
6" Enfin il y a Vonychogriphose qui recourbe longle hypertrophié en forme de griffe, et qui n'est ordinairement que l'exagération de la déformation ostréacée mentionnée plus haut.
De ces généralités il suit que la nature d"une onychose est souvent impossible à déterminer en soi et que le diagnostic est fait par les lésions cutanées concomitantes, ou quand il s'agit d'un onychose spécifique, parasitaire, par la démonstration microscopique du parasite.
ATROPHIE ET DYSTROPHIE CONGENITALE DES ONGLES
Il y a des dystrophies des ongles comme des cheveux (voir Monill- Ihrix, p. 198), et elles sont souvent familiales et héréditaires et elles coexistent souvent avec d'autres tares et dégénérescences.
Quelquefois tous les ongles existent, mais à l'état de membranes roses à peines résistantes, ce sont des ongles (reniant nouveau-né de la dimension des ongles d'adulte.
D'autres fois ils ont une ou deux stries en ti-avers et se terminent par un moignon brunâtre et cannelé longitudinalement.
Quelquefois la dystrophie porte sur les ongles d'un ou deux doigts seulement aux deux mains ou à une seule.
Ces difformités sont irréparables.
ONYCHOPHAGIE
On désigne sous ce nom le tic ou la manie qu'ont certains enfants et même certains adultes, de se ronger les ongles. Cette habitude banale dans ses formes ordinaires, à un certain âge et à un certain degré, est à rapprocher des monomanies, et de la manie de l'épilation automatique particulièrement : Trichotillomanie (p. 200).
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DÉFORMATIONS UNGUÉALES DES MALADIES GRAVES
Toute pyrexie grave, toute maladie même passagère, ayant gravement troublé la santé, peut marquer, sur Tongle, un sillon transversal de largeur proportionnelle à sa durée. L'accoueliement chez certaines femmes marque les ongles de même.
Cette striation fait partie de l'ongle, monte avec lui de 0,5 millimètre par mois (Ileller) et est finalement éliminée.
Beaucoup de striations transversales, qu'on voit se produire sur Fongle dans les grandes dermatoses, ne sont que rexagération de celles que je viens de rappeler.
Au même type se rattache Tongle lii})pocratique qui se rapproche objectivement des onychogriphoses (fig. 179) est qui est liée le plus souvent à une afl'ection chronique de l'appareil pleuro-pulmonaire.
ONYCHOSES SYPHILITIQUES
La syphilis peut loucher l'ongle de diverses façons. Tantôt c'est une papule secondaire qui nait sous l'ongle, visible par transparence; et comme en ce point, la kératinisation de l'ongle est troublée, il s'ensuivra une perte de substance unguéale qui se déplacera avec la croissance de l'ongle et sera éliminée avec lui. A. Fournier a signalé le pachyonychose avec ongle en moelle déjoue, Dubrenilh l'hypeionychose dans laquelle l'ongle est épaissi mais dur.
En fait louychose syphilitique ordinaire est une lésion du ])or(l libre et de la sertissure de l'ongle. Tous les doigts sont pi'is ou la plupart, et cela vers le milieu ou la fin de la première année de la syphilis, par une lésion péri-ungéale, surtout marquée aux angles de l'ongle, et qui ressemble au début de la tourniole. Les ongles sont gonflés, un peu rouges, un peu douloureux, et montrent une sorte de cannelure saillante, de smproduclion cornée brunâtre, qui semble un petit abcès. Eu fait louychose sy|diiliti([ue peut suppurer, tout le tour de l'ongle est enlliimmé, et il en suinte à la pression un peu de liquide louche, mais ordinairement l'ouychose syphilitique reste sèche et douloureuse deux ou trois mois et disparait sous linlluence du traitement.
LEPRE
La lèpre aussi a des oiiychoses, surtoul la lèpre tuberculeuse; Torigle est épaissi, soulevé, raboteux, incomplètement kératinisé. Il y a aussi péri-onychose; le tour de l'ongle montre la peau infiltrée, rouge brunâtre, ulcérée à la sertissure. L'ongle peut tomber et être remplacé par un ulcère bourgeonnant ; lésions indolentes d'ailleurs. D'autres fois l'ongle s'émiette, et persiste seulement sous la forme d'un ergot ou tubercule qu'il faut cbercber pour l'apercevoir (voir fig. 145).
ONYCHOSES DES GRANDES DERMATOSES
Les ongles ne peuvent pas ne pas participer aux processus dyskératosiques que certaines grandes dermatoses présentent sur tout le corps; ainsi : le pempbigus foliacé (p. 685), le pityriasis rubra pilaire (p. 595), les érythrodermies exfoliantes généralisées (p. 005), le pityriasis rubra de Hébra (p. 665).
Mais, dans tous ces cas, les onychoses ne sont plus qu'un épiphénomène sans grande importance en soi, et qui peut, tout au plus, permettre de différencier l'un de l'autre deux types morbides analogues, dilférents; aussi n'y insisterai-je pas et envisagerai-je simplement dans les paragraphes suivants les onychoses de l'eczéma et du psoriasis qui sont mieux définis et cliniquement de plus d'importance.
ECZEMA
Dans l'eczéma grave, la lame unguéale peut « être déchaussée, soulevée par le suintement et tomJ)er tout à fait. Si le processus continue, la matrice ne pouvant pas former de substance unguéale normale, le lit se couvre de productions cornées mal venues, soulevées parfois par des vésicules » (Dubreuilh).
Le plus souvent il y a périonychose chronique, surtout dans les eczémas locaux, traumatiques, entretenus par la profession. Mais en même temps l'ongle est érodé, sa surface est raboteuse, sa consistance molle; la pression à sa surface est douloureuse à cause de l'inftamniation et de l'infection des tissus qui le sertissent. Ces lésions eczé-
inateuses unguéales et péri-iinguéales sont des plus tenaces, et des plus récidivantes.
Le traitement de la périonychose est le seul possible. L'ongle redevient sain, quand on a guéri sa matrice (voir le traitement de la périonychose streptococcique, p. 425).
PSORIASIS
Comme nous le verrons pour l'ongle peladique, l'ongle psoriasique peut être grêlé et ressembler à un dé à coudre (Dubreuilh).
Dans d'autres cas, le psoriasis débute par un ('paississement corné
FiG. 168. — Psoriasis des ongles. (Malade de Brocq. Pliotograiiliie de Sottas.)
brunâtre sous les bords latéraux de l'ongle ou sous son bord libre, et alors cetépaississement corné apparaît, sous l'ongle, comme une tache jaune. Quand cette lésion est accessible et qu'on la gratte avec une aiguille à dissociation, on l'émielle en débris cornés, micacés, et une fois enlevée, elle laisse un espace vide lenticulaire. Dubreuilh consi-
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dère cette lésion comme typique et pouvant être diagnostiquée psoriasis, môme sans concomitance de lésions cutanées. Cependant ces lésions ressemblent étrangement à celles que crée l'infection staphylococciquc sous-unguéale.
Dans d'autres cas l'ongle psoriasique peut perdre en tout ou partie sa table externe, être évidé, strié, prendre une forme ostréacée, en carène, aboutir même à l'onychogriphose. Dans d'autres cas encore son évidement progressif n'en laisse plus sur place que des débris.
Le psoriasis unguéal. très souvent, ne s'accompagne pas de périonyxis. Avec les mycoses unguéales c'cbt le psoriasis qui peut, le plus strictement, se localiser à l'ongle, mais cela n'est pas toujours vrai.
Traitement des psoriasis les plus rebelles : Pommades à l'acide pyrogallique et à la chrysarobinc au 1/20, au 1/15 et même au 1/10, chaque nuit pendant des mois. Recouvrir les ongles de doigts de gant pour éviter les conjonctivites chrysophaniques, etc. Résultats médiocres.
ONYCHOSES DES GRANDES MALADIES NERVEUSES
On a signalé des troubles atrophiques ou dystrophiques des ongles dans l'ataxie locomotrice, la paralysie générale, la syringomyélie, la lèpre nerveuse, et même l'hystérie.
PELADE
Les altérations unguéales dans la pelade sont des plus fréquentes, elles existent dans presque tous les cas de pelade généralisée et dans la moitié des pelades sérieuses.
On en observe mèiue des traces dans des cas de pelade bénigne : elles se rapportent surtout à trois types.
1° Vongle strié de blanc. La leuconychie est chose fréquente et, quand elle est peu marquée, quasi normale. Mais, dans certains cas de pelade généralisée, chaque ongle est strié de blanc dans son épaisseur, du haut en bas de sa longueur, et ce trouble persiste autant que la pelade qu'il accompagne.
2" Longle grêlé est criblé de points plus ou moins profonds, gros comme des chas d'aiguille; tantôt cette déformation n'existe que sur un ongle, tantôt sur tous, quelquefois sur une seule bande transversale
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dn chaque ongle. C'est la plus fréquente des déformations unguéales de la pelade.
7)° Voiuile strié verticalement et crénelé. C'est l'onvchorrexis de Dubreuilh; l'ongle se fend ou plutôt se fissure dans sa longueur et les
FiG. 169. — Onycliorrexis dans une pelade grave. (Malade de Saboiiraud. Pliotographie de .Noire. i
poussières ont vite fait de rendre ces sillons noirs. L'ongle en même temps se clive dans son épaisseur et s'infiltre d'air qui le marque par transparence de fissurations jaunes. Enfin son bord libre se casse et la cassure s'arrête à l'une des fissures verticales ce qui fait que l'ongle cassé à différentes hauteurs parait crénelé.
En général quand une pelade marque les ongles, il faut penser que sa durée sera plus longue que ses dimensions et son aspect au cuir chevelu ou à la barbe ne pourraient le faire supposer. Mécanisme inconnu. Traitement local nul.
ONYCHOSE FAVIQUE
Vonychose favique est cliniquement toujours accompagnée ou précédée de favus du cuir chevelu ou du corps. Elle commence par des traînées jaunes, opaques, débutant par les bords latéraux ou le bord libre de l'ongle et que l'on voit par transparence. Plus tard l'ongle est pris dans toute son épaisseur, qui est très augmentée, aux dépens de sa consistance : « pachyonyxis », ongle en moelle de jonc. La table externe est ordinairement conservée ou bien elle n'est détruite que tardivement, par la profondeur.
Il se produit des soufflures profondes au niveau desquelles la table externe s'effondre. Plus t rd encore, l'ongle n'existe plus qu'à l'état
de débris cornés raboteux. Ce dernier état est rare. Ordinairement tous les ongles sont pris ou la plupart, aux deux mains; il n'y a pas de perionychose.
Le diagnostic comme pour presque toute onychose est fait |)ar l'examen des lésions du corps et du cuir chevelu. On le conlirme par l'examen microscopique. Au cas où les lésions de l'ongle existeraient seules, l'examen microscopique suffirait à affirmer le diagnostic en montrant la présence d'éléments parasitaires.
Pour pratiquer cet examen on lime de la poussière d'ongle malade au-dessus d'une lame porte-objet; on chaull'e un instant cette poussière dans une goutte de solution aqueuse de potasse caustique (50 grammes de potasse pour 100 d'eau); et on examine à 500 diamètres en éclairant faiblement, sans coloration préalable. Les éléments parasitaires sont des fragments mycéliens, composés chacun de plusieurs cellules à double contour, placées bout à bout; la différenciation objective des éléments du favus et de ceux du trichophyton dans les préparations faites avec la poussière d'ongle est délicate même pour les spécialistes, nous n'y insisterons pas.
Pour le traitement, voir page iiO, le traitement des onychoses en général.
ONYCHOSE TRICHOPHYTiaUE
Les trichophytons qui font les lésions unguéales ne sont pas d'ordinaire ceux qui font les teignes tondantes urbaines. Aussi à Paris l'onychose trichophytique est une rareté. Ordinairement elle a pour cause un trichophyton à culture violette, d'origine animale probable, car c'est surtout une teigne rurale. La trichophytie unguéale peut exister seule; d'autres fois, et c'est plus fréquent, elle coexiste yvec une trichophytie cutanée, une trichophytie de la barbe (voir p. 174), une teigne tondante du cuir chevelu.
Cette onychose existe à tous les doigts; rarement un ou deux sont préservés. C'est une altération chronique, qui peut guérir seule, mais le plus souvent, persiste sans modification pendant des années.
Elle débute par le bord libre des ongles ou le tout- de l'ongle, en respectant souvent d'abord un îlot médian de la table externe; l'ongle est épaissi, en moelle de jonc, érodé en surface, quelquefois
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évidé en profondeiu', réduit à une surface spongieuse et raboteuse
salie par les poussières.
L'examen microscopique se fait suivant les mêmes i,^ méthodes que nous venons
p -** d'indiquer pour Texamen
"^-"^ il de Tongle favique. Les élé-
ments mycéliens trichophytiques sont très analogues ] I aux éléments faviques, ils
i I sont plus réguliers et ordi-
\ \ / nairement font des chaînes
•f \;< mycéliennes plus longues. i Le traitement des ony-
choses mycosiqucs : favuset ..j^—,^^^ trichophylie, est lemème. Il
' est médical ou chirurgical.
' Médical, c'est le port chaque
Fu:. 170. - Trichophylie iingutale. (Malade de Lailler. nuit pCUdaut six Uiois d'un Musée de rhôpital Saint-Louis, „« 1190., ^^^j^ panSCmCUt d'ouatC
mouillée de
Iode inétalli(iue 5 centigrammes.
lodure de potassium 1 gramme.
Eau distillée 100 grammes.
recouvert d'un doigt de caoutchouc lâche.
Le traitement chirurgical, c'est l'avulsion successive de tous les ongles sous le chloroforme, et le pansement local avec une teinture d'iode étendue 10 fois de son volume d'alcool à 60".
ONYCHOSE STAPHYLOCOCCiaUE
STAPHYLONYCHOSE
Elle existe chez les enfants et les adultes et elle a presque toujours la même cause. Le sujet se mord les angles des ongles et les inocule de sa salive.
Il s'ensuit un minuscule abcès, staphylococcique, sous l'angle de Tongle. douloureux pendant quelques jours et contenant une gouttelette de pus, laquelle sèche bien avant que la pousse de l'ongle n'amène cet abcès à être visible. Il se présente alors comme une petite masse
d'enveloppes cornées concentriques, qu'une aiguille à dissociation sépare en lamelles emboîtées. L'examen microscopique montre la collection staphylococcique au centre.
Or, il arrive que les ongles s'infectent chroniquement ou que la même cause renouvelle leur infection et que de petits abcès assez peu douloureux se produisent ainsi sous le bord libre de l'ongle. Au moment où ils se produisent, une pression forte en fait sourdre une gouttelette de liquide presque imperceptible. Plus tard la lésion est sèche et semble seulement liyperkératosique.
Supprimer la cause, en général, supprime l'effet. Le nettovage des abcès cornés à l'aiguille à dissociation et les pansements noctui'nes à l'eau d'Alibour en ont ordinairement raison dans un laps de temps de quelques mois.
ONYCHOSE STREPTOCOCCiaUE — STREPTON YCHOSE
C'est bien plus une périonychose qu'une onychose vraie et l'ongle n'est pris que secondairement.
Les choses débutent comme nous l'avons dit page 424, mais l'infection sous-un guéale se produit et l'ongle est soulevé par une mince nappe de pus. 11 s'agit d'un processus aigu ou subaigu. Souvent ensuite et lorsque le processus inflammatoire est terminé, l'ongle se décolle et est éversé latéralement. Il tombe et est remplacé.
Traitement, p. 425.
REGION MALLEOLAIRE
A la région malléolaire un seul type \
morbide acquiert une certaine personna- j
lité, c'est le prurigo en placards, qui est { „ , . . ,.»
, , , 1' 3 i- ! ^ V. Eczéma et pruriqo. p. 442
généralement symétrique et accompagne 1
ou non un prurigo ou un eczéma en pla- ]
cards d'autres sièges. J
On observe aux malléoles, il est vrai, une localisation élective de Férythème polymorphe, avec ses taches orl)iciiJaires en cocarde disséminées, mais il suffit de mentionner cette localisation puisque nous en avons étudié ailleurs les caractères objectifs et les mœurs (p. 369).
Le purpura, quand il est localisé, est localisé aux jambes et il n'atteint les malléoles qu'en se généralisant. Il n'y a donc pas lieu d'en faire ici un chapitre à part (p. 557).
J'en dirai autant des dermites cachectiques particulièrement de la dermite diabétique, de couleur bronzée dont la localisation élective est à la jambe et n'empiète sur les chevilles que par hasard (p. 557).
ECZÉMA ET PRURIGO MALLÉOLAIRE
A la région malléolaire externe et interne, l'eczéma chronique, les prurigos et le prurigo de Hébra, peuvent se caractériser par des lésions objectivement très spéciales. Dans l'ensemble, elles font un placard oblong, à grand axe vertical, mais non délimité en général, autrement que par une pigmentation grise marquée. Sur sa surface sont des lésions papulo-vésiculeuses, plus ou moins saillantes, plus ou moins visiblement vésiculeuses ou sèches, rouges, excoriées par grattage.
Quand il s'agit de prurigo vrai, ces lésions sont papuleuses obtuses, à peine érodées, non vésiculeuses, non suintantes. Quand il s'agit d'eczéma, ces lésions sont vésiculeuses, cohérentes ou contluentcs; le grattage a constitué avec elles un placard un peu iidiltré, un peu surélevé, rouge, très prurigineux, un peu suintant après les crises de prurit.
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La forme objective de ces lésions, à mon avis, importe peu, tant la clinique les montre de siège et de mœurs identiques.
Elles sont rebelles au traitement et quelquefois intolérantes. En général, les agents réducteurs violents : chrysarobine au 1/iO, acide pyrogallique au 1/20, nitrate d'argent au 1/10, sont les plus actifs. Dans rintcrvalle des applications : pâtes couvrantes ou emplâtres. Les emplâtres au diachylon, salicylés, pyrogallique (au 1/10) peuvent être employés comme occlusifs et connue réducteurs. Les emplâtres et les colles de zinc, comme moyen de soustraire ces lésions au contact de l'air, ce qui soulage le prurit (Jacquet).
DOS DU PIED
Je ne dirai qu'un mot de i'érythème pernio (a frigore) et des engelures, de la dyshidrose, de i'eczéma à grosses vésicules, ou en placards nummulaires et des dermites traumatiques de cette région.
En effet, tous ces états morbides ont été étudiés dans leur localisation à la main, où on les observe plus souvent et plus typiques.
Et je ne parlerai spécialement que de la \ tuberculose papillomateuse qui peut, en f Tuberculose papillo-
ces régions, atteindre à un développement ( mateuse p. 445.
inaccoutumé )
Et du lupus qui s'y complique souvent de tuberculose des tissus sous-tégumen-
taires et s'y montre souvent mutilant, ou J- Lupus p. 446.
peut encore y provoquer des complications qui sont plus rares en d'autres sièges. . .
ÉRYTHEME PERNIO — ENGELURES
Au pied, l'éryllième pernio {a frigore) sous sa forme diffuse ou localisée (engelures), répète trop identiquement le tableau que nous en avons fait aux mains, pour que nous le présentions ici (p. 576).
DYSHIDROSE
La dyshidrose, cette éruption j-apide de vésicules toutes égales « entre cui]' et chair », ressemblant par transparence à des grains de tapioca, est beaucoup plus fréquente et plus iloride aux mains qu'aux pieds. Jamais une éruplion de dyshidrose ne se voit aux pieds sans s'être produite aux mains d'abord, ou en même temps. Dans ces conditions on se reportera pour son étude à la p. 586.
ECZÉMA A GROSSES VÉSICULES — ECZÉMA EN PLACARDS NUMMULAIRES
L'eczéma à grosses vésicules éparses, discrètes, existe beaucoup moins aux pieds qu'aux mains (p. 585).
DOS DU PIED. Ub
L'eczéma en placards nummulaires y est aussi fréquent, il se traduit par des lésions régulièrement ou irrégulièrement londcs, et alors de disposition pétaloïde, florale. Ce sont des placards bordés d'un liséré rouge, et couverts de vésicules assez grosses, égales, très prurigineuses et vite détruites par grattage. Ces vésicules, détruites, ne se reproduisent point et sont remplacées par une sorte de papulation rouge, obtuï,e, qui reste longtemps très prurigineuse. (Voir traitement, p. 086.)
DERMITES TRAUMATiaUES
Les dermites traumatiques sont bien moins fréquentes aux pieds qu'aux mains (p. 584). Au membre inférieur, les dermites artificielles ont leur source dans les lésions ulcéreuses ou ti'aumatiques de la jambe et leurs traitements inconsidérés (p. 542). La dermite commence alors à la jambe et laisse le plus souvent le pied intact.
ECZÉMA DES QUATRE EXTRÉMITÉS
Mais ce qu'on voit souvent après une dermite artificielle des mains et des avant-bras, c'est la production d'une dermite eczémalique semblable aux extrémités inférieures (acrodermatile).
Le mécanisme de cette transmission est obscui'. Mais on voit souvent cette acrodermatite précéder un eczéma généralisé. La propagation aux jambes n'est alors qu'un chapitre de la généralisation de la dermatose (voir le traitement, p. 584).
TUBERCULOSE PAPILLOM AT EUSE
C'est au dos du pied une tumeur fongueuse, l'aile d'un amas très dense de fongosités de petit volume, en choux-lleurs. Cette tumeur, qui semble résulter toujours d'une inoculation externe locale, peut pren dre plus ou moins de développement, suivant le cas. Elle s'accompagne d'assez peu de symptômes douloureux, ne rétrocède jamais, progresse lentement.
C'est, au contraire du lupus et des tuberculoses profondes, une lésion tuberculeuse des plus curables, par l'exérèse chirurgicale, le raclage à la curetle tranchante, jusqu'à dépasser légèrement, sous la tumeur, le niveau de la peau voisine : pansement humide aseptique
simple. Guérison rapide et souvent complète. Si, sur un point de la cicatrice, la lésion reparait, l'ecommencer de suite et au besoin compléter l'exérèse au galvano-cautère.
I.a f^iérison définitive et sans récidive doit être obtenue. La cica-
Fii;. 171. — Tuberculose végétante. Olalade de llillairet. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" t>S5.)
trice sera utilement protégée par une feuille de cuir mou doublant la chaussure en ce point.
LUPUS — TUBERCULOSES PROFONDES - COMPLICATIONS
Le lupus du pied n'est pas aussi rare qu'on pourrait le croire. Il débute ordinairement par la face dorsale et au niveau de la racine des orteils. 11 a d'abord les caractères normaux du lupus intra-cutané et non ulcéré (p. 21), mais le plus souvent le tissu sous-cutané se prend et se remplit de fongosités. Les surfaces s'ulcèrent. Le lupus devient ainsi très mutilant, et peut entraîner la perte d'un ou de plusieurs orteils. Des tuberculoses osseuses peuvent continuer l'œuvre commencée et conduire à l'amputation de l'extrémité.
Entin dans la classe pauvre, ces lésions, toujours mal soignées au début, s'infectent secondairement. Il se produit alors des érysipèles locaux à répétition, et, à leur suite un élépbantiasis progressif du membre inférieur, avec tous les troubles d'hypertrophie épidcrmiquc papillomateuse et de pachydermie qui l'accompagnent (p. ôii). Bien
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savoir que ces poussées fébriles et érythémateuses locales, n'appaitienuent pas à la maladie initiale et lui sont superposées.
Le traitement du lupus du pied ne diffère point de celui du lupus d'autres sièges (p. 25), et celui des tuberculoses sous-cutanées ou
Fi(i, 17^. — Lupus ulcéreux des orteils, érysipèle à répétition consécutif, éléphantiasis conséculil ù lérysipèle. Troubles pseudo-iclityosiques de kératinisation, post-éléphantiasiques. (Malade de Vidal. Musée de l'Iiôpital Saint-Louis, n° 674.)
osseuses de celui des mêmes types clini(|ues, en quelque région qu'on les rencontre. Ces dernières relèvent du chirurgien.
Quant aux complications érysipélateuses, elles doivent être traitées comme un érysipèle par les pansements humides. Veiller à l'antisepsie locale ultérieure, pour en prévenir les récidives qui sont de règle et conduisent à Féléphantiasis.
PIED (FACE PLANTAIRE)
Ce chapitre, comme tous ceux qui concerueut Je pied, sera très réduit, parce que beaucoup des affections dont il Iraite sont analogues ou identiques aux mêmes affections de la région palmaire, étudiées plus haut (p. 596).
J'envisagerai d'abord les difformités )
fonctionnelles de la peau, comme la sueur > Éphidrose p. M9.
fétide des pieds )
... et les difformités tégumentaires ana- ) tomiques telles que la kératodermie symé- > Kératodermie . ... p. 449. trique i
J'étudierai ensuite les affections parasi- ] taires, ies bulles dinîections streptococciques f Bulles streptococ-
contemporaines d'un impétigo ou d'un ( ciques p. 450.
ecthyma )
...et les trichophyties plantaires hyper- \ kératosiques et exfoliantes d'un diagnostic r Trichophytie . ... p. 450. difficile ;
Les kératodermies accidentelles nous oc- ) cuperont ensuite avec les cors plantaires, [ Cors. Oignons. Calus. p. 451. .durillons, oignons, calus )
... et i'eczéma hyperkératosique plantaire ) t, , , , ,
. ,, , ( Eczéma hyperkera-
souvent contemporam d un eczéma sem- > tosiaue n 451
blable des mains )
... et i'eczéma en placards de ia vofzie pia22- ) „ - j i
. , , ... , • , ■• , r Eczéma de la voûte
taire souvent trichophytoide et syphiloide > plantaire t» 452
d'aspect )
... et le psoriasis plantaire identique au ) .^ . . ,„„
. . , . ^ Psoriasis p. 453.
psoriasis palmaire )
La syphilis viendra ensuite avec ses lé- \
sions secondaires, mais surtout avec les ( ^^ \} : ^^ ^} ^ , . . . , ,. . ,, ,• , tertiaire serpigi-
lesions serpigmeuses tertiaires d un dia- 1 neuse n 453
gnostic souvent très ambigu 1
Après elle j'étudierai les ulcères chro- ) niques, trophiques, sous-plantaires, dé- , Mal perforant ... p. 454. nommés maux perforants )
Je terminerai par quelques mots sur ) cette Actinomycose exotique spéciale qu'on , Pied de Madura.. . p. 455. désigne sous le nom de Madura-foot . . . . )
PIED (FACE PLANTAIRE).
EPHIDROSE
L'éphidrose ou hyperhidrose est ime affection très commune et pénible qui consiste essentiellement dans l'hypersécrétion sudorale.
Cette hyperliidrose existe aux mains avec beaucoup moins d'inconvénients; mais, aux pieds, enfermés dans des chaussures demi-imperméahles, avec les orteils serrés, le liquide excrété qui baigne l'épiderme macéré, surtout dans les plis, devient un bouillon de culture, et l'odeur exhalée est insupportable de fétidité.
Cette infirmité ne peut disparaître, mais on peut en faire disparaître les principaux inconvénients. L'hygiène locale doit être sévère, et les bains de pied quotidiens sont une nécessité.
Si, d'autre part, on badigeonne toute la surface plantaire du pied, et les espaces sous-digitaux et inlerdigitaux, avec une solution d'acide chromique à 1, 2 ou 3 pour iOO, on fait disparaître f odeur d'une façon à peu près totale. Les doses d'acide chromique trop faibles ne donnent pas le même résultat. Les doses plus fortes peuvent causer au dos du pied un érythème traumatique.
HYPERKÉRATOSE SYlVlÉTRiaUE DES EXTRÉIVIITÉS
J'ai décrit cette malformation cono^énitale et familiale en traitant
lU
FiG. 175. — Kératodermie symétrique des, extiemitts. (Malade de A. (•'ournier. Musée de l'iiôpitai Saint-Louis, 11° 1835.)
SABour,.\ui). — Dermatologie lopogr. 29
(les atïections do. la paume des mains (p. 508) ; la figure ci-contre me dispense d'insister longuement sur les caractères objectifs qu'elle présente au pied. On se rend compte des troubles : douleur, impotence fonctionnelle, infection facile, sudation, macération, fétidité, que des lésions semblables ne peuvent manquer de présenter.
Ces lésions obligent à une hygiène locale particulière : pansements humides, ponçage, décapage, lotions larges d'acide chromique à 2 pour 100, etc.
BULLES D'INFECTION EPIDERIVIIQUE (STREPTOCOCCIQUE)
Il s'agit de bulles grosses comme une phalange de doigt, une ou
plusieurs, remplies d'un sérum clair ou un peu louche, un peu douloureuses à la marche ou à la pression, survenant d'ordinaire au cours d'un impétigo ou d'un ecthyma du corps (p. 417).
Ne pas les confondre avec les simples ampoules qui peuvent être dues aux traumatismes des longues marches.
TRICHOPHYTIE
La trichophytie plantaire n'est pas fréquente. Néanmoins Djellaleddin Mouktar a mouti'é que plusieurs lésions réputées eczématiques avant lui, étaient trichophytiques en réalité.
Elles ont pi'esque toujours la même physionomie. Ce sont des lésions circulaires distinctes ou fusionnées, très proches, sous le talon, ou sous l'avantpied. Ces lésions sont exfoliées en leur centre, limitées par une épaisse collerette d'épiderme corné soulevé, dont les squames profondes.
F i(i. 17i. — Trichophytie phintaire. (Malade de E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" 1657.)
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sèches, micacées, déhiscentes, montrent le parasite mycélien en quantité à l'examen microscopique.
Sons la collerette circonférentielle d'épiderme corné soulevé, se forment des vésicules profondes, qui sèchent bien avant d'arriver à fleur de peau. Quand elles s'exfolient, elles ne sont plus que des vésicules sèches, des vides virtuels entre des squames hyperkératosiques feuilletées.
Traitement : décapage, ponçage et badigeons iodés répétés avec
Teinture d'iode 50 grammes.
Alcool à 60" 70 —
CORS — DURILLONS — OIGNONS — CALUo
Les cors, au pied, n'existent qu'à la face plantaire, s»ous l'avantpieiJ, ils existent sous la forme de larges durillons plats, quelquefois sertis d'une tissure demi-circonférentielle très douloureuse.
Aucun traitement n'est à préconiser, autre que l'extirpation au bistouri bien tranchant, après ramollissement par un bain très prolongé. La décortication doit être menée aussi loin que possible. Quand on est arrivé au niveau de l'épiderme, crayonner la surface abrasée avec un crayon, mouillé, de nitrate d'argent, et, si la fissure est plus profonde, après l'abrasion de ses bords, y appliquer une couche de baume du Commandeur au pinceau.
Les oignons sont des difformités osseuses de rhumatisme chronique et ne comportent aucun traitement local. Le frottement des souliers peut créer autour d'eux des bourses séreuses artificielles qui peuvent présenter de l'hygroma. Le traitement de cette complication est chirurgical.
ECZÉMA HYPERKÊRATOSIQUE ET FISSURAIRE
L'eczéma chronique du pied prend souvent la forme hyperkératosique et fissuraire qu'indique très parfaitement la figure ci-contre, surtout à l'avant-pied, aux orteils et au talon.
Ces squames épaisses, dures, cornées, douloureuses à la pression, parce qu'elles recouvrent une peau enflammée, sont séparées et partagées par des fissures inuombrables, plus douloureuses encore parce qu'elles peuvent pénétrer profondément dans le tégument enflammé.
DERMATOLOGIE TOPOGRAPinoUE.
Cet eczéma est des plus tenaces et des plus difficiles à traiter. Commencer, comme toujours dans les maladies liyperkératosiques, par le décapage et le ponçage ; les pansements humides à l'eau bouillie sali-
cylée au 1/10, aident beaucoup au travail du ponçage qui suivra.
Lorsque les lésions sont ramenées à lleur depeau, traiter comme les eczémas chroniques de tous sièges (p. 585).
Les pansements avec les glycérés d'amidon additionnés d'huile de cade saponifiée, j à 10 pour 50, donnent souvent des résultats excellents quand ils sont bien tolérés.
ECZEMA DE LA VOUTE PLANTAIRE
Il existe dans les régions, que ce titre indique, un eczéma à lésions circinées, très analogue à Leczéma nummulaire du dos des mains {p. 585).
Sous des débris hyperkératosiques plus ou moins saillants, et dont l'ablation est douloureuse, on trouve une lésion circinée, ou polycirciuée, ou bordée par des segments de cercle rouge, vésiculenx par places. Cette lésion, qui n'est pas sans ressembler à des lésions trichophytiques et surtout à la syphilis serpiginense tertiaire du même siège, est très douloureuse, prurigineuse, peu suintante. Elle s'accompagne très souvent de placards eczématiques secs, papulo-vésiculeux, de la face interne de la malléole, et ce détail assure le diagnostic. Cet eczéma malléolaire sec, papulovésiculeux, est objectivement une forme intermédiaire entre Leczéma et les prurigos.
Traitement : décaper et poncer toutes les lésions hyperkératosiques; pour cela le pansement humide sous une feuille de caoutchouc est généralement excellent. Les lésions, une fois bien mises à nu, sont
ViG. 173. — Eczéma chronique di,' l;i ])lniU du pied. (D'après une planclie do Duhring.)
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traitées avec des pommades ichtyolces, résorcinées ou cadiques,
adoucies par 1/5 d'oxyde de zinc, ainsi :
Huile de cade 5 grainracs.
Oxyde de zinc 5
Vaseline • 15
Ichtyol L^^ 2 _
Huile de bouleau ) '
La guérison complète est quelquefois lente à obtenir. Traiter l'état général, après étude du patient. Savoir que les récidives sont fréquentes. Après quelques mois, la guérison totale est en général obtenue.
PSORIASIS DU PIED
Le psoriasis n'est jamais localisé aux pieds exclusivement. 11 sera traité aux pieds comme ailleurs: à la plante du pied, après décapage et ponçage très minutieux. Pour plus de détails, et pour le psoriasis unguéal, voir p. 405, p. 427 et 456.
SYPHILIS TERTIAIRE SERPIGINEUSE DE LA VOUTE PLANTAIRE
La syphilis secondaire se traduit aux pieds comme aux mains, je prie .donc le lecteur de se reporter à ce que j'en ai écrit, p. 402.
La syphilis tertiaire serpigineuse semble présenter quelque élection pour la voûte plantaire et la face interne du pied. L'aspect qu'elle prend alors est très comparable à celui que donne la figure 115 (p. 279), qui représente une syphilis serpigineuse du cou.
C'est un liséré rouge, polycyclique ou cyclique, moins large qu'un doigt, couvert de squames striées, adhérentes; toute la lésion inscrite dans ce liséré étant rouge, infiltrée, desquamante ou hyperkératosique.
Ces lésions sont quelquefois sensibles à la marche et même prurigineuses, comme toutes les lésions hyperkératosiques. Elles ressemblent beaucoup à l'eczéma hyperkératosique du même siège, mais celui-ci démange davantage, son liséré est moins net; il s'accompagne de lésions prurigineuses en placards irréguliers d'autres sièges, aux malléoles particulièrement et souvent des deux côtés.
Rechercher attentivement, dans le doute, tous les commémoratifs d'une syphilis, même trèsancienne. Traitement, comme pour la syphilis palmaire (p. 405). (Traitement de la syphilis en général, p. 726).
MAL PERFORANT
On désigne ainsi des ulcères spontanés on traum alignes, d'évolution chronique, consécutifs à des névrites périphériques, on à des trouhles nerveux locaux d'origine centrale : ataxie, lèpre nerveuse, syringomyélie, paj'aplégies diverses; myélites (fig. 176).
Ils se produisent aux points de plus dur frottement, ordinairement
Fig. 176. — Mal iierlorant rlioz un tabétique. (Malade de Jeanselme. l'holographie de iVoiré.
sous l'avant-pied, un ou plusieurs. Au début, on les prend souvent — le malade, du moins, — pour des durillons forcés. Leur début, du reste, est souvent traumatique : piqûre de clou, écharde, blessure pai' éclat de veri-e, etc., mais la plaie faite ne guérit pas. L'ulcère, au stade d'état, est rond ou ovale, plus ou moins creux; son fond, bourgeonnant, est recouvert de fongosités atones; ses bords sont hyperké-
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ratosiques et surélevés. L'anesthésie complète est la règle: la fétidité de rulcération est très inarquée.
Le traitement local doit être lort circonspect, les plus actifs n'aboutissant, généralement, qu'à augmenter la profondeur ou la surface do l'ulcération.
Pansement à la poudre ou à la pommade de sous-carbonate de fer,
Poudre de sous-carljonate de fer 1 gramme.
Vaseline 40 grammes.
ou au lannoforme pur.
On peut recouvrir l'ulcère ainsi pansé d'une rondelle d'emplâtre diachylon qui ferme le pansement.
Ce pansement doit être refait quotidiennement. Traiter la maladie causale.
PIED DE MADURA
Cette maladie comme toutes les maladies exotiques sera traitée ici très brièvement.
C'est une actinomycose du pied, d'origine externe probable, assez fréquente chez les naturels des îles de la Sonde et même chez les Européens qui y séjournent. Cette actinomycose est due à un Streptothrix, proche parent de Y Actinomyces Bovis (p. 277), mais distinct de lui. La maladie est caractérisée par l'englobement du pied et le développement, surtout à sa face plantaire, d'une tumeur de consistance Hgneuse, faite de nodosités distinctes, juxtaposées dans un œdème dur. Ces nodosités évoluent vers l'ulcération spontanée comme celles de l'actinomycose. C'est une maladie de marche chronique progressive dont le traitement est tout entier chirurgical. iVvant de le conseiller, essayer l'action de l'iodure de potassium à fortes doses.
ORTEILS
Ce chapitre sera amoindri de loul ce que j'ai éciit concernant la pathologie dermatologique des doigts qui ressemble naturellement beaucoup à celle des orteils.
Je rappellerai d'abord que la syphilis j ^^ ^nuqueuses
secondaire crée souvent des plaques mu- f cutanées intertri-
queuses interdigitales qui peuvent donner \^ gineuses p. 456.
lieu à des erreurs de diagnostic .;
Je parlerai ensuite de Vintertrigo né de \ ^^^^^^. p-^^^^g, l'éphidrose, et qui comporte au pied des v interdigitales. . . p. 457. symptômes et un traitement spécial. • • • )
Les cors, durillons, œils de perdr-ix, ont ) Cors, durillons, œils les orteils pour localisation habituelle. . . ) de perdrix . . . . P- 457.
Je dirai ensuite un mot des lésions pa- ) ^.^.^^^ papiUomapillomateuses du dos des doigts qui peu- v ^^^^^^ ^^ surface, p. 458. vent conduire à l'exérèse chirurgicale . . )
Je ne parlerai des engelures et de l'an- ^ ._
giokératome de Mibelh que pour renvoya ^ ratomes.p. 411 et p. 412. le lecteur aux semblables lésions de la main. )
Pour le lupus je renverrai le lecteur au } Lupus P- 446.
paragraphe où il est traité du lupus du pied. )
Je terminer ai en parlant de la rétraction "1^^^^^^^^^^ ^^^ ^^_ des orteils en griffe qui accompagnent plu- ^^-^^ ^^ ^^^^^ p 459.
sieurs maladies cachectisantes )
... et des gangrènes des orteils, rare- )
ment observées et qui peuvent cependant ^ Gangrènes p. 460.
provenir de causes très multiples )
PLAQUES MUaUEUSES CUTANÉES I NTERTRIGîN EUSES
Au moment de l'éruption syphilitique secondaire des papules et des plaques muqueuses, surtout quand la syphilis est un peu sévère, se produisent entre les orteils et au-dessous d'eux des syphilides exulcércTises très analogues aux plaques muqueuses cutanées des régions intertrigineuses (voir p. 490 et 508).
Ces lésions i-essemblent chacune aux ampoules crevées que crée.
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à la face palmaire des mains, un travail manuel excessif chez des gens qui n'en ont pas Thabitude.
Ce sont des lésions qui semblent d'abord phlycténulaires, mais qui sont vite exulcéreuses. Elles siègent dans tous les plis sous-digitaux interdigitaux, elles peuvent être distinctes, larges chacune de 5 millimètres ou continentes, presque toujoui's en feuillet de livre. Elles exhalent une odeur infecte.
Le médecin qui n'est pas familiarisé avec les lésions de la syphilis pensera à Tintertrigo simple ou à l'impétigo, à l'ecthyma, à l'eczéma et non à la vérole.
Dans un cas douteux il faut y penser toujours, car il suffit d'y penser pour éviter toute erreur, cette éruption n'existant jamais seule et les commémora tifs d'une syphilis récente étant faciles à retrouver à cette période. Traitement local de propreté très minutieuse. Ensuite cautérisation au nitrate d'argent. Traitement général de la syphilis secondaire (p. 726).
SNTERTRIGO — FISSURES
L'intertrigo des orteils est ordinairement la conséquence de l'éphidrose (p. 449). Les plis interdigitaux sont humides, surtout entre le ¥ et le 5" orteil. Chez les éphidrosiques vrais, les plis sous-digitaux eux-mêmes sont intertrigineux. Il y a démangeaison, cuisson; le grattage enlève des débris épithéliaux macérés, l'aspect de l'épiderme est d'un blanc nacré, brillant, humide, souvent coupé de fissures.
Le traitement de l'éphidrose plantaire, par les badigeonnages quotidiens à la solution aqueuse à 2 pour 100 d'acide chromique ne devra jamais être négligé, mais j'ai eu de meilleurs résultats de frictions locales avec les solutions de permanganate de potasse au 1/100, en préservant, au besoin, les fissures par une couche de baume du Commandeur. Après les pansements, séparer les doigts par un tlocon d'ouate bien poudré d'oxyde de zinc ou de tannoforme.
CORS — DURILLONS — ŒiLS DE PERDRIX
Tout le monde connaît ce que ces noms désignent. Les cors sont des calus plats, des kératodermies locales, les œils de perdrix ont un centre saillant qui s'enfonce dans l'épiderme sous-jacent et s'aper-
çoit par transparence, au milieu du kératonie, qu'il centre comme un ombilic. Le traitement en est uniforme : Préférer toujours l'excision au bistouri bien affilé, après un bain local un peu long. Pour l'œil de perdrix, après l'abrasion au bistouri, extirper le petit cùne central à la curette annulaire fine.
Ces petites opérations une fois faites, ne jamais négliger d'appliquer, à la place des kératomes disparus, une bonne couche de nitrate d'argent au crayon. J'ai toujours observé que les kératomes ainsi traités tardaient bien davantage à se reproduire.
Aux personnes qui présentent des cors, durillons et œils de perdrix en grand nombre, donner toujours le conseil de porter alternativement des chaussures de marque différente.
VERRUES — PAPILLOMES
J'ai observé deux fois une lésion peu saillante de surface papillo-
mateuse, couvrant le petit orteil et le quatrième et qui ne semblait pas être une tuberculose papillomateuse (voir p. 445), mais une verrue en nappe, à développement progressif assez rapide. Après divers traitements inutiles, j'ai conseillé l'exérèse chirurgicale complète qui a réussi.
FiG. 177. — Lupus ulcéreux.
Éléphantiasis consécutif à des
poussées d'érysipèle successives. (Malade de Vidal. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n" Ij7i.
ENGELURES
ANGIOKÉRATOME
Les engelures existent aux orteils comme aux doigts (p. 411), mais je ne répéterai pas ici ce que j'en ai dit ailleurs. L'angiokéi'atome de Mibelli (p. 412) peut exister aussi aux orteils. 11 y comporte le même traitement qu'aux doigts.
ORTEILS
RÉTRACTION DES ORTEILS EN GRIFFE
Cette difformité existe, congénitale, chez ])eaucoup de sujets dont les orteils en marteau chevauchent les uns sur les autres. Mais cela se produit au cours de plusieurs maladies cachectisantes, principalement
Kiu. 178. — Onychogripliose. — l'ied tabétique, atteint do mal perforant. (Malade de Jeaiiselme.
Photographie de A'oiré.)
dans les maladies nerveuses graves : syringomyélie, lèpre nerveuse, ataxie locomotrice, sclérose en plaques, atrophie musculaire progressive; dans le cas que représente cette figure, il existait un tabès.
Ces lésions favorisent les déformations unguéales et Toiiychogriphose (p. 462).
Le traitement est purement orthopédique et le plus souvent consiste dans le port de chaussures spéciales.
GANGRÈNES DES ORTEILS
Les gangrènes des extrémités sont les moins rares. Elles ne sont encore pas fréquentes. On les a vues dans l'ergotisme chronique, au cours des maladies infectieuses, à la suite de thromboses artérielles septiques, dans l'athérome par endartérite oblitérante, dans le diabète, enlin la gangrène par congélation s'est observée assez fréquemment en temps de guerre chez le soldat. Je n'insiste pas sur la thérapeutique de ces cas qui regarde plus le cliirurgien que le dermatologiste.
Les ongles des orteils peuvent présenter toutes les lésions qu'otTrent à étudier les ongles des mains. Mais elles s'y présentent identiques, je me contenterai donc de renvoyer le lecteur au chapitre où j'en ai traité (p. 431).
Les onychoses de Teczéma, du psoriasis, la péri-onychose streptococcique (tourniole) sont identiques aux pieds et aux mains.
Les onychoses de la syphilis secondaire sont moins fréquentes aux pieds qu'aux mains. Ils y présentent les mêmes symptômes.
Les onychomycoses (favus et trichophytie) sont rares aux orteil?, mais on les y cherche bien plus rarement. Je n'ai jamais observé aux orteils l'onychose staphylococcique des ongles des mains (p. 440).
Par contre dans les onychoses du pied, les décollements des ongles, et la production de sérosité fétide au-dessous d'eux, sont beaucoup plus fréquents. Ce cas n'a guère qu'un traitement, l'avulsion de l'ongle et le traitement local de la cause pendant la repousse de l'ongle suivant. Je ne citerai que pour mémoire l'ongle incarné qui peut obliger à l'ablation chirurgicale de la sertissure latérale tout entière de l'ongle malade. L'onychogriphose est pins fréquente aux jtieds qu'aux mains; j'en dirai donc ici quelques mots.
ONYCHOGRIPHOSE
Ce n'est pas une maladie, mais un symptôme. L'ongle altéré, hypertrophié, recourbé en griffe, strié transversalement comme une corne de chèvre, ou comme une coquille d'huître, recouvre l'extrémité du doigt. Cette déformation existe surtout aux gros orteils. Elle y est du moins toujours plus marquée qu'aux autres doigts.
Cette difformité peut être consécutive à des irritations locales ou voisines : eczéma, psoriasis ; mais le plus souvent elle est consécutive aux traumatismes locaux des chaussures, ou bien elle accompagne des troubles ti'ophiques : rétraction des doigts en grilfe, ou encore on l'observe au cours de maladies nerveuses graves : ataxie locomotrice, lèpre anesthésique, syringomyélie, etc., etc.
Le traitement local est la section de l'ongle après ramollissement
FiG. 179. — Onycliogripliose. (Malade de Dubreuilli.
et pansement humide. Dans les cas purement traumatiques on peut être amené à enlever l'ongle simplement.
GLAND ET PREPUCE
La région du gland comporte à considérer d'abord, deux malfoi^mations impor- [ v,^ .^ j , , ,„, , , , .' , , ^ , , . Etroitesse du méat . p. 464. tantes. L etroitesse du méat qui prédispose '
aux infections uréthrales . . -
... et la brièveté du frein qui crée des
déchirures, pendant le coït, et qui se trouve , „ ., ^ , -, . ■ ,„„
. ., ,,. ,-,.- ,> Brièveté du frein. . p. 465.
ainsi la cause de bien des inoculations de \
chancres mous et indurés ]
J'étudierai ensuite les phimosis. Et il en , est de diverses sortes. Tantôt l'étroitesse [ Phimosis congénital, p. 465. du prépuce est congénitale
... tantôt, même chez l'enfant, elle est , _, . . . „
^ , ^ , . / Phimosis mflamma-
accidentelle , momentanée et de cause m- matoire n 46^
flammatoire
Chez l'adolescent deux phimosis existent ) „, . . , ,
. „, , . ,, . / Phimosis blennorra-
surtout : lun inflammatoire, œdémateux, \ „,„„„ ^ /ce
' ' \ gique p. 466.
énorme, consécutif à la blennorragie. . . ]
... l'autre froid, avec un prépuce de ^ consistance ligneuse, scléreuse, plein de f Phimosis syphili-
bosselures et qui appartient à la syphilis ( tique p. 466.
secondaire ]
Toutes les balanites peuvent donner lieu ) _,, . ■ , , , ,
, -j. . . . / Phimosis de la balaa un phimosis passager consécutif. Ainsi ^ ^.^^ herpétique. . p. 467. après l'herpès, le cas est possible ;
... plus souvent encore après la balanite ^ Phimosis de la balainflammatoire simple, traumatique. . . . ) nite simple. ... p. 467.
Le phimosis de la balanite diabétique est \ même assez particulier d'aspect, et recon- I Phimosis de la balanaissable, comme la balanite qu'il accom- ( nite diabétique. . p. 467. pagne )
Enfin le phimosis peut compliquer les ; „, . . , . .^ ■ '^ s- ., u , .1.-S ?ii 1.1 Phimosis des vegeta-
vegetations et la balano-posthite quelles de- tnnq d 467
terminent
Cette série morbide terminée, j'expli- ) querai le paraphimosis, son mécanisme et ;- Paraphimosis. ... p. 468. son traitement )
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Puis je dirai un mot de chaque balanite : \ d'abord des balanites primitives : balanite j
traumatique, hydrargyrique, iodopotas- ^ Balanites primitives, p. 468. sique, pustulo-ulcéreuse, érosive circinée, etc
Les balanites symptomatiques seront étudiées avec leur cause.
J'envisagerai ensuite les lésions galeuses ^ „ ,„q
du gland )
... ensuite les végétations post-blennor- ) „. , . ,„,
> Végétations p. 471.
ragiques 1
... les lésions syphilitiques du gland et du )
prépuce : chancre induré, papules secon- > Syphilis p. 472.
daires, gommes vulgaires et chancritormes. )
Le chancre mou ou chancrelle nous . obligera ensuite à une description bien , Chancre mou. ... p. 475. différentielle ,
J'en dirai autant de l'herpès, origine de )
tant d'ei^reurs de diagnostic préjudiciables | Herpès p. 477.
au malade )
Je décrirai encore les diabétides, lésions 1
ulcéreuses ou exulcérées importantes, sou.- \ _,. , .^., ,„„
/, ,. . \ Diabetides p. 478.
vent méconnues et dont le rôle diagnostique i
est considérable ]
Je terminerai en disant deux mots du ) Lichen plan .... p. 478. lichen plan local, et aussi de la tuberculose [ Tuberculose .... p. 479. et de l'épithélioma qui sont deux raretés. ) Épithélioma .... p. 479.
ÉTROITESSE DU MÉAT
L'étroitesse congénitale du méat est une imperfection congénitale qui entraîne presque toujours un état microbien chronique de la fosse naviculaire, son augmentation de dimension et une légère irritation chronique de sa surface, prédisposant aux contagions, il est extrêmement facile d'agrandir le méat d'un léger coup de ciseaux. Et c'est rendre un service certain an patient. La blennorragie laisse fréquemment derrière elle une iri-itation persistante de la fosse uaviculaire, quand le méat est trop étroit. On peut aussi voir des végétations s'y implanter, etc.
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BRIEVETE DU FREIN
La brièveté du frein est un vice de structure encore plus grave. Chaque coït l'era, au frein trop court, des érosions transversales, et le sujet n'échappera à aucune des infections qu'il pourra risquer. En examinant beaucoup d'adultes, à ce sujet, on trouve très souvent le frein rompu et les deux extrémités de cette rupture signalées par deux petites masses cutanées, distantes de plus d'un centimètre. Que de déchirures successives cet éloignement représente. Dans la clinique quotidienne, combien de chancres mous, de chancres indurés, de végétations ont ce siège. Je crois que la section du frein aux ciseaux, quand il est trop court, devrait être pratiquée chez tous les enfants dès le premier âge. Penser toutefois, avant de le sectionner, qu'il contient quelquefois une petite artère et avoir de (|uoi faire un pincement ou un point de suture après la section si ])esoin était.
LES PHIMOSIS
On désigne sous le nom de phimosis l'état qui résulte de l'impossibilité de mettre le gland à découvert, à cause de l'étroitesse acquise, ou congénitale du prépuce. Les phimosis forment un très important chapitre de clinique.
Chez r enfant le phimosis est congénital ou accidentel. Congénital, ce qui est assez fréquent, il peut être plus ou moins serré : dans le premier cas il oblige à la circoncision ou à un débridement; dans les cas les moins manjués, on fait une dilatation forcée, avec une large pince hémostatique, dont on écarte les mors, introduits dans le prépuce. Le phimosis congénital s"accompagne quelquefois de l'adhérence du prépuce au gland par de véritables synéchies qu'il faut rompie. L'enfant peut présenter aussi un phimosis inflammatoire, avec œdème et douleur locale. Ce fait est rare et dépend d'une balano-posthite sousjacente due elle-même à l'accumulation du smegma, ou à un savonnage brutal, quelquefois, dit-on, à des pratiques de masturbation. Dans ces cas, laver 5 à 0 fois par jour avec de l'eau boriquée tiède injectée entre le gland et le prépuce avec une poire à lavements. En deux ou trois jours, on peut découvrir le gland et on soignera la balano-posthite suivant sa cause (p. 408).
Sabouraud. — Dermatologie topogr. 50
Citez r adolescent et ra(lnlt(>, le phimosis peut être dû à des causes très difléreules : les plus iïéqueutes et ordinaires sont la blennorragie et la syphilis. Leurs caractéristiques sont très dillerentes.
PHIMOSIS BLENNORRAGIQUE
Le sujet présente un membre énorme, en battant de cloche, rouge à son extrémité, très gonllé. très douloureux. On relève le prépuce, du pus s'en écoule. De deux choses Tune, ou bien on peut découvrir le méat, et on voit que le pus en sort : blennorragie. Ou bien on ne peut pas le découvrir, on fait une préparation microscopique extemporanée('), il y a du gonocoque : blennorragie. Il n'y a pas de gonocoques, balano-posthite (p. 4(5(8). S'il s'agit d'une blennorragie, traiter par les boissons délayantes, les lavages locaux, les pansements humides locaux, pendant quelques jours; dès que l'inflammation sera tombée, traiter par de grands lavages en commençant par des solutions de permanganate an 10000 dont on ramènera peu à peu la dose au 5000. Voir pour techniques et détails, les traités de vénéréologie. S'il y a balano-poslhite, traiter par les injections sous-préputiales comme il a été dit chez l'enfant.
PHIMOSIS SYPHILITIQUE
Le phimosis syphilitique secondaii'e est tout autre. Le membre est beaucoup moins gros, indolore; le prépuce, augmenté de volume et quelquefois d'une forme visiblement irrégulière, est d'un rouge violacé. A la palpatiou il est d'une de dureté de caoutchouc.
On essaie de découvrir le gland, c'est impossible; le prépuce fait un anneau scléreux infranchissable. La palpation révèle autour du gland une série de bosselures qui sont l'indui'ation très grosse du ou des chancres initiaux et de papules secondaires. La palpation inguinale fait trouver le ganglion satellite, la pléiade. L'examen du corps montre la roséole ou une éruption papuleuse secondaire, etc. Rien que le prépuce de bois avec sou indolence, ses lymphangites ou ses phlébites
(') Prendre une trace de pus, l'étaler sur une lame, sécher, fixer en passant deux fois très vite dans la flamme, colorer trois minutes au bleu polychrome d'tlnna, laver à l'eau jusqu'à ce ([ue l'eau ne soit plus bleutée, sécher, y déposer une goutte d'huile de cèdre et examiner à l'immersion.
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du foiiiTeau, dures et indolentes, font faire le diagnostic à un médecin exercé. Aucune affection locale n'est comparable. Chose étrange, ce prépuce qui semble impossible à dilater jamais, retrouve sa souplesse presque totale en 5 à 5 mois de traitement bien pratiqué (p. 726).
PHItViOSIS DES BALANITES
Toutes balanites (p. 468) peuvent donner lieu à un phimosis secondaire. On peut observer un phimosis inflammatoire, après la balanite herpétique (p. 477). Dans ce cas, l'ouverture préputiale ne laisse pas échapper du pus, mais un suintement léger, strié de sang, ou roussâtre. Ce phimosis n'est pas absolu. Le gland pourrait être découvert, mais Topération serait douloureuse, et le malade en a peur. Le diagnostic ne peut être quhypolhétique. Traiter par les lavages à l'eau chaude boriquée, ou sulfatée au 1/200 (sulfate de zinc) projetée sous le prépuce à Taide d'une poire à lavement.
Dans la balanite vulgaire, le phimosis indique un haut degré d'état inflammatoire; même traitement et pansements humides, chauds, externes.
Le phimosis de la halanite diabétique est à connaître. On l'observe chez l'homme déjà mûr, obèse; le prépuce assez dur et peu gonflé présente souvent des fissures radiées douloureuses. Les efforts de l'examen font sortir, par Forihce préputial, un liquide gommeux, demi-purulent, en petite quantité. La palpation révèle une couronne de points douloureux au niveau du sillon balano-préputial où se trouvent les ulcérations diabétiques. L'examen de l'urine révèle le sucre. (Traitement, diabétides, p. 478.)
Vn phimosis peut accompagner les végétations (p. 471), soit parce que les végétations ont augmenté le volume du gland, assez pour que Lorifice préputial se trouve insufhsant, soit parce que les végétations ont causé une balano-posthite aiguë et un phimosis inflammatoire. On a même vu une inflammation sphacélique survenir et donner passage au gland lui-même. Dans ce cas, compléter la circoncision peut être le parti le plus simple; dans le premier cas, traitement du phiinosis inflammatoire pour pouvoir pratiquer ensuite celui des végétations (p. 472).
Enfin des obstacles accidentels : un épithélioma, une gomme chancriforme de la région peuvent causer un phimosis. Je ne puis insister sur ces cas exceptionnels.
41)8 DERMATOLOGIE TOPOGRAPllIQUE.
PARAPHIMOSIS
Lorsque le pi-épuce est serré et qu'il existe un léger degré de })liimosis, si le sujel découvre le gland, et rétracte le fourreau de la verge, il [teut ne plus pouvoir recouvrir le gland. Le phimosis est devenu un paraphiniosis. Peu à peu la sti'icture (pi'il produit goidle le gland, qui s'oppose de [»lus en plus au retour du pré[)nce à sa [)lace normale. Le prépuce d'autre part a sa circulation gênée par sa stricture sur la verge. 11 s'œdématie quelquefois énormémeid.
Cet état parait au premier aspect beaucoup plus sérieux qu'il n'est. Si on le laisse à lui-même, il peut provoquer évidemment du sphacèle, etc.; mais le malade vient consulter ordinairement le plus vile qu'il peut.
Traitement : vaseliner avec soin, le gland, le prépuce et toute la région, envelopper le tout d'une compresse, puis prendre la verge à pleine main, d'abord doucement, puis serrer lentement, de plus en plus fort pendant 2 ou 5 minutes. On déplace ainsi le plus possible de l'œdème. Aussitôt, on ramène en avant tout le fourreau de la verge; avec quelque eilort et douleur, le prépuce reprend sa place si la pression préalable a été assez prolongée.
BALANITES PRIIVIITIVES
Les balanites ou balano-postliites, inllammation du gland, du sillon balano-préputial et du prépuce, sont fort nombreuses; et les cas en sont assez banals. On les distingue en deux groupes : balanites primitives et secondaires.
BALANITE TR AU M ATIQUE
Elle consiste en une su|)puralion plus ou moins abondante dont le maximum est dans le sillon balano-préputial. Très abondante elle s'accompagne de douleurs vives et d'œdème. Elle a pour cause ou la stagnation du smegma, ou des savonnages répétés par un homme peureux après un coït suspect.
Lavages répétés à l'eau bouillie, à l'eau bouillie de fleur de sureau, de camomille, pansement à la pommade à l'oxyde de zinc. Pas de coït.
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BALANITE H YDR ARGYR laU E
On a vu do l'hydrargyrie aiguë locale, érylhémateuse et suppurée après Tapplication de calomel en poudre sur des végétations, ou de pommades mercurielles sur des chancres. Supprimer la cause. Lavages répétés, bains cmoUients, pommades couvrantes.
BALANITE lODO-POTASS IQU E
Elle fait partie des accidents d'intoxication iodo-potassique. Elle est rare, et peut revêtir la forme néoplasique ou ulcéreuse, comme les accidents cutanés de celte origine. Suppression de la cause, pansements humides, pommades couvrantes.
BALANITE PUSTULO-ULCÉREUSE
Les ulcérations ont la dimension, la forme, la topographie de l'herpès vrai, mais elles sont suppurées d'emblée: les ulcérations sont plus creuses; l'éruption est composée de poussées subintrantes, et ne récidive pas, an moins comme l'herpès. Du Castcl la croit contagieuse. Cause inconnue. Traitement, comme les précédentes.
BALANITE ËROSIVE CIRCINÉE
Décrite par Berdal et Hataille, contagieuse, inoculable, cette balanoposthite se traduit d'aljord par un point blanc d'accumulation épithéhale qui s'agrandit, le centre prend alors la couleur de l'épiderme cxulcéré, pendant que la lésion, à bords nets, est limitée par un liséré de déchets épithéliaux blancs accumulés. Le centre de la lésion guérit, pendant que le pourtour de la lésion s'élargit. Dans ces déchets, le microscope montre des spirilles. Coloration par l'éosine ou la fuchsine au i/ôOO en préparations extemporanées. Culture impossible.
Les cas bénins guérissent seuls en 4 ou 5 jours. On traite les autres par des badigeons de nitrate d'argent au 1/20 et les pommades au tannin et calomel au 1/100.
i7(t DERMATOLOGIE TOPOGRAPHIQUE.
BALANITES SECONDAIRES
Les balanites secondaires coexistent avec des végétations, avec de Therpès, avec un chancre on des papules syphilitiques; j'en dirai quelques mots avec chacune fie ces lésions. Il est facile d'imaginer ce
qu'elles sont et de calquer leur traitement sur celui des balanites primitives.
La balanite diabétique est résumée sous le nom de diabétidcs
GALE
Les sillons de gale sur le gland sont fréquents et pathognomoniques.
Beaucoup de lésions que le médecin n'osait déclarer encore galeuses au premier aspect, ont leur diagnostic certifié par la lésion sarcoptique du gland ou du fourreau de la verge (p. 481).
Au gland, ce sont, quand la lésion est déjà vieille, des taches rondes rouges, plates, presque papideuses, à la surface desquelles les plis très FiG. 180. - Gale du pénis. (Malade de A. fms de la pcau du gland sout cffacés.
Fournie.-. Musée de rhôpilal Saint-Louis. q^^^^^^ ]^ i^gj^,^ gg^ pj^^^ j^^^^^g^
c'est une vésicule, ordinairement excoriée, ou un sillon. Le sillon peut être admirablement net, le plus souvent, c'est une saillie longue de 5 millimètres, irrégulière, rouge. Ainsi la lésion galeuse du gland est polymorphe et sa forme est peu caractéristique. Sa localisation l'est beaucoup plus. Des papules syphilitiques, des lésions psoriasiques du gland sont des raretés, la surface du gland ne présente, on peut dire jamais, rien de comparable aux lésions galeuses, vésiculeuses ou érosives. C'est pourquoi, par leur situation môme, elles imposent le diagnostic de gale, certilié encore
GLAND ET PREPUCE.
par de semblables lésions du fourreau de la verge. (Traitement,
VÉGÉTATIONS
Les végétations, choux-tleurs, ou crêtes de coq, sont de très petites tumeurs papillomateuses, siégeant aux régions génitales des deux sexes; et chez l'homme quelquefois au méat uréthral, plus souvent dans le sillon balano-préputial ou sur la face interne du prépuce.
C'est d'abord une petite saillie papuleuse simple, qui bientôt se divise en digitations, lesquelles se multiplient, en gardant leur pédicule unique et restreint. l]ientôt d'autres petites papules semblables se forment qui se multiplieront de môme. ' Après un temps, les tumeurs saillantes, digitées, ressemblent à un chou -fleur très exactement. Elles sont roses, épidermisées ; mais quand elles se multiplient, leurs surfaces adossées sécrètent dans les plis, un liquide puriforme, très microbien, d'une odeur infecte. Ces petites tumeurs jouent, entre le prépuce et le gland, le rôle de corps étrangers et y entretiennent une humidité et une suppuration constantes.
11 existe différents degrés dans Fig. 181. — Vé-étalions. (MnladedeGuibout. .. ce .• T I "" , Musée de ri]('i]iital Saint-Louis, n° 78.)
cette atlection. Les plus prononces
correspondent à la figure ci-contre, les cas moyens à la description précédente. Les cas légers comprennent une ou deux rangées de papules digitées, très petiles dans le sillon balano-préputial ou le long du frein et un ou deux éléments à l'orifice du méat.
Les végétations, pour beaucoup de vénéréologistes, sont liées à la blennorragie, et, d'après eux, les sujets qui n'ont pas eu de blennorragie n'auraient jamais de végétations, La preuve expérimentale de cette opinion reste à faire. Mais elle semble assez correspondre à la vérité clinique.
Ces lésions, lorsqu'elles ne sont pas bien traitées, sont excessivement tenaces, récidivantes et des plus pénibles au malade. Elles exigent des soins d'hygiène continuels et minutieux.
Le trailemeiil en est délicat et doit être répété fort souvent. Le traitement, par le médecin, consiste en applications limitées, bien faites avec un pinceau humide et roulé dans de la poussière de cristaux, d'acide chromique. (Veiller à ne pas laisser couler sur la peau saine.) Les végétations touchées se racornissent comme des grains de tabac et tombent. Le traitement pour le malade consiste en applications et panoements quotidiens avec :
Pourlre de Sabine 20 grammes.
Acide salicylique 50 —
Poudre dentale 40 —
(Gkmy et DuBr.EuiLii.)
Ainsi, bien traitées par le malade et par le médecin, les végétations disparaîtront en un laps de temps de 2 à 5 mois, mais il faut surveiller les récidives.
CHANCRE INDURÉ
Le chancre induré, accident initial de la syj)hilis, est plus fréquent, en cette région, que partout ailleurs.
Il apparaît 15-30 jours après le contact d'inoculation, sous la forme d'une lésion rouge, non suintante, à la surface de laquelle l'épiderme corné, décollé, disparait par simple et légère friction. Les inoculations au singe semblent montrer que la lésion initiale est une vésicule plate, éphémère presque immédiatement détruite. Pratiquement on n'observe pas ce début, ce qu'on voit, c'est l'exulcération constituée; elle est plate, elle n'est pas creuse, elle est à peine humide, ne suinte pas, ne suppure pas et s'agrandit de jour en jour, pour être ordinairement à son maximum (1 cent. 1/2 de diamètre) 30 jours après le coït.iV mesure que cette ulcération s'agrandit, se prononce au-dessous d'elle, une induration cartilagineuse, plus large que l'exulcération. On dirait un disque de carton enchâssé dans la peau. Le chancre dure sur place quatre à six semaines ; à partir de la quatrième, sa surface exulcérée se rétrécit, s'épidermise, mais l'induration persiste longtemps encore, et ses restes sont encore appréciables, après deux et trois mois, à l'ordinaire. Le chancre induré peut être très large ou très petit, suivant les cas. Le type que nous décrivons est moyen. Le chancre induré est habituellement unique, mais c'est une règle qui soutïre beaucoup d'exceptions; dans ce cas, un chancre apparaît
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(raborcl et ce sera le plus gros, les au (res suivent, à quelques jours près, et seront plus petits.
Dès les premiers jours du chancre, un ganglion grossit, dans le pli de l'aine correspondant au coté du gland où est né le chancre; c'est le
FiG. 182. — Chancre induré de la verge. (Malade de Jeanselme. Photograpliie de iNoiré.
ganglion satellite. 11 prendra un volume double de la normale, une rénitence très accusée, et persistera ainsi de longs mois sur place sans suppurer jamais. Peu de jours après, les ganglions du voisinage se prennent : c'est « la pléiade », mais leur volume n'atteint pas à celui du ganglion satellite. Tous sont indolores ou à peine sensibles. Le siège du chancre induré est variable. On l'observe très fréquemment au fdeU surtout chez les hommes dont le frein préputial est court et qui se le déchirent pendant le coït. Il est très fréquent aussi dans le sillon balano-préputial près du frein, ou sur le prépuce. Il peut exister au méat même, il y donne l'illusion de réversion de la muqueuse uréthrale, il est ordinairement uni-latéral et non médian. Le chancre peut exister dans le canal, et c'est la soui'ce de nombreuses erreurs de diagnostic. Il irrite la muqueuse qui séci'ète du muco-pus. In examen superficiel fait dire : écoulement, c'est-à-dire blennori-agie. Après quelques jours cet écoulement se tarit et le patient se croit quitte à bon compte de la chaudepisse présumée. Au toucher pourtant sous le gland, l'induration est perceptible. (Ce chancre du canal est relativement rare.) Les ganglions des lymphatiques du canal étant pelviens et lombaires; leur absence à la palpation peut ajouter à l'incertitude du diagnostic jusqu'à l'apparition des accidents secondaires.
AlA DERMATOLOGIE TOPOGRAPHIQUE.
Toute érosion préalable favorise Tinfection syphilitique au plus haut point. Bien des cas cliniques semblent démontrer que la peau ou la muqueuse, intactes, ne sont pas aisément inoculées par la syphilis au cours d\m coït, et peuvent au moins échapper à l'inoculation; en revanche les érosions des coïts multiples, spécialement Térosion mécanique du fi'ein dont il a été parlé plus haut, enfui des érosions comme celles de la gale, rendent l'inoculation presque inévitable. La proportion des galeux parmi ceux qui apportent un chancre induré de la verge à la consultation de l'hôpital Saint-Louis est considérable.
Le chancre induré peut évoluer en môme temps et au même lieu qu'une chancrelle. Dans ce cas il est souvent méconnu, car il est alors ulcéreux, suppurant et le seul de ses caractères qui lui reste est l'induration. Le médecin doit toujours y penser, et surveiller les transformations ganglionnaires. L'apparition d'un bubon satellite non inflammatoire et peu douloureux doit faire au moins réserver le diagnostic.
Le traitement local du chancre induré est nul. Le traitement de la syphilis (p. 726) doit-il être commencé de suite, c'est l'opinion qui tend de plus en plus à prévaloir aujourd'hui où la plupart des syphiligraphes tiennent pour le traitement rapide et intensif. Récemment encore, beaucoup attendaient l'apparition de la roséole pour traiter. C'est, semble-t-il, faire perdre au malade un temps précieux.
11 est à noter que le chancre induré ne laisse qu'une cicatrice à peine visible, plate, et qui, avec les années, disparaît souvent d'une façon complète. Une cicatrice profonde ou entaillée, de ce siège, n'a aucune chance de représenter un chancre induré d'autrefois.
SYPHILIDES
Le chancre induré est la première et la plus importante des syphilides de la région, mais celle-ci peut en présenter beaucoup d'autres.
1" Des syphilides secondaires papuleuses, plus ou moins nombreuses, disséminées sur la surface du gland et à la face interne du prépuce. C'est leur multiplicité et Finduration qui les sous-tend, en ce siège, qui fait le phimosis syphilitique étudié plus haut (p. 466).
2" Des syphilides tertiaires, syphilides serpigineuses et surtout des gommes locales assez rares, dont la plupart ont la forme commune et noftVent de particulier en ce siège que la cicatrice vicieuse et dif-
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forme qu'elles peuvent laisser. Certaines autres, dites chancriformes, peuvent ressembler étonnamment à un accident initial. Ces gommes ont pu faire croire à une syphilis doublée (à une réinoculation de syphilis à un ancien syphilitique), chose dont on n'a pas, à ce qu'il semhle, un seul exemple authentique certain (A. Fournier).
Ces soi-disant chancres ne sont pas suivis d'induration ganglionnaire, de roséole, etc., ils durent sur place jusqu'à ce que le traitement les guérisse. Enfin ils laissent en général une cicatrice bien plus marquée qu'un chancre syphilitique vrai.
CHANCRE mou
Le chancre mou ou chancrelle est perceptible du quatrième au huitième jour après le coït d'inoculation, sous la forme d'une vésicopustulette qui s'ulcère sans délai. On voit alors une petite ulcération suppurante aussi creuse que large, et qui s'agrandit de jour en jour en tous sens. Elle suppure notablement, et ce pus, très contagieux, peut multiplier les chancres autour du premier et à distance. La région peut s'en couvrir : les chancres mous multiples sont la règle. Ils peuvent être 5 ou 10, et davantage; ils occupent le frein, le sillon balano-préputial, le prépuce et même le bord du gland.
Leurs érosions, cernées d'un mince liséré rose, érosions creusées à pic, à l'emporte-pièce, suppurant beaucoup, sont extrêmement caractéristiques. Les chancres mous ne peuvent guère être confondus qu'avec lestoH^ue/s, vésico-pustuleux. de l'herpès progénital (p. 477).
Mais tandis que les vésico-puslules de l'herpès sont agglomérées en un groupe, les chancrelles sont de disposition irrégulière et quelconque. De plus, la vésicule herpétique rompue n'est ni creusée à pic, ni suppurante comme la chancrelle, dont les bords à pic sont, en outre, très irréguliers.
La réinoculation du chancre mou est un moyen employé depuis Ricord, pour faire la preuve de sa nature. On inocule le pus de la chancrelle initiale, au bras du même malade, par une piqûre vaccinale.. Il se forme, dans les délais prévus, une pustule qui reproduit (ordinairement atténués) tous les symptômes de la chancrelle initiale. La preuve faite, on traite les chancrelles initiales, et le chancre inoculé, de même. On remplit leur cavité de pâte sulfocarbonée qui fait caustique et pansement.
On peut traiter les chancres mous par riodoibrme en poudre ou en pommade au 1/10, par le tannoforme, par la pommade au sous-cnrbonate de fer. etc. Il s'agit, en etïet, d'une lésion très peu résistante aux antiseptiques quels qu'ils soient. Cependant c'est le chancre mou qui devient quelquefois phagédénique, largement ulcéreux et destructeur (voir lig. 120). On ignore les causes vraies du phagédénisme.
H.Ç./Ui
FiG. 185. — Bacille de Ducrey (chancre mou). — Exsudât fihrineux de sa iiaroi. (Obj. 1/12, ocul. 5, Leitz.)
C'est un accident rare aujourd'hui, probablement parce que les chancres mous sont plus rapidement traités.
L'examen microbien du chancre mou est aisé, quand il s'agit d'un chancre jeune. Le pus, extrait par raclage du bord, étendu, fixé et coloré par les méthodes ordinaires, montre, comme l'indique la figure ci-contre, un strepto-bacille en chaînes contiguës (Ducrcy-Unna).
Le pus du chancre montre le même microbe, sous une forme presque diplococcique; le bacille ne se colorant plus qu'à ses deux extrémités. Le chancre mou ne donne lieu qu'à une réaction ganglionnaire très peu accusée; ou bien, l'un des ganglions présente, assez brusquement, des signes d'inflammation vive. C'est le bubon du chancre mou étudié dans la région de l'aine (p. 504). La cicatrice du chancre mou est toujours bien plus nette et plus marquée que celle du chancre induré. Elle demeure indéfiniment visible et même quelquefois entaillée dans la peau, et gardant les bords à pic de l'ulcération à sa période d'état.
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HERPES PROGENITAL
On appelle herpès progénital. réruption de vésico-pustules herpétiques groupées en bouquet, surgissant en 1 ou 2 jours sur un point quelconque des organes génitaux, plus souvent dans le sillon balanopréputial, durant 7 à 8 jours et disparaissant le 10" ou le i'2''. Cette éruption récidive avec une déplorable ténacité.
Là, comme partout, les vésicules herpétiques sont groupées au nombre de 6-12, chacune ovale; le plus souvent le grand axe de toutes les vésicules est dirigé dans le même sens. Avant qu'elles apparaissent, lorsque le prurit et la cuisson annoncent au patient que son herpès va surgir, on distingue sous Tépidermc corné la place de chaque vésicule comme une tache blanche. La vésicule louche, puis suppurée, sera formée le lendemain; sa forme est celle d'une moitié d'oeuf coupé dans son grand axe et posée à plat.
Les plus grandes ont 3 millimètres de long sur 2 de large. Les vésicules sont ouvertes par grattage ou sèchent sur place. Ouverte, chacune est une exulcération ronde, rose avec un petit bord nettement découpé. Elles suppurent à peine un jour, se sèchent le lendemain. La croûtelle brunâtre garde la forme de la lésion. L'herpès récidive à la même place, ou au voisinage, un nombre de fois indéfini, tous les mois ou après cha(iue coït étranger, ou sans cause perceptible. Il est très souvent pour les patients une cause de dépression nerveuse et d'idées fixes. Beaucoup d'herpétiques, en dépit des affirmations contraires, se croient syphilitiques, et veulent interpréter leurs récidives comme des poussées de plaques muqueuses. D'autres ayant peur de s'inoculer la syphilis par leurs exulcérations herpétiques (et le fait est qu'elles rendent plus dangereux tout rapport suspect) demeurent indéfiniment chastes. Tous sont obsédés.
Aucun traitement valable n'existe contre l'herpès. Le lavage local quotidien avec de l'eau phéniquée à 2 pour 100 est encore un des meilleurs traitements préventifs que je connaisse. Toutes les poudres, toutes les pommades ont été préconisées contre l'herpès avec des succès beaucoup plus variables, suivant le cas, que d'après les formules utilisées.
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DIABÉTIDES
Les diabétides n'ont pas de physionomie propre. Ce sont leurs caractères négatifs qui font, quand on les voit, penser au diabète.
Un homme vient consulter de 40-55 ans, un peu obèse et de santé trop florissante; il se plaint de s'être fait, pendant un coït, des érosions qui ne guérissent pas depuis 2 mois on plus.
On regarde, et on trouve, dans le sillon balano-préputial, des érosions allongées, disséminées, un peu suintantes et croûteuses, saignant assez facilement, ne ressemblant ni à des plaques muqueuses, ni à des chancres, ni à des lésions de gale (elles n'en ont d'ailleurs pas la localisation), ni à rien d'ordinaire en ce siège. Alors on doit penser au diabète et certifier son diagnostic par j 'examen urinaire extemporané.
Le traitement général du diabète et le régime strict sont nécessaires, le traitement local comprend l'emploi des poudres cicatrisantes : dermatol, tannoforme ou oxyde de zinc, ou mieux l'emploi de la pommade tant de fois mentionnée.
Sous-carbonate de fer 1 gramme.
Vaseline 40 grammes.
Ordinaii'enient les diabétides guérissent dès que le sucre diminue, mais elles peuvent se reproduire quand le taux glycosurique remonte, en sorte que ces lésions peuvent être des plus pénibles au malade, dans un tiers ou un quart des cas environ ; les trois quarts des cas de diabétides cédant au traitement d'une façon définitive.
LICHEN PLAN
Le lichen plan du prépuce et du gland n'est qu'un épiphénomène au cours de l'éruption généralisée. Là, comme partout, cette éruption est composée d'une multitude de petites papules saillantes, plates, lisses, d'un violet-lilas pâle, brillantes, agminées en archipel, rares ou cohérentes suivant les cas, et dont la surface est parcourue de linéaments blanchâtres très tins (voir p. 625).
TUBERCULOSE
J'ai VLi, une fois, une tuberculose du gland, tuberculose cutanée et sous-cutanée, Elle constituait une nappe couvrant 1/5 de sa surface, et donnait à la partie qu'elle occupait une consistance particulière, rénitente. Elle évolua fort lentement et gagna le corps spongieux du canal de l'urèthre, sans causer de troubles fonctionnels très notables, la muqueuse de l'urètlire demeurant intacte. La biopsie prouva le diagnostic. Le malade disparut.
ËPITHÉLIOMA
Lépithélioma du gland n'est pas très fréquent, mais semble moins rare. Il se présente avec ses caractères ordinaires, le plus souvent comme une néoplasie saillante et quelquefois pèdiculée, d'autres fois formant des masses frambœsiformes dont la pression fait sourdre comme des vermicelles, des agglomérats épithéliaux presque liquides. Le traitement par les rayons X devrait être tenté après ou sans ablation, mais sans attendre.
Ce chapitre dermatologique est restreint. J'envisagerai d'abord les kystes sébacés,
très fréquents en cette réqion, et qui, par , „ . „ . , , , ... T \ } Kystes sébacés
leur nombre, peuvent constituer une légère '
difformité
... ensuite, la gale simple ou pustuleuse \ dont les lésions, sillons rouges et vésico- f „ pustules, sont particulièrement caractéris- l tiques en cette région 1
... ensuite l'herpès, dont les bouquets vé- ) siculeux, récidivants, sont pour cer-tains ; Herpès. . . . sujets une affliction quasi perpétuelle . . . )
Les accidents syphilitiques : chancre, pa- ) pules secondaires, gommes tertiaires, doi- > Syphilis . . . vent être connus et seront étudiés ensuite. )
... ainsi que les chancres mous assez ) „,
^, , . [ Chancre mou.
rares en cette région )
Il existe au bas-ventre, au fourreau de
la verqe, un psoriasis en placards roses, à , .^^ ■ ■ . • ^ .. ,
^ :• ,- . . • > Psoriasis steatoide. squame grasse, assez particulier et mentant une mention
Je terminerai par une description de la ] gangrène foudroyante, accident fort rare, I Gangrène fouirais de mœurs et allures très spéciales, et ( droyante
dont il faut connaître l'existence i
KYSTES SÉBACÉS DU FOURREAU
Le fourreau de la verge est un lieu de développement électif des kystes sébacés vrais (p. 695), c'est-à-dire de kystes par rétention, qu'on peut, à la rigueur, vider par pression. Par un orifice imperceptible sort un filament mince de matière blanche, caséeuse, comme un vermicelle.
Ces kystes, très fréquents chez certains sujets, sont gros au plus comme un petit pois. On peut les guérir par une pointe de galvanocautère, destinée à évacuer leur contenu, et une application de tein-
ture d'iode portée dans la cavité kystique avec une tige mince de bois ou d'aluminium. Certaines intoxications favorisent énormément la production des kystes sébacés du fourreau de la verge et du scrotum, ainsi Tintoxication des ouvriers qui fabriquent le chlore. Dans ce cas, la suppression de la cause est évidemment le premier article du traitement à instituer.
GALE SIMPLE — GALE PUSTULEUSE
Le fourreau de la verge est. pour le sarcopte de la gale, une région de développement premier presque nécessaire. La gale ne se contractant que la nuit, puisque le sarcopte est noctambule, les rapports sexuels sont la cause ordinaire de la contagion, et les régions les premières prises sont celles du bas-ventre. Il n'y a pas de gale un peu développée, chez l'homme, qui ne s'accompagne de lésions galeuses du fourreau. Ces lésions sont des sillons saillants, irréguh'ers, rouges, prurigineux, disséminés, adjoints ou non à une vésico-pustule. Dans la gale floride, les lésions suppurées, polymorphes, vésico-pustuleuses, se voient beaucoup moins à la verge qu'aux mains.
En résumé : 1" Ne jamais porter le diagnostic de gale chez l'homme sans avoir vérifié l'existence des lésions du fourreau.
2" Bien savoir que la gale est, sans contredit, la plus fréquente des lésions prurigineuses du fourreau de la verge (hg. 180).
Pour le traitement de la gale, voir page 605.
HERPES
L'herpès du fourreau de la verge est fréquent, il existe plutôt vers l'extrémité (revêtement cutané externe du prépuce), ou tout à fait à la base de la verge, sous la forme d'un bouquet, simple ou double, de 5 à 10 vésicules, bientôt pustules, plates d'abord, et visibles en blanc sur un fond commun rouge, ensuite plus saillantes, mais toujours peu saillantes et surbaissées.
L'éruption se fait en deux jours avec des phénomènes locaux de prurit et de cuisson. Elle dure cinq à six jours et s'efface en deux ou trois jours, ayant duré dix à douze jours au total.
L'éruption faite, le placard d'érythème commun à tout le bouquet
SABour.AUD. — Dermatologie topogr. <>1
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s'efface pour ne laisser qu'une mince aréole rouge à chaque vésicule; cette aréole disparait quand l'éruption va s'éteindre.
Un homme est sujet à l'herpès '20 ou 200 fois en sa vie. Ces poussées surviennent après des causes connues du malade ; coïts, migraines, troubles gastriques, état angineux, ou bien sans cause perceptible. Le bouquet d'herpès, à la base de la verge, revient souvent très exactement au même endroit; au prépuce, il est de localisation plus diverse chez le même sujet. Traitement général de la cause occasionnelle, quand on peut la surprendre.
Traitement local : lavage à l'eau phéniquée chaude à 2 pour 100 quotidiennement. A la fin de l'éruption, glycérés, pâtes et poudres.
Glycéré d'amidon neutre 50 grammes.
Résorcine 50 centiorannnes.
Poudre :
Oxyde de zinc )
Poudre de talc ' ^ âa P. E.
— d'amidon )
CHANCRE INDURÉ
Le chancre induré du fourreau ou de la base de la verge n'est pas une rareté. Il est enté le plus souvent sur une lésion galeuse préexistante. Il est souvent de dimension plus grande que le chancre balanopréputial, et souvent son grand axe suit le sillon galeux d'inoculation. En ce qui concerne sa description, ses caractères, son mode d'évolution, etc.. il suffira de se reporter à la description du chancre induré du gland (p. 472).
SYPHILIS SECONDAIRE
L'éruption secondaire de macules et de papules existe au fourreau de la verge comme ailleurs, pas plus qu'ailleurs, sinon au niveau du repli préputial où l'accumulation des papules et l'œdème dur, dont l elles s'accompagnent, créent le phimosis syphilitique si spécial, décrit (p. 466.) A noter pourtant, les lymphangites et phlébites (secondaires au chancre) des lymphatiques et veines du fourreau, sensibles au toucher commodes cordons durs et presque toujours complètement indolores. Le traitement les résout d'ailleurs totalement.
FOURREAU DE LA YERGE. i8o
SYPHILIS TERTIAIRE
La syphilis tertiaire ne se manifeste guère, au fourreau de la verge, que sous la forme crune gomme accidentelle. C'est d'abord une tumeur ronde, ovale, en amande, indolore, d'évolution lente. A sa surface, la peau est violette, mince, froide. Elle se tîxe, s'ulcère, et découvre un bourbillon jaune, qui s'élimine peu à peu.
Traitement immédiat (p. 726) et même, dans le doute, traitement d'épreuve de trois semaines.
CHANCRES IVIOUS
Les chancres mous peuvent s'observer sur le fourreau de la verge, mais le fait est rare. Ordinairement à la verge, quand ils ne siègent pas autour du gland, ils occupent les plis radiés du prépuce fermé.Jls y ont leurs caractères ordinaires; ulcérations lisérées de rose vif, irrégulières, creusées à pic et entaillées, très suppurantes, non indui^ées, guérissant facilement par la propreté locale et des applications antiseptiques bénignes (p. 476).
PSORIASIS
Il existe un type clinique de psoriasis à localisation inguinale et génitale élective, accompagnant des lésions rares du même type au cuir chevelu. Au fourreau, comme au bas-ventre, ce sont des taches roses, moins rouges, moins infiltrées, moins squameuses, que celles du psoriasis typique.
Les squames pityriasiformes, sont d'un blanc jaunâtre, un peu épaisses et paraissent grasses. C'est le type du psoriasis stéatoïde des adolescents et des séborrhéiques.
Le traitement est celui du psoriasis de tous sièges, et comporte des applications plutôt douces. Exemple :
Huile de carie \
Vaseline ;Ki 10 grammes.
Lanoline )
Résorcine ]
Ichtyol ' ;iTi 1 i^ramme.
Huile de bouleau 1
11 est de mœurs bénignes et, pris à temps, peut disparaître sans récidives trop fréquentes ou trop obstinées.
GANGRENE FOUDROYANTE
Ce type clinique, heureusement rare, est singulièrement caractéristique en tous ses symptômes.
A l'occasion d'une piqûre, d'une éi'osion et autour d'elle, ou au contraire, sans aucun traumatisme, se forme en quelques heures, au fourreau de la verge, à sa base, ou au-dessous d'elle, ou sur les bourses, un large placard d'un rouge sombre, tuméfié, œdémateux, très douloureux. Et aussitôt les symptômes généraux apparaissent.
Fui. 181. — Gangrène dite spontanée. (Malade de Gémy. Photograpliie du laboratoire de l'hôpital d'Alger.)
40" et 41", angoisse, dyspnée, nausées, vomissements, diarrhée fétide même quelquefois ; soif intense, subdélire ou prostration. Les symptômes locaux croissent d'heure en heure, le pbacard s'étend, tout le fourreau de la verge, les bourses, le bas-ventre sont envahis en deux ou trois jours pendant que le centre du placard devient d'un vert noirâtre et s'escarrifie. L'escarre est molle, fluente, elle se résoud en liquide sanieux, d'une odeur horrible, qui s'écoule sur les pièces de pansement. Pendant ce temps, le processus s'accroît et l'on prévoit une issue fatale dans quelques heures, lorsque subitement tout s'arrête, un sillon de gangrène fait le départ entre le tégument sain et le tégument condamné. L'escarre, éliminée par la fonte sanieuse ou enlevée pai' morceaux, est rempKicée par un tissu de bourgeonnement
régulier. La réparation de cette immense perte de substance se fait avec une incroyable rapidité; elle est acbevée, suivant son étendue, en 1, 2 ou 5 mois, sans rétraction cicatricielle excessive et avec une remarquable conservation des Ibrmes de la région. Dans un cas de ce genre, le streptocoque fourmillait littéralement au milieu des préparations extemporanées; la gangrène foudroyante serait donc un érysipèle gangreneux; dans d'autres cas, où il y a crépitation sous-cutanée, sa prolifération doit être au moins accompagnée de la prolifération des microbes anaérobies, qui ont été remarquablement étudiés par Veillon dans des cas analogues.
Le traitement, au début, est tout entier cliirurgical. Ouvrir largement et drainer en tous sens, laver largement. Recommencer Tintervention, si l'extension des placards indique que l'inter'vention première a été insuffisante. A la période de réparation, j'utiliserais, comme dans tous les cas d'ulcérations larges et profondes, la poudre de sous-carbonate de fer ou la pommade au sous-carbonate de fer au 1/40.
En l'étude de cette région, j'envisagerai ] .^ , d'ahord l'œdème, l'intertrigo, l'érythèmeet ^^rytheme. Œdème.
,, , . ^ .j. J r -, , ) Eczéma chez le
l eczéma qui peuvent V être observes chez le i ^„ . ,o-
^ ^ "^ \ nouveau-ne. . . . p. 48/.
nouveau-né à la suite de troubles digestifs. '
... les « plaques muqueuses cutanées » de ) Plaques muqueuses la syphilis secondaire du nourrisson qui , cutanées syphilisont familières à cette région ) tiques p. 487.
... les quelques cas d'angiokératome de ]
Mihelli qu'on y peut observer, chez l'ado- ( Angiokératome de
lescent, petits nœvi veineux kératosiques [ Mibelli p. 487.
multiples
... les kystes sébacés qui accompagnent,
en cette région, l'acné juvénile et l'acné [ Kystes sébacés. . . p. 488.
chlorique )
Je dirai quelques mots du parasitisme )
du morpion qui peut s'étendre à cette [ Parasitisme ....
région )
. . . et aussi de l' hydrargyrie cutanée, qu'on ] y voit suivre, trop souvent, les applications f Hydrargyrie cuta-
d' onguent gris, faites pour détruire le [ née p. 489.
parasitisme
Je mentionnerai en outre cet épithélioma des bourses qu'on voit quoique très rare- ; Épithélioma .... p. 490. ment évoluer chez les ramoneurs i
La syphilis de l'adulte, avec ses plaques ) muqueuses cutanées, nous occupera ensuite , Syphilis de l'adulte, p. 490. quelque peu )
Il existe chez les nerveux un prurigo ) du raphé scrotal source de démangeai- / Prurigo scrotal. . . p. 491. sons excessives )
Il existe un eczéma consécutif au vari- ) „ . ,, ., , . , , ^ ; Eczéma variqueux . p. 491.
cocele, ] en parlerai également )
... et je terminerai par l'étude rapide du
psoriasis total des bourses, complication , „ . . ,„„
. , , , , 7 , , , > Psoriasis p. 492.
gui n est pas très rare chez les malades
atteints de psoriasis généralisé
(') l'oni' toutes les afTectioiis cornnuiiies aux bourses et au pli de l'aine : tricliophytie, érythrasiua, etc., voir Récjioii inguinale, p. 295.
ŒDEME - INTERTRIGO — ECZÉMA DES NOURRISSONS
L'urine normale a peu de tendances à créer chez le nourrisson une dermite traumatique. L'urine elles matières fécales, pendant les entérites, deviennent au contraire très rapidement irritantes. Une dermite rouge survient, qui débute autour de l'anus (p. 505) et s'étend aux bourses et aux plis des aines. Elle s'accompagne d'un léger état d'œdème des bourses dont on peut à tort s'inquiéter.
Le traitement est celui des désordres gastro-intestinaux qui sont la première cause des troubles cutanés. Comme traitement local, dans les cas ou la dermite est très vive, on peut être amené à appliquer des cataplasmes émoUients (fécule de pomme de terre ou amidon, cuits), le plus souvent les applications de pâtes couvrantes —
Oxyde de zinc ) ^ ^ ^
Vaseline ^ "
F. s. a., à chaud.
... et les poudrages abondants, poudre de lycopodc de préférence, suffiront à éviter le contact direct des urines et des matières. On prescrira le changement de linge toutes les fois que l'enfant sera mouillé ou sali.
PLAQUES MUQUEUSES CUTANÉES CHEZ L'ENFANT
Chez le nourrisson, en évolution de syphilis secondaire, les papules s'exulcèrent en surface, suintent légèrement, et deviennent ce qu'on appelle à tort les plaques muqueuses cutanées. Elles sont surtout nombreuses autour de l'anus et au scrotum, qui peut en présenter de 10-20. Dans ce cas, le nombre des ulcérations rend la région très sensible. En dehors du traitement syphilitique général, le traitement local est tout d'hygiène et de propreté comme celui de l'éryfhème intertrigo du nouveau-né dont la description précède.
ANGIOKÉRATOME DE MIBELLI
La région où l'on observe habituellement l'angiokératome de Mibelli est le dos des doigts et des mains (p. 412); sa localisation au scrotum
est exceptionnelle. 11 s'y montre sous la munie forme si particulière etreconnaissable; c'est une multitude de petits noevi veineux, violâtres, disséminés chacun sur une surface raboteuse légèrement pigmentée. Dans les deux cas que j'ai observés, les bourses en étaient couvertes, on en voyait 100 ou 200 points distincts, et l'éruption remonlait jusqu'au bas du ventre et à la racine de la verge.
Traitement par les pointes galvaniques fines sur chaque nsevns distinct. Résultats excellents.
On sait que les rapports cliniques de l'angiokératome avec les
/ érythèmespernio,
.-,, _ ' engelures, etc.,
sont certains sans être définis. Tous les moyens qu'employait l'ancienne médecine contre ces troul)les dits strurneux pour-
■■■"" ''" ront être utilisés :
huile de foie de morne, vie au grand air, saisons marines, etc.
ka
KYSTES SÉBACÉS
FiG. 185. — Acné chlodque. (Malade de Ilallopeaii. Musée de riiôpita Saint-Louis, n° 2139.)
1, tanne. — ka, kyste acnéique.
Les kystes sébacés du type que nous avons décrit
au foui'reau de la verge (p. 480) peuvent se rencontrer aux bourses en plus ou moins grande abondance et à divers degrés de développement. On les observe surtout dans l'acné spéciale des ouviiers fabriquant le chlore, je n'ai rien à ajouter à ce qui en est écrit p. 262.
PARASITISME
L'invasion des poux du pubis peut couvrir les])ourses de morpions et de lentes. A l'examen, dans les cas moyens, ce qui attire l'œil d'abord ce sont les lentes surtout, qui sèment la région de petits
points brillants; ou clierclie ensuite les macules bleues, assez rares, dissémiuées sur la régiou circouvoisine, la racine de la cuisse particulièrement.
Le morpion apparaît, comme une tacbe grise de ô millimèti'es de diamètre, qui semble crénelée sur ses bords. Le morpion fixé à deux poils par ses quatre pinces (p. 520) est aplati sur la peau et adhérent à elle. Il faut une certaine habitude de l'œil pour TapcrceToir.
Dans les cas où il n'y a que quelques morpions, l'épilation des parasites à la pince et des poils portant des œufs, quand elle peut être faite par un épileur professionnel, est un des meilleurs et des plus simples moyens de traitement.
Un moyeu plus expéditif et l'ecommandable aussi est le lavage local avec vm tampon d'ouate largement mouillé de xylol purifié. Cette benzine est extrêmement cuisante à la peau et le lavage ne doit pas durer plus de 2 ou 5 minutes au maximum, mais il ne faut pas craindre d'y employer le tampon bien mouillé. Tous les parasites sont tués instantanément et les œufs même, en partie dissous, ne germeront plus si l'application a été bien faite. On risque une dermile traumatique légère enrayée par une application immédiate de pommade à l'oxyde de zinc. Eî cette dermiteest bien moins pénible que l'hydrargyrie culanée à laquelle expose l'onguent gris traditionnel.
HYDRARGYRIE CUTANÉE
Il n'est pas très rare de voir arriver à la consultation externe des hôpitaux un malade dont les bourses, les aines, et le bas-ventre sont d'un rouge éclatant et luisant, ou même d'une couleur vineuse; toutes les surfaces irritées exfoliant de larges placards d'épidcrme corné. Le malade accuse une chaleur et une cuisson intolérable, et très souvent il ne dit point la cause de tout cela parce qu'il l'ignore. Il a en des morpions; suivant l'usage il a appliqué larga manu, sur toute la région, une forte couche d'onguent gris, qu'il a gardé 24 heures sur place, après quoi il s'est peu et mal savonné.
Le lendemain ou surlendemain, l'éruption est survenue.
Bains alcalins, puis amidonnés. Si l'onguent gris n'a pas été enlevé, savonner longuement au blaireau à barbe et rincer parfaitement. Ensuite, dans les cas aigus, cataplasmes ; dans les cas moyens et bénins, pommades calmantes, liniment oléo-calcaire, pommades et pâtes d'oxyde de zinc.
Très souvent, malgré cette application d'onguent gris, des morpions demeurent vivants dans les poils du ventre, de la région sacrée, de la poitrine, des aisselles, s'assurer qu'il n'en reste plus, avant de renvover le malade.
ÊPITHÉLIO^A DES RÂIVIOî^EURS
Cette maladie est exceptionnelle et tend déplus en plus à devenir une rareté. Elle survenait chez l'enfant ou l'adolescent, au scrotum, sous la forme d'un épithélioma bourgeonnant, en nappe saillante, d'évolution très lente et relativement bénigne. Dans le seul cas que j'en ai observé, l'épithélioma avait subi l'évolution crétacée et semblait bourré de graviers, dont quelques-uns visibles au travers des bourgeons épithéliaux mal épidermisés ressemblaient à des tophus goutteux^ La gravité de cet épithélioma est très variable et ne peut être préjugée. Traitement : grattage à la curette et radiothérapie (p. 30), au moins à titre d'essai.
SYPHILIS SECONDAIRE
Chez tous les individus dont l'hygiène locale laisse à désirer et qui présentent une syphilis secondaire floride, on peut voir l'éruption papuleuse, plus ou moins abondante en ces régions, transformer chaque papule en une ulcération plate, rouge, ronde, suintante, un peu prurigineuse.
Ce sont là des accidents dont l'éruption généralisée du corps éclaire forcément la nature et la pathogénie. Le traitement est simple.
Prescrire des savonnages bi-quotidiens, avec rinçage bien fait. On sèche, on applique une pommade couvrante un peu épaisse
Oxyde de zinc 10 grammes.
Vaseline 10 —
Lanoline 10 —
et on poudre très largement.
Poudre de talc ) ^ .. ..
— d'oxyde de zuic ^
On peut isoler en outre les bourses de la racine de la cuisse par une lame d'ouate sèche, poudrée de même. Le port d'un suspensoir sera aussi très utilement conseillé.
PRURIGO DES BOURSES
C'est une aflectioii des nerveux, des surmenés, des agités. Elle se traduit d'abord par des démangeaisons nocturnes extrêmement vives. Plus tard le prurit existe de jour, augmente d'intensité, la surlace où il se produit augmente aussi. Faniis est pris et la rainure interfessièrc (voir Prurit anal, p. 511).
Le prurigo des bourses siège sur leur face périnéale, sur le raphé et autour de lui. A la longue un état licbénoïde se constitue, placard gris, pigmenté, où la peau épaissie ressemble à un maroquin.
Les applications de :
Glycérolé d'amidon 60 grammes.
Acide tartriqiie )
Résorcine wïïi 50 centigrammes.
Menthol )
... soulagent mais ne guérissent pas, de même les colles de zinc, etc. Les applications de courants de haute fréquence ont eu souvent de bons effets sur l'élément prurit, de même la radiothérapie en demi -séances (5 unités 11 de llolzknecht) répétées tous les 15 jours. Recommander au patient une vie plus calme, moins de surmenage, une saison de repos en montagne : type St-Gervais.
ECZÉMA VARIQUEUX
Les varices du cordon, très fréquentes : (varicocèle) peuvent devenir à la peau du scrotum, la cause d'une irritation cutanée chronique des plus pénibles, qui confine à l'eczéma et à l'intertrigo et qui est d'un traitement délicat et difficile. Le dartos est toujours relâché, les testicules toujours pendants, la peau lisse, fine, molle, moite, rose et prurigineuse. Cet état complique presque toujours unintertrigo de l'aine, et se complique souvent après grattage d'eczématisation, suintement et croûtes. Le traitement qui ma toujours donné les meilleurs résultats est celui de l'intertrigo chronique.
Badigeons quotidiens avec :
Teinture d'iode fraîche 20 grammes.
... laisser sécher, puis appliquer une pommade couvrante et poudrer.
Dans les cas sérieux on nettoie à Fliuile d'amandes douces avec ouate hydropliile, dans les cas bénins on savonne tous les jours.
Il est bon de prescrire le port d'un suspensoir. J'ai vu de bons effets résulter du port d'un anneau de caoutchouc serrant le scrotum, comme un sac vide, au-dessous des bourses; dans ce cas le scrotum au-dessus de l'anneau de caoutchouc sert de suspensoir; au-dessous de lui la peau, loin de s'œdématier, se rétracte et sa mollesse et son amplitude diminuent.
PSORIASIS DES BOURSES
Les bourses peuvent présenter des taches de psoriasis au cours d'un psoriasis généralisé, mais n'y offrent d'ordinaire rien de spécial si ce n'est une très grande ténacité.
Mais il est des cas de vieux psoriasis, négligés, dans lesquels la surface entière des bourses est revêtue de psoriasis confluent, couvrant la région connue un suspensoir. Ces cas sont de traitement et de pronostic détestable. Ce sont des psoriasis toujours très enflammés, d'un rouge intense, en extbliation perpétuelle, très prurigineux, quelquefois suintants. Ce qui m'a donné dans leur traitement les meilleurs résultats, c'est l'application de chrysarobine à dose faible
Chrysarobine o grammes.
(Jhlorol'orme auesthosique . 100 —
et recouvrir de traumaticine.
Je me suis demandé si la compression élastique de la traumacitine ne diminuait pas la congestion. Quelquefois la chrysarobine est mal tolérée et alors les pommades cadiques faibles constituent plutôt pour le malade un moyen d(î diminuer les inconvénients de ses lésions que de faire disparaître les lésions elles-mêmes.
VARIA
Des cancers du testicule : sarcome, épithéliomas épididymaires, il ne sera pas traité en ce volume.
L'érythrasma est étudié p. '298; les syphiloïdes papuleuses postérosives de Jacquet, p. 574; le vitiligo, p. 524; l'éléphantiasis, p. 550.
Cette région complexe présente à considérer d'abord les lésions érythémateuses,
Érythème. Œdème
intertriqmeuses et 1 œdème des lèvres con- } •' , . ,^,
., ^ , , , . . , , ( vulvaire p. 494.
secutif aux troubles enteritiques chez les \
nouveau-nés /
Ensuite la vulvite gonococcique épidé- } Vulvite des petites mique des petites filles ) filles p. 494.
L'uréthrite, la vaginite, la métrite ne ]
peuvent trouver place ici, mais il faudra 1 Complications cuta-
, , , T s- z - 1 nées des ecoule-
presenter leurs complications cutanées ou \ . ■ ,„-
^ . ^ \ ments vaginaux. . p. 495.
muqueuses, vulvaires )
et particulièrement l'esthiomène, ) exulcéreux, hypertrophique, éléphantia- [ Esthiomène .... p. 495. sique des lèvres, qu'on en voit procéder. . )
De même nous parlerons des végétations \ vulvaires, papillomateuses, qui peuvent se j
multiplier autour de la vulve, surtout pen- - Végétations .... p. 496. dant les grossesses, mais aussi en dehors \ d'elles ;
Nous dirons ensuite un mot de la bar- >
tholinite, qui n'est qu'un abcès, ordinaire- f _ ., ,■ -^ ,nr,
' ^ ^, , , , ' „ , '> Bartholinite .... p. 497.
ment gonococcique, de la glande de Bartho- '
lin dans l'épaisseur d'une grande lèvre.
L'herpès vulvaire sera étudié ensuite ) avec ces lésions vésiculeuses, pustuleuses .Herpès. ...... p. 497.
ou exulcéreuses, groupées en bouquet. . ■ )
Puis les chancres mous, ulcéreux, sup- ) purants, multiples et quelquefois, mais > Chancres mous. . . p. 498. rarement, extensifs et phagédéniques . . )
La syphilis nous occupera ensuite, avec )
son accident initial, dont l'induration non f „, • j . mo
,. . , . ' , , . , , > Chancre indure. . . p. 498.
limitée est spéciale a la région, et demande i
à être connue 1
La syphilis secondaire a les plaques mu- ) „,
■^^ , . , , , ., f Plaques muqueuses.
queuses vulvaires et les condylomes papil- . Condylomes ... p. 499. lomateux plus ou moins multiples . . . . )
Le diabète peut déterminer chez la )
femme du prurit, des érythèmes et des > Diabétides p. 500.
ulcérations vulvaires )
Mais il peut exister un prurit vulvaire )
non diabétique quelquefois intense et d'un , Prurit p. 500
traitement difficile )
... et un érythème intertrigineux , non ]
diabétique, acconipaqnant ordinairement f , ^ ^ . , ,. ^„,
,,.,,. , . ^ , ., , ,. . . > Intertngodeslevres. p. 501 lintertrigo chronique, senile, des plis mgui- l
naux et du pli transverse du bas-ventre . . ]
Je dirai enfin un mot du psoriasis des ) grandes lèvres qui peut affecter quelques [ Psoriasis des lèvres, p. 502. caractères particuliers )
... ne faisant que mentionner le lupus tuberculeux, l'épithélioma, les gommes syphilitiques, etc., qui ne s'observent en ce point que rarement et sans caractères spéciaux.
iNTERTRIGO — ŒDEWE VULVAIRE DES NOUVEAU-NÉS
Les fillettes du premier âge ont, souvent, pendant nne entérite, et du fait du contact des matières et des urines anormales^ une irritation tégumentaire qu'on peut nommer comme on voudra, mais dont la nature traumatique ne fait point de doutes. La peau est rouge et prurigineuse, il y a œdème vulvaire et quelquefois même, entre les lèvres, un léger exsudât crémeux puriforme.
Cet état comporte un traitement local, ou plutôt une hygiène locale sévère; des bains amidonnés fréquents, des lavages locaux à Teau de feuilles de noyer, des changements de linge fréquents après toute émission d'urine ou de matières. Interposer entre les grandes lèvres un linge fin imbibé d'huile d'amandes douces fraîche. Bien couvrir la peau malade d'une couche de liniment oléo-calcaire ou de pommade à l'oxyde de zinc au 1/4. Le traitement de l'entérite est, on le comprendra, encore plus nécessaire, pour faire cesser ces accidents, par la suppression de leur cause.
VULVITE GONOCOCCiaUE DES PETITES FILLES
Les fillettes du premier âge ou de la seconde enfance présentent souvent une vulvite aiguë très suppurante, qu'il a fallu Lintervention du microscope pour rattacher à sa vraie cause, le gonocoque.
Cette vulvite, très contagieuse par les contacts médiats : éponges, serviettes, vases de nuit, bassins, thermomètres, canules, etc., n'ini-
plique nullement une transmission directe et des contacts criminels. Cette Yulvite, presque toujours orificielle, rarement vaginale et profonde, vite guérie par des lavages de permanganate au 1/5000, est fréquemment épidémique dans les crèches et les services hospitaliers. Sitôt qu'un cas est reconnu, se défier extrêmement de la contagion.
Surveiller avec le plus grand soin toute conjonctivite, même accidentelle, et la traiter rigoureusement dès son début. Du reste, dans ces cas, la propagation gonococcique aux muqueuses conjonctivales est exceptionnelle.
URÉTHRITE — VAGINITE — METRITE ET LEURS COMPLICATIONS
L'uréthrite, la vaginite, la métrite, par les écoulements chroniques dont elles s'accompagnent, et la stagnation du pus enti'e les grandes lèvres ou à leur surface, peuvent déterminer des irritations cutanées de forme diverse, mais de cause traumatique et microbienne indiscutable.
Particulièrement dans certaines métrites à écoulement, on observe à la face interne des grandes lèvres, des exulcérations à bords circinés, qui bientôt s'accompagnent d'hypertrophie tégumentaii^e et se transforment in situ en fongosités suppurantes de mauvais aspect.
Nul traitement local n'est suftisant pour faire disparaître ces accidents, alors que la guérison de la métrite causale les fait disparaître sans traitement local aucun.
Je n'ai pas à m'étendre ici sur le traitement causal de ces lésions, puisque leur traitement relève de la gynécologie, j'insiste seulement sur leur nécessité.
Par des pansements locaux avec des pâtes couvrantes très épaisses : oxyde de zinc au l/^, on empêchera, autant que possible, le contact du pus avec les muqueuses et la peau. Les lésions hypertrophiques une fois constituées, pourraient être traitées localement comme des végétations vraies (p. 471).
ESTHIOMÈNE
L'esthiomène, ulcéreux, hypertrophique, éléphantiasique des vieux auteurs n'est, à mon avis, que le développement excessif des lésions que l'article précédent décrit, et dont il dit la cause. Il ne s'agit ni
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de lésions exulcéreuses LlcniioiTagiques comme on l'a dit, ni, en général, du moins, de lésions tuberculeuses, ni de lésions syphiliti- (jues, mais bien de lésions banales, bypertrophiques chroniques, invariablement dues à une sécrétion vaginale morbide. On a incriminé l'état général des patients, leur état local de saleté et le manque d'hygiène, etc., etc.. Ce qu'il faut savoir c'est que la suppression des écoulements vaginaux, qui dans ces cas, existent toujours, amène la suppression spontanée des lésions exulcéreuses, bypertrophiques, et plus lentement de l'état lymphangitique chronique sous-jacent, cause de l'éléphantiasis locale.
Ce qu'il Faut savoir aussi, c'est que tous les traitements locaux, qui peuvent être utiles comme adjuvants, échouent tant que l'écoulement vnr/inal n'est pas supprimé.
VÉGÉTATIONS
Les végétations chez la femme sont rares, en général, fréquentes seulement chez les prostituées, ce qui tend à véi'ilier l'opinion de ceux qui désignent les végétations sous le nom de « verrues blennorragiques ».
Chez la femme, comme chez l'homme, elles commencent par de petites tumeurs papuleuses, qui deviennent mamelonnaires, puis digitées: les végétations se multiplient et finissent par constituer une tumeur multidigitée, assez analogue à la tète du chou-fleur. Cette végétation semble en engendrer d'autres, et bientôt on peut voir l'orifice vulvaire, la face interne des grandes lèvres, la fourchette, les petites lèvres s'en couvrir. Ces végétations sont rouges, épidermisées, mais leurs surfaces accolées sécrètent une humidité puriforme, très microbienne, malodorante, et qui oblige à des soins de propreté des plus minutieux et continuels.
L'influence de la grossesse sur le développement des végétations est des plus certaines. Elles peuvent, pendant son cours, atteindre à un voluiue monstrueux, devenir douloureuses et exiger un traitement immédiat. Ordinairement, on les voit diminuer après l'accouchement, mais le fait n'est pas constant.
Toutes les fois qu'elles atteignent à un volume énorme, on en pratique l'exérèse, par section de leur pédicule, aux ciseaux courbes : passer les surfaces cruentées à une solution d'anlipyrine à 3/iO, pour arrêter l'hémorragie, diffuse, assez abondante.
Dans les cas moyens ou pour compléter les résultats de l'opération, on se servira des procédés que nous avons indiqués chez l'homme. Cautérisation de chaque végétation avec un pinceau d'ouate hydrophile humide, roulé dans de la })oussière de cristaux d'acide chromique. Mais il faut éviter avec soin le coulage et les brûlures de la peau voisine.
Un traitement excellent que le malade peut pratiquer quotidiennement est le poudrage des régions avec la poudre suivante :
Poudre de sabine } ^ ,^
Acide salicyuque ) ^
Talc de Venise 20 —
Lavage, avec grand soin, deux fois par jour, à l'eau coaltarée, et poudrage immédiat avec cette poudre, aussitôt la région sèche.
BARTHOLINITE
Une femme, le plus souvent de mœurs légères, vient au médecin se plaindre d'une grosseur douloureuse dans l'une des grandes lèvres. C'est im abcès des glandes de Bartholin, le plus souvent, mais non toujours consécutif à une blennorragie antérieure, souvent de vieille date.
L'abcès évolue comme un abcès chaud, mais avec des symptômes fonctionnels subaigus. L'intervention chirurgicale est le plus souvent nécessaire. Si le chirurgien ne pratique que l'incision de Tabcès, il est fréquent de le voir récidiver et obliger à l'énucléation de la glande.
HERPÈS
L'herpès vulvaire n'est peut-être pas aussi fréquent chez la femme, que l'herpès progénital chez l'homme. Il occupe ordinairement la face interne et la partie supérieure d'une grande lèvre.
Il se reconnaîtra à la cuisson et au prurit qui pi'écèdent son apparition, à son apparition en vésicules distinctes et proches, qui se fusionneront ensuite très souvent, donnant lieu à une seule ulcération à fond jaunâtre, de forme polymicrocyclique, peu suppurante, plus cuisante et prurigineuse que douloureuse vraiment.
La concomitance des époques, ou de malaises, la répétition des poussées, leur identité de siège et d'évolution, l'évolution totale en
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10 jours, dont 2 d'éruption, 6 d'état, "2 de régression et disparition, assureront le diagnostic, et l'on ne prendra pas le ganglion de V herpès qui est douloureux, pour un ganglion indicateur de chancre.
D'ailleurs l'herpès peut ressemhler au chancre mou, mais non pas au chancre syphilitique.
On sait que le traitement de l'herpès est tout palliatif.
CHANCRES mous
Chez la femme les chancres mous s'ohservent en tons points des organes génitaux. Ils y gardent leurs symptômes ordinaires. Ils siègent le plus souvent à la fourchette, aux petites lèvres. On les reconnaît à leur multiplicité, à leur forme irrégulière et dentelée, à leur évidement entre des hords à pics, au liséré rouge qui cerne l'ulcération, à la suppuration ahondante que celle-ci fournit. En cas de doute l'inoculation au bras (p. 475) donnera en cinq jours une certitude.
Des lavages locaux, abondants et bien faits, les pansements locaux à la pommade iodoformée, à la pommade au tannoforme, à la pommade au sous-carbonate de fer, donnent en général de jjons résultats.
Surveiller attentivement l'évolution des chancres mous, quand ils surviennent chez une femme enceinte, car la grossesse est une condition étiologique, probablement seconde, mais certaine du phagédénisrae.
Ne pas hésiter, dans ce cas, à traiter plus vigoureusement chaque chancre par la pâte sulfo-carbonée, en prescrivant, en même temps, des bains de siège émollients, prolongés, et des cataplasmes de fécule (le pomme de terre la nuil, la région étant toutefois recouverte, audessous d'eux, d'une couche de pommade couvrante et antiseptique, la pommade au sous-car]»onate de fer au 1/40 en particulier.
CHANCRE INDURE
Chez la femme, le chancre induré peut siéger en tous points des oiganes génitaux, à la fourchette, aux grandeset aux petites lèvres, etc. 11 est le plus fréquent à la face interne des grandes lèvres. Il y présente ses caractères normaux et ordinaires (p. 472), son exulcération i de surface, son induration, le ganglion inguinal correspondant, etc.
Son évolution aussi est celle du chancre induré normal. Un seul caractère distinctif est à mentionner, la dimension de l'induration sous-jacente et son absence de délimitation nette. Chez Thomme l'induration sous-jacente au chancre est comme une médaille cartilagineuse incluse dans la peau. Chez la femme c'est un œdème dur occupant les 2/5 de la grande lèvre et doublant son volume. De plus cette induration persiste après la guérison du chancre, et la palpation le retrouve plusieurs mois après Quelquefois, lorsque le chancre induré, occupe un des plis naturels de la région, il peut prendre une forme en feuillet de livre qui pourrait en imposer pour l'ulcération creuse du chancre °mou, particulièrement à la fourchette, mais le chancre induré ne suppure en aucune façon, tandis que l'ulcération du chancre mou est toujours suppurante,
PLAQUES MUQUEUSES
Les plaques muqueuses de l'orifice vulvaire surviennent peu après la roséole et l'explosion des accidents secondaires. Elles peuvent être rares ou nombreuses, petites ou grandes; quelquefois confluentes, on peut les observer sur la face interne des grandes lèvres, les petites lèvres, la fourchette, etc.
Elles se caractérisent, comme toujours, par leur érosion rouge, ovale, eu soucoupe, bordée de gris, par leur nombre, par la concomitance des autres accidents cutanés de la période secondaire, etc.
Les poussées de plaques muqueuses peuvent être multiples ; en général la première est la plus forte, mais une ou deux plaques peuvent être aussi dangereuses que cinquante, en cas de coït.
Toujours avertir la malade de la contagion. Quand il s'agit d'une prostituée, insister sur ce point, ainsi que sur les représailles que la malade pourrait encourir du fait de la transmission d'une maladie grave.
Les pansements locaux ne doivent jamais être négliges, ils peuvent diminuer les chances de contagion.
Le traitement général doit toujours être prescrit sévèrement et suivi sous l'œil du médecin le plus possible.
CONDYLOMES
La syphilis secondaire, surtout quand elle est floride, peut s'accompagner de condylomes papillomaleux secondaires à la région ano-
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génitale, j'en parlerai en traitant de la dermatologie de la région anale (p. 508), je n'y insisterai pas ici.
DIABÊTIDES
Le diabète cause chez la femme comme chez l'homme, aux organes génitaux, du prurit, un érythème et des ulcérations.
Le prurit est souvent le premier en date, ou bien il accompagne l'érythème; le prurit est souvent terrible avec des exacerbations et des rémissions relatives. L'érythème couvre les deux grandes lèvres et les déborde. Les deux lèvres ont une teinte d'un rouge jaune un peu bistrée, la limite de l'irritation paraissant assez nette.
Les ulcérations diabétiques siègent, en général, entre les grandes lèvres et les petites, ou à la surface interne des grandes, ou à la fourchette; exulcérations douloureuses et prurigineuses, irrégulières, rougeâtres, crontcuses, peu suppurantes, peu suintantes, très lentes d'évolution. Ces divers symptômes chez une femme d'âge moyen ou mûr, un peu obèse, doivent faire rechercher le sucre immédiatement.
Le traitement local est limité aux lavages après chaque miction, aux applications de pommades couvrantes (oxyde de zinc 1/4), antiprurigineuses (phéniquées ou mentholées au l/lOO) et cicatrisantes (sous-carbonate de fer au 1,40).
Le traitement du diabète fait au moins autant pour la disparition des diabélides que tous les ti'aitements locaux réunis.
PRURIT VULVAIRE
Le prurit vulvaire est l'homologue du prurit du raphé scrotal (p. 491 ) chez l'homme. U peut avoir des causes multiples : surmenage, système nerveux excité ou excitable, diabète. On sait combien les causes vraies des prurits sont obscures (p. 615) et combien on ignore le lien qui les l'attache aux prurigos et ceux-ci aux eczémas (p. 616).
Ouoi qu'il en soit, le prurit vulvaire est une allection de l'àgei moyen ou mûr: il peut être marqué, moyen ou féi'oce, s'accom-i pagner de lésions irritatives ou de nulle lésion apparente.
Quelquefois, comme le prurit scrotal, il crée à la peau un état d'œdème dur limité, avec transformation lichénienne de la peau —
peau en moiuquiii — et hyperpigmentation. Il peut y avoir usure des poils et des ongles par grattage.
Pour le traiteinent : les applications de liqueur de van Swieten très chaudes, très fréquemment renouvelées, les applications locales de goudron pur ou au \/'2
Lainine i _ ,.
Goudron liquide purifie \ '^
... donneront du soulagement à la malade.
On peut consulter en outre ce que j'ai dit du Iraitement du prurit scrotal, page 491. Ne pas oublier que la valeur anti-prurigineuse des rayons X s'est montrée quelquefois surprenante.
INTERTRIGO SÉNILE
L'intertrigo chronique, sénile, du pli du bas-ventre et des plis inguinaux, chez la femme obèse, saccompagne souvent d'intertrigo vulvaire qui peut poser un problème thérapeutique difficile.
Il y a œdème et rougeur des lèvres, prurit féroce. Les lèvres ont une couleur rouge-lie de vin, indiquant une congestion intense. L'intolérance thérapeutique est absolue.
Vérifier les urines : S'il y a glycosurie, instituer de suite le traitement interne nécessaire. Si le prurit est extrême, faire une demiapplication radiothérapique (5 H. Ilolznecht, ou une demi-teinte du radiomètre X Sabouraud-Noiré) .
Les applications de nitrate d'argent au 1/20 suivies d'application de pommades couvrantes sont dans les meilleurs topiques à essayer. On a de bons résultats, relatifs, aussi, dans ces cas, des applications cadiques très faibles. Exemple :
Huile de cade ) ~ .
r, j , ■ > aa 5 graniiiies.
Oxyde de zinc y
ichtyol ]
Ilé.sorcine > ;ïïi 1 gramme.
Huile de bouleau )
Vaseline '. ) ^ , ^
T ,. f. aa lo ffrainmes.
Lanoline ^ ^
Pour le traitement interne des malades non glycosuriques el l'étude générale de ces intertrigos chroniques séniles voir page 297 et 502.
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PSORIASIS DES GRANDES LÈVRES
Le psoriasis peut couvrir les grandes lèvres et faire le tour de l'orifice vulvaire, dans une forme qui est homologue au psoriasis scrotal de Thomme. Tout ce que j'ai dit de celui-ci reste vrai de celui-là (p. 492).
Le traitement est très difficile, et cette forme de psoriasis 1res intolérante. On peut en essayer le traitement par le nitrate d'argent et les pâtes couvrantes s'il y a une tendance eczématique ou bien parla chrysarobine au 1/20, et recouvrir de traumaticine, si le caractère de sécheresse du psoriasis est très accusé; mais dans ce cas préserver la mu queuse par une pâte couvrante de l'action irritante chrysophanique.
VARIA
Pour mémoire, je mentionnerai que les grandes lèvres peuvent être atteintes comme tous points du corps de lupus tuberculeux, à'épithéliomas, de syphilides tertiaires, scléreuses ou gommeuses, sans que ces lésions présentent, en ce point, de caractéristiques spéciales et vaillent plus qu'une mention. (Voir Esthiomène, p. 495).
La pathologie dermatologique de Taniis est des plus complexes et, comme celle de beaucoup d'autres régions, elle peut être divisée eu chapitres correspondant à l'âge des patients.
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d'aspect j
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SYPHILIDES SECONDAIRES ANALES ET PÉRI-ANALES DU NOURRISSON
Oii les observe chez des enfants ([iie la syphilis héréditaire a déjà réduits au type bien connu du petit vieux, à peau ridée, flasque et trop grande pour le corps qu'elle recouvre; ou bien chez des enfants normaux qui semblent avoir, jusqu'au moment de leur naissance, échappé à l'influence du virus syphilitique. La région fessière est plus ou moins couverte d'éléments secondaires du type de la « plaque muqueuse cutanée », c'est-à-dire de la i)apule secondaire exulcérée, rose, un peu saillante, humide, quelquefois l»istrée.
Ces lésions souvent sont d'autant plus nombreuses qu"on examine la région plus près de l'anus. On eu trouve souveid dans les plis radiés; elles peuvent y être confluentes; alors elles y sont hypertrophiques et presque condylomateuses.
Le corps examiné montre une pareille éruption du visage, des paupières et des commissures buccales. Les commémoratifs et enfin l'examen des parents et de la nourrice, s'il y a lieu, appuieront un diayfnostic incertain.
Le traitement miiiiitieiisemeiit suivi par la liqueur de Van Swieten : (voir p. 726): Talimentation lactée exclusive, au lait maternel, s'il se peut, au lait animal dans le cas contraire (chèvre, ànesse, si possible, lait de vache plus ou moins coupé d'eau bouillie suivant Tâge) ; enfin la suppression de l'allaitement par la nourrice lorsqu'elle est supposée saine et sa mise en surveillance attentive sont les mesures qui s'imposent.
ÉPIDERMITE ANALE DES ENFANTS ATTEINTS D'ENTÉRITE
Un des meilleurs signes de l'entérite chez les enfants du premier âge, c'est V épidermite anale et péri-anale.
Dans les cas les plus simples et les plus cachés, l'écartement des plis radiés montre une rougeur et un état fissuraire léger à peine douloureux pour l'enfant.
Dans les cas plus sérieux, il y a de l'eczéma interfessier, de l'érythème de toute la marge de l'anus avec un état intertrigineux inguino-scrotal ou vulvaire.
Cet état peut être le point de départ d'une eczématisation plus ou moins suintante de ces régions et des régions circonvoisines. Rarement c'est le départ d'un eczéma extensif. Et l'eczéma même généralisé, qui suit ou accompagne les troubles digestifs du premier âge, débute ordinairement par le visage.
Le traitement local est simple : propreté extrême, balnéation, pommades couvrantes
Oxyde de zinc 10 grammes.
Vaseline 50 —
et poudrer, de préférence avec la poudre de lycopode.
Il va sans dire que le traitement par excellence de ces éruptions est le traitement intestinal, mais celui-ci ne rentre pas dans le cadre de ce volume.
DERMITE SIMPLE POLYMORPHE DE LENFANT
ÉRYTHÈ.MES FIGURÉS. SYPHILOÏDE POST-ÉROSIVE CIRCLNÉE DE JACQUET
Dans un très grand nombre de cas les dermites fessières de l'enfant prennent une forme spéciale qui peut en imposer pour des syphilides secondaires. L'érythème simple dont nous avons parlé se complique
de lésions supeilîciellement érosives, rondes, très légèrement papulenses, mais bien plus roses et moins cuivrées que les mêmes lésions syphilitiques, souvent disséminées sur un fond d'érythème diffus, et d'autant moins nombreuses sur les fesses, les hanches, les flancs, les cuisses, que Ton envisage un point plus distant de Tanus. Ces éruptions assez polymorphes parce que les lésions s'entremêlent à des stades différents, s'accompagnent de prurit, de cuisson. Elles semblent être des lésions a])ortives d"impétigo, entées sur l'érythème fessier que nous avons étudié plus haut. J'en reparlerai en étudiant la région fessière (p. o74).
Traitement. — Lavage à l'eau d'Alibour (sulfate de zinc en solution aqueuse au 1/100) et pommades couvrantes : oxyde de zinc 7/50. Balnéation; pas trop de savonnages et pas d'applications réputées antiseptiques, et en réalité irritantes.
PRURIT ANAL AVEC OXYURES VERIVl ICU LAI RES
C'est une affection assez rare à ce qu'il m'a semblé, car je ne l'ai vue que deux fois. L'anus est le siège de démangeaisons perpétuelles; on l'examine, il desquame, il est rouge, et ses plis écartés contiennent de l'épiderme macéré. Les parents disent que l'anus laisse fréquemment échapper de petits vers de 1 centimètre de long, et que l'enfairt se gratte perpétuellement, surtout le soir.
Traitement. — 1/4 de lavement avec 50 centigrammes de sulfate de quinine et pommade dans l'anus :
Tannin à l'éther ) _ r.^
p , , , , ; :ia oO centierammes.
Calomel a la vapeur ^ ''
Vaseline 50 grammes.
HÉMORROÏDES
Les hémorroïdes sont de tout âge et des deux sexes. Dans leur forme habituelle, la seule pour laquelle un dermatologiste soit consulté, ce sont de petites tumeurs, grosses comme une demi ou une cerise, molles, que la pression vide, et qui se regonflent au moindre effort. Leur couleur est celle de la peau du voisinage, car ce sont des varices profondes, et non intra-cutanées, ou immédiatement sous-cutanées, qui les constituent. Tantôt il existe une, deux ou trois de ces tumeurs entre les phs radiés, tantôt l'une fait saillie dans l'anus même, enfin
des hémorroïdes internes peuvent faire issue dans Torifice anal pendant un effort ou n'être appréciables qu'au touclier.
Les symptômes douloureux sont variables, surtout marqués pendant la défécation et chez les hémorroïdaires qui sont constipés. Les hémorragies sont rarement fréquentes et abondantes ; elles accompagnent la défécation.
Les hémorroïdes viennent par crises et disparaissent pour revenir, sauf dans les cas sérieux pour lesquels le chirurgien est seul consulté.
Traitement. — Balnéation, bains locaux tièdes ou froids, 1/4 de lavement froid, surtout le soir; applications locales d'onguent populeum, de pommades très légèrement belladonées, etc.
SYPHILÎDES ANALES. — CHANCRE INDURE
On peut observer à l'anus ; le chancre induré, des plaques muqueuses, des papules ulcérées ou non, et des condylomes sur la nature syphilitique desquels on n'est pas tixé, mais qui accompagnent les syphilides secondaires florides, principalement chez la femme : (condylomes anovulvaires).
Le chancre induré est ordinairement situé dans Tanus même, sui' un. pli de l'orifice anal. 11 a ses caractères normaux : l'induration, l'exulcération de surface, l'absence de suppuration et môme de suintement, la guérison spontanée. Il est très souvent pris de bonne foi pour une hémorroïde par la malade ou le malade et trop souvent aussi par le médecin. A l'anus comme ailleurs, le chancre induré est ordinairement solitaire. Son ganglion indicateur est situé près de l'épine iliaque antéro-supérieure, dans le groupe externe des ganglions inguinaux.
Le chancre anal ne comporte aucune médication locale particulière.
PLAQUES MUQUEUSES
Les plaques muqueuses sont généralement disposées en rayons suivant les plis radiés; elles peuvent être plus ou moins nombreuses, rarement cohérentes, très souvent discrètes.
Le diagnostic avec les chancres mous est fait par l'absence des bords talués de la chancrelle et de sa suppuration, la coexistence de syphilides secondaires cutanées ou muqueuses d'autres sièges, la polyadénite, etc.
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Le traitement local, par les attouchements de crayon de nitrate d'argent, donne les mêmes résultats ici que partout ailleurs. Cette localisation syphilitique ne comporte pas d'indication thérapeutique générale qui lui soit particulière.
PAPULES SYPHILITIQUES SECONDAIRES
Elles existent souvent à la marge de Tanus sous une forme exulcérée particulière. Ces papules, plus ou moins saillantes, ( l-^ millimètres), souvent assez larges (3-4 millimètres), gardent quelquefois leur épidémie. Elles ont alors leur couleur jambonnée, ou brunâtre caractéristique. Mais elles sont souvent exulcérées comme le chancre, et comme lui humides, non suintantes.
Chez les gens malpropres, cette éruption dite de plaques muqueuses cutanées, peut être tloride, et atteindre à un degré de confluence extrême, non seulement dans la région péri-anale, mais dans toute la région inguino-vulvaire et ano-vulvaire. C'est chez la femme, qu'on peut les voir à leur plus haut degré de confluence et de sordidité. Il y a macération et épidermite intertrigineuse des plis. C'est dans ces conditions que se développent les condylomes dont nous parlerons tout à l'heure.
Le traitement des syphilides secondaires florides comprend la balnéation, la cautérisation des lésions au nitrate d'argent, et l'application de pâtes couvrantes ou de poudres isolantes :
POUDRE
Talc de Venise ) ~ u y
Oxyde de zinc ^ "
soigneusement nettoyées tous les jours, soit au savon, soit à l'huile d'amandes douces fraîche, 2 fois le jour.
LES CONDYLOMES
Les condylomes sont des productions plus ou moins saillantes, pédiculées, de consistance demi-molle, de forme souvent polyédrique par pression des fesses, entre lesquelles elles se développent. Leur masse
est digitée, coupée de scissures, de surface veivétique, presque papillomateuse, rose, incomplètemeut épiderniisée et suintante.
Ces condylomes paraissent se développer' par la macération des lésions syphilitiques dont la description précède, car c'est toujours dans ces conditions qu'ils s'observent. Quand on les voit pour la première fois, ils baignent dans le pus qui couvre l'épiderme exulcéré, et, de toutes ces lésions mélangées, s'exhale une odeur infecte.
Le seuls soins d'hygiène: lavages, savonnages, application de pâtes couvrantes, poudrages, font disparaître les condylomes, mais il est plus simple de les abraser un par un aux ciseaux et de cautériser leur pied au nitrate d'argent avant d'appliquer les topiques mentionnés plus haut (p. 496).
En quelques jours on ramène toutes ces lésions aux lésions de la syphilis secondaire simple dont nous avons parlé tout d'abord.
CHANCRES MOUS
Les'chancres mous de l'anus ne sont pas très rares; ils sont toujours multiples, souvent disposés en rayons de roue, dans les plis radiés.
FiG. 186. — Chancres simples iiuiltiples de la marge de l'anus. (Malade de A. Fourniei Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 647.)
' Dans ce cas, ces chancres ont ordinairement b k 10 millimètres de Ions sur 5 à 4 de large. Chacun a donc une forme allongée, ils présentent
leur bord sinueiix avec un liséré rouge, étroit comme un 111, ces bords sont taillés à l'emporte-pièce, de 1 millimètre ou 2 de hauteur. Le fond de lulcération est recouvert d'une couche de pus adhérent et que le nettoyage de l'ulcération n'enlève pas.
Ces chancres peuvent se réinoculer plus ou moins dans la région de la marge de l'anus et sur toute la surface d'accolement des deux fesses. Ils ne donnent pas plus souvent lieu au chancre ganglionnaire de l'aine que les chancrelles de la vulve ou de la verge.
Le traitement ne diffère pas de celui de la chancrelle de la verge (p. 475), mais oblige le médecin à passer une forte mèche dans l'anus pour empêcher raffroirtement des plis. La mèche peut être graissée de pommade iodoformée aui/10, ou de pommade au minium cinabre au 1/100 ou au sous-carbonate de fer au 1/40.
CHANCRE PHAGÉDÉNIQUE
Le chancre phagédénique n'est jamais un chancre induré, ce peut être un chancre mixte, c'est le plus souvent une chancrelle.
Le phagédénisme s'observe ordinairement chez la femme enceinte, ou dans des conditions locales d'absolue sordidité, quelquefois sans cause perceptible. La détersion minutieuse à létlier campliré à saturation, ou à l'eau oxygénée à 12 volumes, et le pansement à la pommade au sous-carbonate de fer au 1/40, suffiront d'ordinaire à arrêter le phagédénisme commençant. Dans le cas contraire, j'essaierais l'aclioii des l'ayons X comme dans le cancroïde (0 teintes H du radiomètre X) chacune à "20 jours d'intervalle, mais sans avoir, quanta préseid, la certitude de leur efficacité.
RECTITE BLENNORAGIQUE
La rectite aiguë blennoriagique, assez rare, peut s'observer, en concomitance des unes ou des autres, des lésions précédemment décrites. C'est l'examen du pus et la présence du gonocoque, à foison, dans les globules blancs qui certifie le diagnostic. A l'état chronique, elle peut conduire à la rectile proliférante et au rétrécissement inflammatoire simple.
Le traitement ressortit jilus au chirurgien qu'au dermatologiste. Lavages rectaux avec permanganate au 1/5000.
.-JM.
RÉTRÉCISSEIVSENT ANO-RECTAL INFLAMMATOIRE SIMPLE
Il existe une rectite chronique proliférante qui couvre la muqueuse rectale de fongosités mollasses et saignantes. Cette rectite chronique d'origine première ordinairement hlennorragique n'est pas une maladie dermatologique et échappe au cadre de ce volume. Elle peut déterminer une dermite du pli interfessier qui sera traitée comme il sera dit plus loin (p. 512-515).
PRURIT ANAL
Il existe un prurit anal, que l'on appelle idiopathique parce qu'on ignore sa cause, et qu'il existe sans lésion du voisinage qui en délinisse la nature. Le pruiùt est extrême, il revient par crises surtout nocturnes, souvent très intenses et conduisant à un grattage forcené. Le grattage qui détermine quelquefois des érosions, provoque une sensation quasi voluptueuse et soulage le prurigineux pour un temps.
L'examen de la région montre souvent l'épiderme anal macéré, blanchâtre, un peu épaissi et strié de stries concentriques — avec des déchets épithéliaux dans les plis radiés.
Quand le prurit n'existe qu'à l'anus, son traitement par excellence consiste en applications locales de goudron de pin mni'itime, soit pur, soit en pommades :
Goudron liquide purifié 10 grammes.
Lanoline 20 —
ou bien :
Beurre de cacao -........)_ on
p , ,. ., .^, ;• aa 20 grammes.
Goudron liquide purilie ^
Ces applications, souvent très cuisantes, produisent un soulagement I presque immédiat et en peu de semaines une guérison durable dans j beaucoup de cas.
' Quand le prurit est généralisé, les mêmes préparations peuvent
apporter du soulagement, mais le traitement général par la Darsonva-
lisation ou les rayons X devient primordial.
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FISSURE ANALE
La fissure anale est une complication de divers des états morbides de la région : rectite, eczéma anal, prurit anal, etc — Elle ne s'observe guère que chez les nerveux. La fissure peut devenir, peu à peu, de dimension et de profondeur considérables; elle peut être et est souvent minuscule, dissimulée dans un pli.
La fissure est l'origine d'un réflexe de constriction anale beaucoup plus douloureux que la fissure elle-même. Cet accident relève de la pathologie externe; je n'insiste que sur la uécessité dans ces cas d'un traitement immédiat. On préconisait autrefois la dilatation forcée sous le chloroforme. Aujourd'hui il faut essayer d'abord la faradisalion qui suffit souvent.
ECZÉMA DU PLI FESSIER ET DE L'ANUS
11 y a des cas où le prurit anal, avec tous ses caractères plus haut décrits, s'observe en même temps qu'un eczéma chronique du pli fessier. Celui-ci occupe le pli fessier, depuis l'anus jusqu'à l'extrémité du sacrum, et déborde môme sur la région sacrée, où il forme un ou deux placards rouges, saillants, chroniques de durée, constituant une induration dermique notable et recouverts de squames blanches psoriasiformes. D'autres fois les placards sont lichéuisés, papuleux. par- ([uetés, de surface plate et brillante, partagée en carrés on losanges par des stries sèches non fissnraires, quadrillées (lichénisalion), (voir p. 616).
Cette lésion se continue avec ses caractèj'es jusqu'à l'anus, tantôt Comme une lésion indurée, en cordon, occupant le fond du pli interfessier, tantôt comme une lésion plate, en feuillet de livre, avec une fissure au pli iuterfessier.
La lésion anale est celle que nous avons décrite dans le prurit idiopathique. Le traitement anal reste le même ([ue dans ce cas. Le traitement des lésions eczématiques (?) du pli et de la région sacrée est difficile. Ce qui donne en général les meilleurs résultats, c'est l'application de pommades cadiques complexes.
Huile de cade ) ^^
Lanoline ) "
Ichtyol . )
.) granimes.
Huile de bouleau > lOi 1 gi^amme.
Résorcinc
AMS. 515
Dans les cas les plus tenaces, on pourrait s'adresser aux moyens les plus actifs : scarification quadrillée, double cautérisation aux deux crayons, etc.
Ces lésions existent souvent chez des constipés, maigres. Le traitement de la constipation dans ces cas est indispensable, et la suj-alimentation donne alors souvent des résultats locaux et généraux excellents.
INTERTRIGO DU PLI FESSIER
L'intertrigo du pli fessier que nous avons vu exister dans la dermite locale du nourrisson est fréquent chez l'adulte, soit comme intertrigo simple, accompagnant un semblable étatintertrigineux inguino-scrotal (p. 297) ouvulvaire, tantôt comme complication d'un état eczématique ou psoriasiforrne du type que nous venons de décrire. Dans ce dernier cas, le traitement des fissures intertrigineuses se confond avec celui des placards eczématiques (?) entre lesquels elles s'observent. On peut aussi les traiter à part, et leur cautérisation, ou l'application quotidienne, au pinceau, d'une couche de Baume du Commandeur, donne de bons résultats.
Dans l'intertrigo simple, les traitements sont ceux qne nous avons étudiés avec l'intertrigo inguinal : savonnages, frictions quotidiennes d'alcools faibles, faiblement iodés ou coaltarés ou d'eau ichtyolée au 1,10, sont parmi les plus simples et les meilleurs traitements. La thérapeutique ne devient plus active que dans les cas plus intenses, avec les applicntions de nitrate d'argent au 1/5, au 1/10, au J/15, et la teinture d'iode diluée, au 1/5, au I/IO, les pâtes et les poudres.
RÉTRÉCISSEMENT SYPHILITIOL' E
Le rétrécissement syphilitique du rectum est une lésion tertiaire, d'aucuns disent quaternaire parce qu'il peut survenir 50 ans et plus ■iprès l'accident syphilitique initial. Il siège au-dessus de l'anus qu'il n'intéresse pas. C'est une sténose progressive produite par un anneau (le tissu néoplasique à transformation fil)reuse; son évolution progressive dure des années.
11 survient surtout chez la femme, se. traduit par une obstruction
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progressive, survenant par crises, et qui peut même obliger le chirurgien à pratiquer l'anus iliaque.
Le traitement syphilitique, même intensif, atteindrait sans cloute mieux la lésion jeune, qu'il ne peut dissoudre le tissu libreux luie fois constitué.
Le dermatologiste dans cette occurrence ne peut qu'établir le diagnostic, instituer le traitement interne intensif et, quand il n'est pas suivi de résultats, recourir au chirurgien.
Sous la rubrique : Syphilome rectal, que l'on croyait fréquent et qui est rare, on confondait jusqu'à ces dernières années beaucoup de cas de tuberculose ano-rectale et quelques rétrécissements inflammatoires simples ou post-blennorragiques (p. 511).
Le traitement comprendra les piqûres hebdomadaires de 0,08 centigrammes d'huile grise au 1/40, et l'on conseillera 1 à 4 grammes d'iodure de potassium par jour. Les lavements huileux, purgatifs, les laxatifs, doivent être employés constamment pour éviter l'obstruction.
Le traitement local est limité à l'emploi des antispasmodiques et des calmants : suppositoires à la belladone, à la cocaïne, etc., qui ne sont que des palliatifs.
CANCER ANO-RECTAL
Le cancer de la région ano-rectal n'est pas rare et son diagnostic avec les lésions inflammatoires simples chroniques, syphilitiques et tuberculeuses peut présenter de grandes difficultés.
Quelquefois c'est un carcinome squirrheux en virole, d'autres fois c'est un épithélioma latéral qui peut évoluer vers la peau et infiltrer la marge de l'anus : épithélioma en nappe: cliorio-épithéliomatose analogue à celle du sein. Eufin on a pu y renconti'er de très rares cas de maladie de Paget (p. 560).
Dans ce seul cas cette affection confine aux maladies dermatologiques de la région, on nous excusera donc de ne pas insister davantage sur ce diagnostic et le traitement d'aflections qui sont avant tout chirurgicales.
LÉSIONS TUBERCULEUSES ANO-RECTALES
AliCÈS DE LA MARGE FISTULE TUBERCULOSE CUTAXÉE HYPERTROPHIQUE,
ULCÉREUSE LUPUS TUBERCULIDES CIRCIXÉES EXTEXSIVES A DÉBUT ANAL
TUBERCULOSE ANO-RECTALE
Abcès de la marge. Fistule. — Ce type morbide peut survenir au milieu de la plus parfaite santé générale, et c'est le cas le plus ordinaire, ou, au contraire, chez un tuberculeux avéré.
A quelque distance de Tanus, apparaît une saillie obtuse, ayant tous les caractères inflammatoires : tumor, rubor,caIor, dolor; on constate de la fluctuation, on ouvre; l'abcès guérit à peu près comme un abcès chaud. Mais une listule persiste qui donne, ou bien, chaque jour, une goutte de pus, ou bien après un temps passé sans écoulement, un nouvel abcès, de mômes symptômes et de même marche plus ou moins longtemps après le premier. En cas de diarrhée, cette hstule peut laisser passer des matières.
L'exploration de latlstule, à la sonde cannelée, conduit celle-ci dans le rectum. Avec un doigt de la main gauche on convie le bec de la sonde et on le ramène au dehors. Un coup de bistouri suivant la rainure de la sonde transforme le trajet fistuleux en plaie ouverte dont on cautérise le fond aux deux crayons. Quand la tistule a plusieiu's trajets, ou orifices, on recommence la même manœuvre pour chacun. La guérison est de règle, la récidive est possible, assurée si l'on a oublié l'ouverture de quelque trajet.
La nature tuberculeuse de la tîstule anale vulgaire est certaine, et la clinique avait depuis longtemps remarqué que la fistule anale précédait souvent la tuberculose pulmonaire. Ne pas négliger cet avertissement et conseiller d'emblée au malade la suralimentation, etc....
La fistule anale est parmi les tuberculoses locales les plus bénignes et établit un lien entre les tuberculoses chirurgicales de la région et celles qui sont plus spécialement du ressort du dermatologiste.
Tuberculose cutanée hypertrophique verruqueuse ou ulcéreuse.
— Assez rarement nait, soit àroritîcedune tistule, soit à l'oritice anal lui-même, une tuberculose du type hypertrophique, papillomateux, fréquent au dos de la main et du pied, et qui n'est pas sans ressembler beaucoup aux condylomes syphilitiques secondaires de la région, fe sont des choux-fleurs plus ou moins gros, nombreux et non pédicules, ayant d'ordinaire une base d'implantation aussi large qu'eux. Tantôt leur surface est villeuse, coupée d'incisures et de sillons, tantôt ils sont partiellement constitués par un tissu mollasse de fongosités.
En face de cette forme hypertrophiqiie, il faut placer une forme ulcéreuse très mal connue et qui n'est pourtant pas ti'ès rare. L'ulcération naît à l'anus même, et se développe, latéralement, en empiétant sur une fesse. Cette ulcération est creuse, profonde, de surface raboteuse, à fond gris, sanieux ou purulent, dont l'abstersion complète est
Vu:. 187.
Tuberculose verruqueuse de l'anus. (Malade de Moreslin. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 22"20.)
impossible; le bord est épais, calleux, induré, sa surface vers l'ulcère est le siège d'un travail nécrotique incessant et progressif. Les phénomènes douloureux sont ordinairement peu marqués dans ces deux formes, sauf quand l'ulcération se prolonge dans l'anus ou vers le scrotum.
La forme livpertrophiqne est aisément curable, par exérèse, et double cautérisation aux deux crayons de nitrate d'argent et de zinc. S'il reste une induration intra-tégumeiUaire, on la traite par la galvano puncture.
La forme ulcéreuse est beaucoup plus grave. L'exérèse chirurgicale large doit être préférée toutes les fois qu'elle est possible, avec sui'veillance attentive de la plaie en cicatrisation et cautérisation immédiate des points dmiteux qu'elle pourrait présenter.
Eu dehors de l'exérèse, il faudrait pratiquer, au galvano-cautère, sous le chloroforme, la destruction large du bord talué et la cautérisation minutieuse du fond de Tulcère. (les cas bien traités, quoique graves
A^US
et de développement rapide, guérissent fort bien. J'ai plusieurs fois vu ces pièces, provenant d'une exérèse chirurgicale, m'être adressées comme épithélioma. C'est une erreur que le plus simple examen bac-
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Ulcération tuberculeuse de l'anus, (llnlade de Martineau. Musée de l'hôpital Saint-Louis, n° 511.)
tériologique éviterait, car la paroi nécrotique du bord de l'ulcère fourmille de bacilles tuberculeux. Aucune lésion tuberculeuse n'en montre autant.
Lupus. — Le lupus tuberculeux existe à l'anus, mais en cette région c'est un type dermatologique rare. Il n'y affecte pas de mœurs particulières; son début est anal et son développement ordinairement unilatéral. C'est un placard d'œdème congestif chronique, limité, et faisant au-dessus de la peau une saillie légère. Sous l'épiderme corné, vernissé,- apparaissent les tubercules, disséminés, et la pression d'une lame de verre les fait plus visibles en atténuant la congestion des tissus voisins.
Le traitement ne comporte pas d'indications spéciales. C'est exactement le traitement du lupus du visage, à sa première période : Photothérapie de Finsen. et, quand cela est impossible, cautérisations galvaniques, en séances régulièrement espacées. Le lupus tuberculeux de
cette région, en général, n'a pas de tendance à prendre la forme ulcérense.
Tuberculides circinées extensives. — Les tnberculides de type anormal el rares se rencontrent en cette région de l'anus moins rarement que partout ailleurs. Ces éruptions peuvent prendre des formes diverses, principalement celle d'un grand cercle presque régulier, liséré de rouge, semé de très petits nodules roses, saillants, disséminés. Le cercle ayant 8 à l'i centimètres de diamètre, est tracé sur une fesse et se rattache à l'anus par une sorte de prolongement qui semble dessiné au crayon. Cette lésion peut coexister avec d'autres de même nature, disséminées, de-ci, de-là, autour d'elle. Le traitement doit être le même que celui des lupus.
Tuberculose ano-rectale. — C'est l'homologue du syphilome anorectal étudié plus haut. Elle est beaucoup plus fréquente que lui et s'accompagne des mêmes symptômes fonctionnels. L'évolution est analogue, le diagnostic est fait par l'extirpation et l'examen d'une fongosité ou par l'examen direct de l'écoulement glaireux qui s'observe d'ordinaire en concomitance de cette lésion. Le traitement est chiruieical.
Le bas-ventre présente une région velue, ] région pubienne, où s'observe une pédicu- , Phtiriase . lose particulière )
Autour de cette région, la gale, montre, 1 au bas-ventre, une série de lésions aussi ' caractéristiques que celles des mains et i des doigts ]
On peut observer, à la région pubienne, ]
des pustulations en série, ainuës ou chro- f „ , .
. , . , . , Pustulation
niques spontanées ou plus souvent trauma- [
tiques (hydrargyrie)
Au-dessus des régions inguinales le basventre peut montrer quelques lésions isolées de pityriasis simplex souvent mécon- ' itynasis simp ex nues
...ou encore une forme localisée de pityriasis rosé de Gibert, à lésions élémen- , ^. . . , ,. , i, • , • ( Pityriasis rose litaires normales, orbiculaires, roses, anor- ) •'.., ' ' ( mite maies seulement par leur stricte localisation
On voit aussi un psoriasis anormal, en I
taches rares, avoir cette unique localisation, f „ . . ■,. .^r
,. .' , ^ . > Psoriasis limite . .
ou se limiter au bas-ventre et au cuir i
chevelu ]
Le bas-ventre est l'un des lieux d'élec- )
tion du vitiligo et de la morphée en plaques. > Vitiligo. Morphée .
J'en dirai quelques mots i
... ainsi que de la pelade, rarement ) „ , ,
, ,- . ^ . - .. , . • i Pelade
localisée du reste a cette seule région ... S
Enfin je terminerai en rappelant ce j qu'est Vintertrigo du pli horizontal du bas- { Intertrigo du pli du ventre qui évolue le plus ordinairement i bas-ventre. . . . avec de l'intertrigo inguinal ,
PEDICULOSE
La région pubienne est le siège fréquent d'une phtiriase qui a pour cause un pou spécial — le morpion — Pediculus pubis (fig. 189).
DERMATOLOGIE TOPOGRAPHIOUE.
Ce parasite, très distinct du pou de tète et du pou des vêtements, a pour caractéristiques, comme tous les pédiculidés parasites de l'homme, des antennes à cinq articles et des pattes à une seule griffe, mais tandis que les poux du corps et de tète ont le thorax plus étroit que rahdomen, le pediculus ou phtirius pubis l'a, au contraire, plus large.
Comme les autres poux, celui-ci se reproduit par des lentes, un peu
plus petites que les len-
I tes du pou ordinaire,
mais de même forme et collées au poil de la môme manière ( tig.
70). Le morpion est presque constamment aplati et collé contre la peau, s'accrochant avec ses quatre pinces, en sorte que l'extirpation en est incommode et un peu sensible. Il est extrêmement difficile à un œil inhabitué de l'apercevoir, car il bouge peu et ne fait sur la
peau entre les poils qu'une minuscule tache grise, crénelée.
Il est trahi par ses œufs, gris, brillants, attachés à la base du poil, très adhérents à lui. A distance, autour du pubis et sur les cuisses, on voit aussi, quand la pullulation des parasites a été considérable, des « taches bleues », macules bleuâtres, ardoisées, pâles, larges de 5 à 5 millimètres, à bords estompés et qui correspondent à une intoxication de la peau par un poison que la piqûre du parasite y fait pénétrer.
II est possible que la pullulation excessive du morpion puisse provoquer l'éclosion d'une folliculite staphylococcique, mais le fait est rare.
Le traitement traditioimel des morpions par ronguent gris (ou napolitain, onguent mercuriel double) ne va pas sans inconvénient; certaines peaux font alors une dermite rouge, hydrargyrique, fort douloureuse, et qui dure 4 à 10 jours, lorsque l'onguent a été laissé sur la peau 12 ou 24 heures sans savonnage; une application de 2 heures suffit. Les lotions alcooliques au sublimé doivent être concentrées à 1 pour 100 pour réussir et risquent le même inconvénient: elles ont
■"iG. 189. — Morpion. — Pediculus pubis. (Préparation el photographie de Noire. Grossissement : 40 diamètres.)
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en outre celui de ne pas réussir sûrement, et de ne pas détruire les œufs. Un moyen que j'ai utilisé plusieurs fois, est de faire épiler, par un épileur professionnel, les poils portant des œufs et enlever à la pince les parasites eux-mêmes. Ce moyen peut être employé chez les gens à peau très sensible et qui se sont aperçus de leur phtiriase dès son début, ce qui est fréquent, car le pediculus pubis est de toutes les classes sociales, même des plus aristocratiques et des plus propres. Un moyen que j'ai déjà mentionné c'est le lavage local avec un tampon d'ouate hydrophile largement imbibé de xylol ou (Vétlier de pélrole. Ce lavage est très cuisant, mais rarement suivi d'épidermite traumatique, vite calmée. Il tne sans fante tous les parasites, mais ne détruit pas tous les œufs d'une façon absolument sûre, et l'on doit pendant quelques jours surveiller leur éclosion possible.
GALE
La gale a pour le bas-ventre, les parties génitales (p. 470) et la racine des cuisses, une prédilection.
Ces lésions, ordinairement les premières en date, et que beaucoup de cliniciens considèrent comme plus caracléristiques que les lésions classiques des mains, constituent ce qu'on appelle communément le «caleçon » de llebra. Ce sont des lésions de prurigo et surtout des lésions de simple grattage. Il faut un œil très halntué ou un hasard pour retrouver parmi elles des sillons vrais, évidents, mais la topographie des lésions est déjà une présomption sérieuse; le diagnostic se complète par l'examen plus attentif du fourreau de la s^^rge (p. 481). du gland (fig. 180), du poignet, de la paume des mains (p. 570) et des espaces interdigitaux (p. 587).
Traitement de la gale (p. 605).
FOLLICULITE — SYCOSIS
On voit quelquefois, et, à ce qu'il semble plus souveni chez la femme, une dermite de la région pubienne, pilaire. C'est, connue certains sycosis de la barbe, chez l'homme, une épidermitc rouge, desquamative ou suintante suivant le cas, sa date, son intensité; et cette dermite de surface est parsemée de folliculites disséminées. Les follicules atteints suppurent peu, mais restent rouges et chroniquement enllam-
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niés. C'est une affection longue, pénible, et de traitement difficile. Les lotions soufrées :
Soufre précipité 10 grammes.
Alcool à 60° 10 —
Eau distillée 100 —
sont mal tolérées, les pommades soufrées très douces le sont quelquefois un peu mieux.
Gérât de Galien ) _ ,.
,. ,. > au io orammes.
vaseune ) '^
Soufre précipité 50 centigrammes.
Souvent les meilleurs topiques sont les pommades composées, goudronnées du type :
Goudron liquide . 5 grammes.
Lanoline . 40 —
Ichtyol '
Résorcine ! àTi 1 gramme.
Huile de bouleau )
On les combine avec Tépilation des poils qui centrent les principaux points de foUiculites. Mais la formule correspondante en est souvent à rechercher, pour chaque cas particulier par tâtonnement. Dans les cas où les foUiculites sont accessoires et la dei^mite de surface très eczématisée, suintante, les applications de nitrate d'argent 1/15 à 1/5 sont recommandables.
Les pustulations folliculaires aiguës ou chroniques peuvent s'observer quelquefois dans la région pubienne, chez des individus qui présentent chroniquement des sycosis de la barbe, de la nuque et des sourcils. Il s'agit de cas chroniques dans lesquels la dépilation par les rayons X semble être le recours unique (une teinte B du radiomètre X sur chaque surface à dépiler).
En dehors de ces cas très rares, on peut voir naître en cette région une hydrargyrie pustuleuse aiguë, consécutive à l'application d'onguent napolitain, contre des morpions, (p. 510). Traiter par les antiphlogistiques d'abord, ensuite par les pâtes couvrantes (oxyde de zinc 1/5), enfin par l'épilation, si certaines foUiculites tendent à devenir chroniques.
PITYRIASIS Sin/IPLEX
Le bas-ventre, au lourde la région pubienne, est assez souvent le lieu (l'élection de quelques lésions élémentaires, isolées, de types cliniques qui n'ont aucune tendance à se généraliser en ces régions : ainsi on voit quelquefois, au-dessus du tiers externedu pli de l'aine, des lésions furfureuses appartenant an pilyriasis slmplex (p. 251).
Ce sont de petites taches orbiculaires, allongées, roses, squameuses en leur pourtour, et dont les squames libérées par leur bord central sont adhérentes par la périphérie. Il en existe, une, deux ou trois, de chaque cùté du bas-ventre ou d'un seul. Une lésion s'atténue, une autre apparaît. Les squames au toucher paraissent un peu grasses. A l'examen microscopique elles montrent le parasite de Malassez, (p. 251) caractéristique du pityriasis simplex capitis, dont ces éléments représentent des lésions aberrantes.
Par elles-mêmes, elles n'ont aucune importance, elles tirent leur seule valeur des erreurs qu'elles peuvent faire commettre. Elles sont en général confondues avec toutes les lésions analogues sous le nom commun de séborrhéides.
Traitement : IViction d'abord avec
Teinture d'iode '20 grammes.
Alcool à 60° ; <S0 ^ —
ensuite pommade :
Calomel à la vapeur. ) _ „..
^ . . ,,,,, : aa oO centigrammes.
Tannin a 1 ether )
Vaseline .'O —
PITYRIASIS ROSE
En général, le pityriasis rosé de Gibert ne présente aucune particularité propre, en cette région (p. 588). Mais il existe des pityriasis rosés [ régionaux, limités à 2 ou 5 lésions, méconnues de presque tous les \ dermatologistes, et dénommées séborrhéides, comme les précédentes. Elles ont tout à fait les caractères objectifs des taches du pityriasis I rosé : taches orbiculaires, d'un violet pâle, moirées sur leur surface et bordées d'un liséré de squames en dentelles. L'histologie montre l'identité de ces lésions avec celles des pityriasis rosés généralisés.
La durée de ratï'ection reste celle des pityriasis rosés ordinaires. Ces taches deiiieui'eiit sur place environ 2 mois et s'etïacent lentement. La thérapeutique est inefticace et inutile. Mais ces lésions sont irritables et peuvent être eczématisées ; il ne faut donc pas employer contre elles des topiques actifs. Les pâtes à l'oxyde de zinc sont seules utilisables. Ces lésions n'ont pas grande valeur dermatologique, mais je les ai vu prendre pour des lésions syphilitiques, et traiter comme telles, c'est là une erreur préjudiciable aux patients.
PSORIAStS
J'ai décrit au fourreau de la verge (p. 485) un psoriasis localisé, très superficiel, à fond rose, à squames demi-grasses, à larges éléments ovales, discrets et rares, qui peuvent siéger au cuir chevelu, au pli de l'aine, et au fouri'eau. Très souvent on en trouve des éléments au bas-ventre, en dehors des poils pubiens, ou sur la surface qu'ils couvrent. C'est un psoriasis ordinairement bénin, du type sléatoïde, fréquemment surséborrhéique, dont les récidives sont espacées et le traitement facile, mais on en peut trouver de rebelles.
Traitement, tel qu'il est décrit p. 485.
VITILIGO — MORPHÉE
Les régions du bas-ventre et du scrotum sont certainement atteintes plus fréquemment que beaucoup d'autres par les dyschromies et sclérodermies des types connus sous le nom de vitiligo (p. 28 et 688) et de morphée (p. 691).
Tantôt il s'agit de troubles exclusivement pigmentaires, ayant pris leur origine au raphéscrotal, et ayant fait de larges surfaces blanches qui se dessinent ii'régulièrement sur la région inguino-pubicnne, ce type est à relier au vitiligo scrotal.
Tantôt il s'agit de plaques sclérodermiques vraies, épaissies, indurées dans la peau, ne faisant aucune saillie à sa surface, d'une couleur blanche, cernées ou non par l'anneau lilas « lilac ring » commun dans la morphée. Il en existe une ou deux taches, ordinairement obliques suivant la direction de l'aine, et ovales, situées à i ou 2 doigts au-dessus du pli inguinal.
On sait (p. 28) combien le traitement du vitiligo est nul. Celui de
la morphée comprend l'électrolyse uni et l)ipolaire (p. 5) et donne des résultats appréciables. Dans un cas où les plaques sclérodermiques étaient minces, nombreuses irrégiilières, jai vu reffkivatioii donner des résultats évidents et dont j'ai contrôlé plusieurs années la persistance.
PELADE
La pelade limitée à la région pubienne est une rareté, une curiosité dermatologique. On observe ordinairement la pelade pubienne, plutôt diffuse que par plaques arrondies, au cours des pelades qui deviennent décalvantes. Dans les vitiligosdela région, sur les plaques touchées, le poil peut devenir blanc, tomber partiellement ou disparaître.
Traitement, j). 245.
INTERTRIGO DU PLI HORIZONTAL DU BAS-VENTRE
Lorsque l'iiitertrigo atteint un des plis du bas-ventre, il est rare que les deux autres ne soient pas pris. On ne voit guère un intertrigo localisé à un seul des plis inguinaux. .Fai vu pourtant de l'intertrigo du pli horizontal du bas-ventre exister seul, sans intertrigo inguinal. 11 n'a pas, dans ces cas, de symptôme ou flore particulière. Là comme ailleurs, Tintertrigo est streptococcique. Il peut aifecter la forme bénigne (voir Intertrigo inguinal, p. 297) ou la forme grave (p. 502).
Le traitement reste le même. 11 comprend une partie hygiène : relever le ventre par des ceintures séparant les plis qui s'aflVontent, ce qui les aère. Quand c'est impossible, les tenir distants par un pansement qui les sépare.
L'hygiène locale veut aussi les savonnages locaux toutes les fois que l'inflammation n'est pas excessive. Ces savonnages se font avec un savon de goudron et un blaireau à barbe. Quand ils sont impossibles on nettoiera les régions malades à l'huile d'amandes douces.
Comme traitement actif, copier ce que j'en ai écrit à propos des intertrigos de l'aine (p. 297 et 502).
RÉGION SCAPULO-THORACIQUE
La région scapulo-thoracique présente à considérer la séborrhée vraie (caractérisée exclusivement par le flux sébacé et dont cette région est un lieu d'élection) .... L'acné polymorphe juvénile, qui est toujours sur-séborrhéique, s'y observe souvent au maximum de son développement et nécessite souvent des traitements sérieux.
La trichophytie de la région scapulohumérale et scapulo-thoracique est l'une des plus fréquentes des régions cutanées couvertes
Le favus du corps, secondaire au favus du cuir chevelu s'observe aussi en cette région plus souvent qu'en la plupart des autres.
La syphilis secondaire crée fréquemment,, dans le dos, une éruption très acnéiforme, mais composée d'éléments beaucoup plus fins et beaucoup plus généralisés, dispersés d'ordinaire sur tout le dos
En outre, la syphilis fait souvent à la nuque, et à la région scapulo-thoracique postérieure, des éruptions localisées, demiulcéreuses, desyphilides secondo-tertiaires.
La région thoracique supérieure est aussi, par excellence, la région des érythèmes pudiques passagers
...et l'une des régions où s'observent le plus souvent et le mieux toute la série des roséoles
La région scapulo-thoracique postérieure est, par excellence, le siège des lésions de grattage dans les maladies vermineuses (vagabond's disease des Anglais)
C'est encore la région par excellence où l'on rencontre les petites tumeurs miliaires désignées sous le nom d'hidradénomes éruptifs
Séborrhée
> Acné polymorphe. . p. 528.
Trichophytie. . . . p. 529.
Favus .
f Syphilides acnéi-
( formes p. 531.
Syphilis tertiaire . . p. 531.
Êrythème pudique . p. 532.
Roséoles. ..... p. 533.
Prurigo phtiriasique. p. 533. I
Hidradénomes ... p. 534. l
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On est souvent consulté pour faire dis- ,
paraître sur cette région des nœvi de ; Nœvi p. 534.
formes diverses chez la femme *
... et de petits moUuscum pendulum qui ) „ „ ,, , ^ . , 7 / Molluscum pendu -
se développent au moment ou la peau se ! , ko/
sénilise '
Je terminerai en parlant de la verrue \ plate, grise, dite séborrhéique ou sénile, et j
qui se développe dans toute la région pos- ^ Verrue plate sénile. p. 535. térieure et antérieure du thorax et même \ du torse
SEBORRHEE GRASSE
La séborrhée (définie exclusivement par le flux sébacé et non par la squame) présente, pour la région scapulo-thoracique et médio-thoracique, une élection qui est pour le médecin de constatation journalière.
A l'état pur, la sébori-liée, qui n'atteint jamais en cette région l'intensité qu'elle peut atteindre à la face {Séborrhée fluenie, p. 15), est représentée par deux symptômes : D'abord la peau y est trop lisse,, presque luisante; en second lieu, tous les pores sébacés y sont marqués par un point brun pâle.
A ce degré, les savonnages aux savons sulfureux, et à l'éponge de caoutchouc, les frictions quotidiennes avec des liqueurs dégraissantes telles que
Liqueur (rHofriiianii 200 grammes.
Résorciue 2 —
... ou bien
Acétone antivdre } ~ ,aa
., , . opo 1 !>:^ tOO i(rammes.
Alcool a 96° ) -
Ammoniaque ^. 2 —
... suftisent d'ordinaire. Si elles ne suffisent pas on emploiera le soir les tièmes à l'oxyde de zinc salicylées au 1/100, au 1/50 et même au 1/15, qu'on savonne chaque matin. Ces topiques agissent par exfoliation, on pourrait aussi se servir, dans ce but, de crèmes soufrées, c'est-à-dire traiter la séborrhée simple comme l'acné (p. 5'28).
ACNÉ
La séborrhée demeure rarement pure en cette région. L'acné vient presque toujours s'y superposer. Elle a les mêmes territoires. Dans les cas sérieux, l'acné occupe tout le torse, mais sa prédilection pour la région scapulo-thoracique est connue de tous.
Elle s'y caractérise comme au visage pai- des comédons, gros ou petits, acné pnnctala, qui s'enllamment peu ou beaucoup, acné suppurata, acné indurata; Tacné indurée peut demeurer sur place ou bien Tindiiration devenir kystique. Dans certains cas, l'acné donne lieu à d'inuondn'ables kvstes sébacés. Suivant les cas, l'une ou l'autre
Fie. 190. — AcnL-cûiiiédon. (iliilade do A. Fournier. Jliisée de riio])ilal SainL-Louis, n° 155).)
forme prédominent, mais toutes coexistent d'où le nom générique (ï acné polymorphe. J'ai déjà plusieurs fois insisté sur les conditions étiologiqucs de l'acné : jeunesse, formation sexuelle, troubles gastriques, mais la cause qui fait les acnés graves ou généralisées, nous échappe totalement; cependant les sujets qui en sont atteints ont souvent une hyperstéatidrose d'une odeur fauve et rance particulière. La condilion des acnés graves est sans doute chimique.
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Les traitements de l'acné ont été déjà étudiés plusieurs fois. Ils peuvent être ici plus violents sans inconvénient. La méthode exfoliante est souvent la plus rapide et la meilleure. J'en donne un exemple dans lequel les doses médicamenteuses sont moditiables à l'infini.
Soufre précipité 5 grammes.
Résorcine 2 —
Acide salicyliquc I gramme.
Vaseline 50-60 grammes.
On applique cette pommade le soir, on savonne le lendemain. Ses doses peuvent être doublées ou bien l'application sera précédée d'un savonnage au savon noir. Si la peau du patient est sensible on traitera par la lotion soufrée de Vidal, les bains sulfureux et les savonnages sulfureux simples (p. 16).
Le topique de l'acné, jusqu'à présent, reste le soufre. La radiothérapie essayée à doses faibles (1/2 teinte B) a donné des résultats très encourageants, mais qui restent encore à l'étude, au moins en France.
TRICHOPHYTIE CUTANÉE
Les trichophyties, surtout quand elles relèvent d'une origine animale, s'inoculent souvent en dehors des régions pilaires, en un point quelconque du revêtement cutané glabre. Nous avons vu ainsi les trichophyties de la nuque, du poignet, des mains et des pieds. Ces trichophyties sont plus fréquentes aux régions découvertes; pourtant on les voit souvent occuper la région scapulo-humérale, la semence étant sans doute tombée dans le col d'habit entr'ouvert (fig. 67). La forme des cercles trichophytiques dépend de l'espèce parasitaire et de l'animal d'origine. Les caractères communs de toutes ces lésions sont leur orbicularité, leur grande dimension relative, leur petit nombre total, leur localisation unie ou bi-régionale, l'identité objective de tous les placards que porte le même individu. Le traitement le plus simple consiste toujours en des badigeons répétés d'alcool à 60 degrés, iodé faiblement. C'est ici le lieu de répéter que la teinture d'iode pure a peu d'emploi en dermatologie et que la teinture d'iode diluée rend mille fois plus de services. Exemple :
Teinture d'iode fraîche 10 grammes.
Alcool à 60 degrés 40 —
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FAVUS
Le favus, dont la localisation la plus ordinaire est au cuir chevelu (p. 222), peut occuper toute région du corps, y compris les ongles (p. 458). Fourtanl, il a une prédilection relative pour la région sca-
pulo-humérale et les bras, sans doute parce que les parcelles de « godets » tombées du cuir chevelu dans le col des habits vont faire des inoculations plus facilement en ces régions qu'en toutes autres.
Le favus du corps est toujours caractérisé par le godet petit ou grand, rond, de couleur jaune soufre, de consistance plâtreuse , enchâssé dans la peau.
Cependant, il y a deux formes de favus cutané.
L'une, favus herpéliformeesl constitué par des cercles lisérés de rouge et semés sur leur surface ou leur pourtour de petits godets plus ou moins nombreux. L'autre, favus squarrheux ou rocheux, est fait de godets nombreux et grands, ariivant par leur juxtaposition à créer d'immenses placards d'apparence croùteuse (fig. 191). Ces placards une fois faits peuvent s'augmenter, mais ne régressent jamais sans traitement. Ils peuvent durer autant que l'individu; cela ne s'observe plus que sur des faibles d'esprit, rel)elles à toute idée de traitement.
l'Jl. — l'avus du corps et (lu bras. (Mïilade de Saljouraud. f'hotographie de Noire.)
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Le traitement consiste en pansements humides pour ramollir les godets qu'un simple raclage à la spatule fait tomber de la peau. Ensuite on fait des badigeons de teinture d'iode diluée d'alcool, au l/5^ Ces applications doivent être renouvelées souvent si l'on veut éviter les récidives in situ. Celles-ci sont si fréquentes chez les sujets très pileux qu'on a pu être judicieusement conduit à l'épilation totale et répétée des poils de la région.
SYPHILIS ACNEIFORÎVÎE
La syphilis acnéiformc est, dans les manifestations secondaires de la syphilis, une des formes un peu tardives qui surviennent à la fin de la première année de la maladie.
C'est comme une acné rouge, mais les éléments en sont bien plus nombreux, plus également répartis, moins polymorphes, que dans l'acné vraie. Ces éléments couvrent le dos entier de macules brunâtres, toutes fines, mais beaucoup miliaires et toutes ont un follicule pour centre. La couleur brune de ces éléments difière aussi de la couleur rouge des éléments d'acné récents. Enfin // «'?/ a pas cVéléuienls polyniorplies indurés, boursouflés, kystiques, suppures; tous sont monomorphes.
En examinant le torse, sur sa face antérieure, on y trouvera des lésions analogues, à une place que l'acné ne prend jamais, (ombilic, flancs) et puis les signes capitaux : ganglions, plaques muqueuses, etc., et commémoratifs de l'infection syphilitique récente, ne permettront pas une erreur de diagnostic très dommageable aux malades.
SYPHILIS SECONDO-TERTIAIRE ULCEREUSE
La période secondaire de la syphilis une fois passée et mal traitée,
après des années, on peut voir survenir, en une région d'ailleurs
r quelconque; une syphilide serpigineuse tertiaire, (j'ai dit qu'elle, est
I faite de gommes cutanées miliaires superficielles) ou encore des lé-
[| sions ulcéreuses plus grosses, plus distinctes, agminées mais en
; groupes et non plus en cercles. C'est l'exemple que nous montre la
figure 192 en une région où les lésions tertiaires ne sont pas rares.
On y pensera, quand on verra des lésions de ce genre à tendance
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serpigiiieusG ou ulcéreuse, limitées à une région topographique étroite, en dehors de laquelle on n'en observe plus aucune.
yic, 192. _ Syphilides ulcéreuses tertiaires en bouquet. (Malade de Jeanselme. Photographie de ÎNoiré.)
L'épreuve du traitement (p. 726) sera radicale, mais ces lésions demandent toujours un traitement actif.
ÉRYTHÊIVIE PUDiaUE
Certaines femmes quand on les découvre, sous l'influence de
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rémolioii, de la gène, ou même sans émotion perceptible, présentent sur la poitrine de grandes plaques érythémateuses disséminées (jui peuvent en imposer pour une lésion persistante. Cet érythème passager indique une hyperexcitabilité des vaso-moteurs qui va de pair, souvent, avec les réactions urlicariennes, avec le dermograplîisme, etc. (p. 599).
Aucun traitement.
ROSEOLES
Les roséoles de toutes sortes s'observent d'abord à la poitrine (p. 649). Mais comme toutes (sauf la roséole pudique) s'observent sur tout le torse, elles seront étudiées avec les dermatoses généralisées. Je dois dire pourtant que plusieurs roséoles, la roséole syphilitique particulièrement s'observent plus accusées dans la région scapulo-tlioracique et aux flancs. C'est une région qu'il faut toujours examiner, lorsque l'on recherche les stigmates dune syphilis secondaire soupçonnée.
PHTIRIASE
C'est au dos, entre les épaules, que les lésions de la pbtiriase du corps [Pediculus vestimentoruin, pou blanc) sont toujours le plus marquées. Elles ont deux caractères qui ne manquent jamais, elles sont érosives et pigmentaires.
La pigmentation, par teinte diffuse et par taches occufiant la place des lésions récentes, est brune ou grise, très marquée, daufant plus que la phtiriase est chronique depuis plus longtemps.
Les lésions érosives sont faites par les ongles, et comme !a main droite ne peut gratter que l'épaule gauche et réciproquement, les érosions linéaires parallèles sont toujours transverses et ascendantes vers l'épaule. Souvent le patient nie sa phtiriase. Ce n'est pas lui qu"il faut examiner mais les coutures de son vêtement.
Le traitement est tout entier dans la désinfection des vêtemenis, car le pou blanc ne demeure pas sur l'homme, et, sauf chez les hommes très velus, ne pond jamais sur le poil du corps mais sur les poils des vêtements.
Les fumigations cinabrées fréquemment conseillées sont donc un
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supplice inutile. Appliquer sur le corps quelque pâte de zinc mentholée destinée à faire disparaître les traces du prurit qui cesse d'ailleurs dès que les vêtements sont purifiés.
HIDRADENOMES ÉRUPTIFS
On donne le nom Aliidradénomes éruptifs, à de minuscules tumeurs bénignes, grosses comme des papules de lichen, faisant à peine une saillie, d'un hrun rose, sur la peau, où elles peuvent être disséminées par centaines (p. 705). Les hidradénomes sont des kystes sudoripares, peut-être congénitaux, nseviques, mais qui prennent, aux alentoin^s de la formation, leur dimension de 5 millimètres environ de large, après être restés jusque-là invisibles. Chacun fait dans la peau une petite induration. Leur lieu d'élection est la gorge. Ils sont plus fréquents chez la femme et ne donnent jamais lieu à tumeurs malignes.
Ils ne comportent pas de traitement; on n'aurait lieu de les traiter que .pour l'esthétique. Dans ce cas, on pourrait essayer, ou bien de l'électrolyse, comme pour les nievi (p. 5), ou bien de la galvanopuncture à pointes très fines, pour provoquer la réduction de chaque tumeur par rétraction sans cicatrice.
N/EVI
D'autres ntevi vrais, angiomes, lymphangiomes (p. 102), peuvent avoir la région scapulo-thoracique pour lieu de développement. Le médecin est plus souvent consulté, quand ils ont ce siège, à cause de l'obligation mondaine du décoUetage chez la femme.
Le traitement de ces lésions (p. 5) ne diffère pas en ce siège et en tout autre.
MOLLUSCUM PENDULUIW
Chez la femme qui vieillit, surtout vers la quarantaine, on voit quelquefois, sur une peau qui se ride, s'amincit et se sénilise, pousser lentement de minuscules iumeuvs, pckliculées, grosses comme un grain de mil, d'orge. Ce sont de petits molluscum pendulum (p. 705). Rien
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n'est facile comme de les faire disparaître. On les saisit dans les mors d'nne line pince à grilïe, pendant qn'on en sectionne le pied à l'anse galvanique. C'est instantané, presque indolore et de résultats parfaits. On voit quelquefois 10, 20 tumeurs de ce genre et davantage à divers degrés de développement. On les détruira ainsi une par une.
VERRUE PLATE SEBORRHÉiaUE
La verrue plaie séborrhéique est large, plate comme son nom l'indique; elle fait à peine sur la peau un lelief sensible. Sa surface est papillomateuse et sa couleur d'un gris sale. C'est encore une de ces lésions qui s'observent fréquemment sur les peaux vieilles ou vieillies avant l'âge (p. 697). On en o])serve une ou deux qui l'estent solitaires pendant des années, puis tout d'un coup, d'ordinaire après quarante ans, elles se multiplient invraisemblablement, on en observe alors par centaines. Les plus développées alleignent 1 centimètre de long sur i/2 de large et celles-là font une saillie de 2 millimètres, toujours villeuses, grises ou brunâtres. Ainsi la [leau paraît sale, mal lavée, couverte de ces « crasses séniles « disgi'acieuses. Loi'sque le médecin est consulté à temps, il doit toujours pousser la malade à détruire les verrues existantes pour qu'il ne s'en produise pas en plus grand nombre. L'acide chromique très concentré, sirupeux, est à employer par le médecin en attouchements ménagés. L'acide chromique au 1/5, au 1/10 est à employer de même par les patients. (Éviter le ruissellement du liquide). On pourrait essayer de même l'action du sulfo-carbol (p. lo^).
Les frictions générales du corps à la teinture de thuya au 1/5 n'onl qu'une valeur des plus médiocres et sont plutôt d'un effet moral.
La destruction au galvano-cautère peut être obtenue, mais elle demande une main des plus délicates pour guérir sans faire ici ou là aucune trace cicatricielle.
REGIONS MEDIO-THORACIQUES ANTERIEURE ET POSTÉRIEURE
La région médio-thoracique antérieure n'offre que peu d'affections qui lui soient particulières, mais plusieurs, qui affectent ce siège, y prennent des caractères particuliers.
C'est d'abord une des régions par excel- )
lence où se manifeste la séborrhée, l'hyper- > Séborrhée p. 536.
stéatose de la peau ;
. . . Et, sur le terrain séborrhéique, le ) pityriasis simplex, stéatoide, diffus ou plus [ Pityriasis sur-sébor-
souvent figuré, est une affection des plus ( rhéique p. 537.
fréquentes )
La région médio-thoracique est, avec les ) régions costales, celle où se rencontre le > Pityriasis versicolor. p. 538. plus souvent le pityriasis versicolor )
Le psoriasis normal y est rare, mais le )
psoriasis à squame grasse, si souvent sur- . Psoriasis p. 540.
séborrhéique s'y rencontre fréquemment . '
Enfin l'acné ordinaire ne se limite pas à \
cette région, mais l'acné nécrotique ou f . . , ^. „,,
. ,.„ , , ,. j, , . . y Acné necrotique . . p. 541.
variohiorme s y localise fréquemment et '
étroitement
SÉBORRHÉE
La séborrhée, flux de sébum non squameux, dont nous avons étudié au visage les localisations premières présente des maximaen plusieurs points de la ligne axiale du corps, et l'un dans la région médio-thoracique. On sait que l'âge de la séborrhée est la jeunesse, mais on la retrouve chez l'adulte à 50 et 40 ans et plus. En ces points, il y a hypersécrétion sudorale et sébacée : hyperstéathidrose (E. Besnier). On y retrouve l'élément caractéristique de la séborrhée, le cocon séborrhéiqu.e (p. 14), mais il est moins facile à mettre en évidence par expression de la peau, il faut quelquefois l'examen microscopique qui met le microbn cille en évidence.
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La séborrhée se manifeste, surtout, en cette région, par ses complications : acné (p. 16), acné nécrotique (p. 261), pityriasis surséborrhéique (p. 252). Il est rare qu'elle demeure assez intense par elle-même pour exiger un traitement {acné chloriqiw, p. 262), mais le traitement devient nécessaire quand on veut venir à bout des complications.
On prescrit alors des savonnages fréquents au savon sulfureux ou à l'eau sulfureuse, des frictions quotidiennes à l'eau de Cologne ou avec :
Liqueur d'IIotïinanii ^oO grammes.
Alcoolat de lavande ) _ ,->^
Loaltar saponme )
Teinture d'iode V gouttes.
On a rarement besoin de faire plus pour entretenir le bon état de la peau. On sait que c'est tout ce qu'on peut faire, et que la guérison absolue de la séboi'rhée, en un point quelconque du corps, est restée jusqu'ici impossible.
PITYRIASIS SUR-SÉBORRHÉIQUE
Cette maladie, suivant les auteurs, s'appelle eczéma parasitaire (E. Besnier), pityriasis circinéet marginé (Yidal), eczéma marginatum (llebra), seborrhea corporis (Duhring), dermite médio-thoracique (Brocq). Elle consiste en taches roses diversement disséminées sur le médio-thorax, sur la poitrine ou dans le dos, et qui peuvent affecter diverses formes. Leur topographie, leur élection médio-thoracique est leur grande caractéristique. Elles commencent par un point rose circumpilaire, qui s'agrandit. Ce point devient une tache qui garde un centre rose et un pourtour ourlé de squames. Quelquefois plusieurs taches se fusionnent, faisant une lésion polycyclique. Cette maladie, non traitée, dure des années-, traitée, elle disparaît vite, pour revenir. C'est un pityriasis simplex à rattacher au pityriasis siinplex du cuir chevelu, car il présente la môme flore, le même parasite mycosique : spore de Malassez (bacille-bouteille de Unna) (p. 251). Ses squames sont ordinairement grasses ou paraissent grasses pour la même cause qui fait au cuir chevelu les pityriasis stéatoïdes (p. 252).
Le traitement est des plus simples, friction quotidienne avec :
Eau de Cologne 00 grammes.
Teinture d'iode. . 10 —
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ou bien pommade soufrée et savonnages. Rien n'est facile comme de faire disparaître celte lésion, mais elle revient, surtout quand le traitement n'a pas été longtemps continué. Le plus souvent le pityriasis circirié et marginé médio-thoracique est sur-séborrhéique (p. 556) et
F. G. 195. — Pityriasis stéatoïde, iiiïuré, sur-sélion'liéique, de la région médio-thoracique. (Malade de Sabouraud. PliDtoyrapliie de .Noire. i
est entretenu par de l'hypersécrétion sudorale. Ces conditions obligent le sujet à une hygiène de la peau un peu minutieuse s'il veut éviter la série des affections sur-séborrhéiques.
PITYRIASIS VERSICOLOR
Le pityriasis versicolor est caractérisé par de larges taches en apparence hyperchromiques, de couleur café au lait, disséminées ou
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fusionnées en placards, couvrant des surfaces du corps plus ou moins grandes. Sa région ordinaire d'éclosion est le niédio-thorax; il dissémine ses taches géographiques sur toute la région thoracique antérieure et dorsale, sur le torse, quelquefois le ventre et la racine des membres (fig. 19i). Ses taches ne font aucun relief apparent et pré-
FiG. 19i. — l'ilyriasis vei'sicûlor presque généralisé. (Malade de Jacqiiel. IMiotograpliie de Diilirav.i
! sentent un signe caractéristique, le signe du coup d' ongle. En donnant un coup d'ongle sur la tache, on enlève une mince squame ridée, I facile à détacher de la peau, et qui, examinée microscopiquement, i montrera le parasite, cause de la maladie. Car il s'agit d'une mycose ' épidermiquc superiicielle, que l'hyperstéatidrose favorise, mais dont
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la cause première est une mucédinée, le Microsporum furfur, nomm par Robin mais découvert par Eichstedt.
La squame est préparée (à chaud extemporanément, ou à froid en quelques heures, dans une goutte de solution de potasse dans Teaii, 40 pour 100) entre deux lames de verre. Examinée sans coloration à 500 grossissements, elle montre un enchevêtrement de filaments mycéliens entre lesquels des nids de spores. Ces spores sont de divers diamètres, du simple au double, présentent un double contour et s'observent toujours par groupes. Le pityriasis versicolor, dont on a remarqué la fréquence chez les tuberculeux, sans savoir la cause exacte de cette fréquence, s'observe souvent familial. Il est entretenu par le port de la flanelle, les sudations. Il peut sembler s'effacer, et reparaître. 11 est toujours chronique, dure des années, s'étend lentement, et, dans de rares cas, peut arriver presque à se généraliser à tout le corps (fig. 194). Dans ces cas, le traitement est difficile : pommades chrysophaniques au I/IOO. Dans les cas ordinaires, je donne la préférence aux frictions alcooliques faiblemeivt iodées, répétées pendant quelques semaines tous les jours.
Teinture d'iode 10 grammes.
Alcool à 60° .... 70 —
Alcoolat de lavande 20 —
Cette maladie récidive aisément. Faire désinfecter les flanelles et bouillir le linge de corps.
PSORIASIS STÉATOÏDE ET SUR-SÉBORRHÉIQUE
Le psoriasis ordinaire ne présente aucune élection pour le médiothorax (voir p. 592), mais le psoriasis à squame stéatoïde ou le psoriasis sur-séborrhéique au contraire. C'est celui qui est désigné, suivant les auteurs, par le nom de séborrhéide psoriasiforme ou d'eczéma séborrhéique nummulaire, etc. Il garde, au-devant de la poitrine, ses caractères cliniques essentiels : sa squame épaisse, plâtreuse, feuilletée, adhérente, faisant un relief sur la peau. La peau, au-dessous d'elle, est rouge, et quand on enlève la squame d'un seul coup, fournit une rosée de sang. Ce psoriasis montre, à très peu près, les mœurs du pityriasis pré-thoracique que nous venons d'étudier. Il est chronique, augmente lentement, ne rétrocède pas. En outre de ses
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caractères propres, ses autres localisations le diflerencient du pilyriasris, et aussi la structure hislologique de sa squame-croûte.
FiG. 195. — Psoriasis sur-séborrhùique. (Malade de Sabouraiul. Pliotograpliie de iN'oiré.)
Il est beaucoup plus résistant aux traitements externes. On se servira, contre lui, de pommades cadiques fortes :
Huilo de cade ]
Lanoline.. [ âli tO gramme.s.
Vaseline .....)
Turhith minéral ) -^ ,
u ■ ■ i»ii 1 a ranime.
Resorcine ) '^
Acide pyrogallique 75 centigramme^.
OLi d'applications de chrysarobine en pommades au 1/40, ou en solu- (ition chloroformique sous une coucbe de traumaticine.
ACNÉ — ACNÉ NÉCROTiaUE
Vacné n'existe pas ordinairement localisée à la région médio-thorac'ique, elle s'étend uniformément à tout le haut de la poitrine et du 'los (p. 528).
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L'acné nccrotique, au contraire, a plus de tendance à se llxer clectivement sur un territoire elliptitiue de '20 centimètres de haut sur 10 de large, exactement au centre de la région médio-thoracique. Toutefois l'acné nécrotique ne prend guère cette localisation que dans les cas sérieux lorsqu'elle a envahi le cuir chevelu en totalité, ou tout le centre du visage. Dans ce cas, elle envahit aussi la gouttière verlé-
FiG. 19G. — Acnt- nécrotique présternale. (Jlalade do E. Besnier. Musée de l'hôpital Saint-Louis. 11° i9S cr, croûte encore en place. — ci, cicatrice varioliforme.
brale au niveau du médio-thorax. C/est une maladie plus masculine que féminine, et qu'on observe au inoins aussi souvent à 40 ans qu'à 18 ou 20. Aucune cause particulière connue n'est à relever dans l'étiologie de l'acné nécrotique.
Les éléments d'acné nécro tique sont des pustules plates, larges et ombiliquées, péripilaires, séchant sur place, très vite, sans s'ouviir et se transformant en croûtes méniscoïdes, enchâssées dans la peau. Ces croûtes y demeurent longtemps et en tombant laissent une cicatrice varioliforme.
Cette maladie procède par poussées inlermittentes. Beaucoup de
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topiques guérissent la poussée. Rien ne guérit certainement h maladie, rien ne met à l'abri de ses récidives.
Les meilleures applications locales, à faire sur la lésion constituée, sont les pommades et pâtes soufrées mercurielles :
Soufre précipité 5 grammes.
Cinabre . 1 gramme.
Oxyde de zinc 5 grammes.
Vaseline 50 —
appliquées le soir, savonnées le matin ou réciproquement.
L'usage hebdomadaii'e du bain sulfureux me semble l'un des meilleurs préservatifs contre les poussées à venir, ainsi que les frictions alcooliques quotidiennes; mais cette affection, si bénigne dans la plupart des cas, dans certains devient des plus redoutables par la répétition incessante de ses poussées et les cicatrices difCormes qu'elles laissent.
GOUTTIÈRE VERTEBRALE
La gouttièi^e vertébrale, comme toutes
les régions axiales du corps, est particuliè-
remtent prédisposée à la séborrhée, qui ne f „ ,, , . „,,
, , ^ , „ *, . > Séborrhée p. 544.
sy présente pas sous la forme fluente, '
mais comme un piqueté brunâtre aux orifices sébacés
Beaucoup d'affections se développent mieux sur une peau séborrhéique; tel est f Pityriasis médio-tho-
le cas du pityriasis simplex, médio-thora- i racique p. 545.
cique, dit aussi circiné et marginé . . . .
Tel est le cas éqalement d'une certaine ) _.^ . .
. . ,,.- ( Pityriasis sur-sebor-
forme de psoriasis que nous avons deja eu , r-héiaue ^4fi
l'occasion de rencontrer )
Tel est le cas aussi du pityriasis versicolor, mais on l'observe moins étroitement limité que le pityriasis simplex à la gouttière vertébrale
J'en dirai autant de la verrue plate séborrhéique, de surface villeuse et grise i
qui se multiplie souvent sur les peaux , Verrue plate sénile. p. 546. grasses lorsqu'elles perdent les qualités ] de la jeunesse
Pityriasisversicolor. p. 546.
SEBORRHEE
La séborrhée, définie par le flux sébacé non squameux, a pour la ligne axiale du corps une préférence marquée, aussi trouve-t-on, du haut en bas de la gouttière vertébrale, toutes les affections sur-séborrhéiques.
La séborrhée elle-même s'y caractérise moins par un flux de graisse évident, que par une fine ponctuation brunâtre, marquant chaque orifice sébacé, rarement par de l'acné en dehors de la région scapulothoracique où elle a été étudiée (p. 528).
A ce degré, la séborrhée n'est à mentionner que comme le substratum nécessaire, ou utile, au développement des affections dont l'étude va suivre.
Des bains et savonnages sulfureux ou alcooliques et légèrement
GOUTTIÈRE VERTÉBRALE
goudronnés, suffisent, en général, à prévenir les étais morbides qui peuvent s'y superposer.
Alcool à 90" 225 grammes.
Alcoolat do lavande 25 —
Coaltar sapoiiiiié 50 —
PITYRIASIS SUR-SÉBORRHÉIQUE
Le pityriasis circiné et marginé de Yidal, la seborrhea corporis de Dubring, le pityriasis simplex sur-séborrbéique, montrent souvent, entre les deux omoplates, de part et d'autre de la gouttière vertébrale, leurs éléments les plus nets et les plus typiques.
On les retrouve sur la peau dont les pores sont visiblement séborrhéiques. Ce sont des taches rouges, petites, nettement limitées par un liséré croùtelleux jaunâtre, ou, quand on l'enlève, par un liséré rose, moite, ressemblant à un coup d'ongle. Cette maladie, très récidivante, très chronique^ est très bénigne; toutes les applications soufrées, merculielles, iodées faibles, ou même goudronnées faibles, en font disparaître les éléments (p. 557 ), mais les récidives sont presque de règle, favoi-isées par l'hyperstéatidrose de la région (E. Besnier).
Sabouraud. - Dermatologie topogr.
Fin. !97. — Psoriasis en gou Lies, limita à la ftouttière vertébrale. (Malade de Sabouraud. Pholog-raphie de iNoiré.)
PSORIASIS SUR SÉBORRHÉIQUE
Il existe, je l'ai dit ailleurs, un psoriasis qui a des aflinités séborrhéiques marquées. J'ai décrit un psoriasis sur-séborrhéique au milieu de la poitrine (p. 540), il en existe un type clinique qui peut se limiter étroitement à la gouttière vertéb; aie.
C'est ordinairement un psoriasis en gouttes; on voit alors l'éruption qu'il forme dessiner une bande verticale large comme la main au milieu du dos et quelquefois s'épanouir en plaques plus larges au niveau de la région sacrée (hg. J97).
Le traitement du psoriasis sur-séborrhéique a été formulé p. 54J .
PITYRIASIS VERSICOLOR
Le pityriasis versicolor a ses localisations ordinaires devant et derrière le thorax, il peut envahir tout le dos et même tout le corps (fig. 194), exception faite des extrémités. On le voit quelquefois se limiter partiellement à la gouttière vertébrale ; le fait est assez rare pour ne pas mériter plus qu'une mention. Le diagnostic est à faire entre le pityriasis vei'sicolor et le pityriasis simplex médio-thoracique. Celui-ci fait des taches croùtelleuses sur leurs bords, le pityriasis versicolor ne fait jamais sur la peau aucune saillie appi'éciable. Sa couleur café au lait le distingue bien d'ailleurs de toute autre alfection de même siège. Toutefois on a vu le pityriasis versicolor sur le nouveau-né faire une lésion érythémateuse lloride bien différente de ses lésions typiques ordinaires. C'est un détail à se rappeler.
Iode 2 grammes.
Alcool à 60 degrés 100 grammes en frictions quotidiennes.
VERRUE PLATE SENILE
La verrue plate, séborrhéique, contagieuse, sénile, « crasse sébor rhéique, ou crasse sénile », aplatie sur la peau, de surface tomenteuse, grise ou brunâtre, se localise rarement à la gouttière vertébrale, elle est de tout le dos, et même de tout le torse et du visage. Je l'ai décrite p. 54(3. Voir aussi p. 55.
RÉGION THORACIQUE INFÉRIEURE
La région thoracique inférieure peut pré- ^: senter toute dermatose, mais aucune qui j lui soit propre en quelque façon. \ Zona intercostal. . p. 547.
La seule qui présente une certaine élection pour elle est le zona intercostal . . .
En dehors de cette éruption, certaines sont communes à cette région et à la goût- [ Pityriasis versico-
tière vertébrale, comme le pityriasis ver- i lor p. 546.
sicolor. ;
...la verrue plate sénile contagieuse . . Verrue sénile. ... p. 546.
D'autres qui sont généralisées, comme ) „. . . . „„„
, .. . . . j /n,i, , V Pityriasis rose. . p. 588.
le pityriasis rose de Gibert > •' ^
... et surtout le lichen plan, présentent ]
leui^s éléments disposés en traînées obliques / ,. ,
, , , , ,. .. } Lichen plan. ... p. 625.
en Das et en dehors, suivant la direction [
même des côtes ;
Mais ces dispositions topographiques particulières n'obligent pas à
une description en cette région et les éruptions généralisées auront un
peu plus loin leur histoire.
ZONA
Le zona intercostal est l'un des plus fréquents du torse. Il débute soit par une névralgie locale intense, soit par une sensation de brûlure vive, soit directement par son éruption sans symptômes locaux préalables. Comme avant Tberpès, l'érythème polymorphe, etc., il peut y avoir eu infection générale avec brisure, fatigue, fièvre, angine plus ou moins marquée; d'autres fois, le zona succède à un traumatisme, mais quelquefois il naît sans que rien l'explique et le précède. C'est une éruption du type herpétique (herpès zoster), c'est-à-dire en bouquets vésiculeux. disséminés le long d'une ligne à peu près horizontale située ordinairement à mi-hauteur du thorax, et n'occupant jamais qne le derni-tour du corps depuis la colonne vertébrale jusqu'au sternum ou une partie seulement de ce trajet.
Les bouquets vésiculeux comprennent de 5 à 20 vésicules; on
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compte 5 à '20 bouquets semblal)les, de diverses dimensions, dispersés suivant la ligne indiquée, leur grand axe toujours dans le sens de cette ligne.
Les vésicules, grosses comme celles de l'herpès de tout siège, ont la même forme ovale, la même disposition ; comme elles, elles naissent sur un placard érythémateux commun; elles deviennent louches le 2" jour et sèchent du 12" jour au 15" jour, quand elles ne
s'accompagnent pas de sphacèle local. Dans le cas contraire, lorsqu'on les ouvre ou qu'elles se rompent spontanément, elles montrent une ulcération grise cernée de rouge éclatant. C'est un point de gangrène locale (zona gangreneux) qui sera plus long à guérir et laissera une cicatrice.
Toutes les vésicules d'un zona peuvent passer ainsi par un stade de sphacèle ou un de ses bouquets seulement, ou quelques vésicules de chaque bouquet.
En guérissant, le zona laisse souvent derrière lui, surtout chez les vieilles gens, ou les sujets portant une tare organique préalable (diabète), des douleurs névralgiques intenses, persistantes, qui peuvent durer 5, 6 mois et davantage. Le pronostic d'un zona doit donc toujours être réservé.
Le traitement du zona est nul. (Jn recouvre la région malade de glycérolé d'amidon, on poudre largement et on recouvre d'un pansement ouaté occlusif. Cela diminue les douleurs intenses de certains zonas, au moins les douleurs pi'ovoquées.
Contre les névralgies qui demeurent persislantes, j'ai usé de pulvérisations de chlorure de méthyle avec grand bonheur, mais la pulvérisation doit être faite, non sur la peau directement, mais sur un double de taffetas gommé ou une feuille de caoutchouc collée à la peau.
Fi(3. 198.
Zona du tliorax. (Malade de Lailler. Jlusée de riiôpital Saint-LouLs, n° 210.)
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En général, l'application est suivie à '2 heures d'intervalle d'une douleur intense durant 5 à 4 heures, mais la névralgie est par la suite très diminuée. Elle peut disparaître complètement.
La cause du zona est inconnue, et même la cause de la répartition horizontale de ses bouquets vésiculeux, car ils ne correspondent aucunement à la direction des côtes ni des nerfs intercostaux, ce qui a fait appliquer hypothétiquement à sa genèse la théorie métamérique.
On a cru observer certains cas de contagion du zona, et il y a des auteurs qui croient à son origine microbienne. A l'examen direct et à la culture, les vésicules même suppurées du zona, comme celles de l'herpès, sont normalement aseptiques, pour nos moyens actuels d'investigation.
Le sein présente à considérer im grand nombre de dermatoses, dont quelques-unes lui sont spéciales, et dont un beaucoup plus grand nombre, communes à plusieurs régions, prennent en celle-ci des mœurs et une symptomatique particulières :
nou-
Le nouveau-ne présente a sa naissance ) .. •- ,
, \_, . , , , / Mammite des
une inammite double qui peut demander V yeau-nés t) 551
une surveillance et un traitement . . .
La femme enceinte peut présenter avant , __ .^ j , ^
. , , . I Mammitedelafemme
ses couches une mammite douloureuse qui . enceinte p 552
peut être suivie d'infections diverses ... *
Les mammites sous la forme lymphan- \ gitique, érysipélateuse, ou sous la forme ' Mammite de la lac-
d'abcès multiples, sont surtout fréquentes l tation p. 552.
au cours de la lactation i
La plupart de ces accidents naissent par )
infection d'une fissure du sein préexis- . Fissure p. 553.
tante '
Le chancre syphilitique du sein est fré- ] quent et doit être reconnu sans faute, car f Chancre syphili-
son origine peut donner lieu à des pro- ( tique p. 554.
blêmes importants ;
La syphilis secondaire du sein est beau-
coup moins particulière et ne sera que / Syphilis secondaire, p. 555.
mentionnée '
. Les hidradénomes éruptifs ont pu être ) Hi^radénomes érup-
confondus avec l'éruption papuleuse de la , ^-jg p 55g
syphilis. Je les en différencierai )
L'acné n'est pas particulière au sein, ) . - „ 555
mais fréquente à la poitrine '^
L'eczéma du sein est une épidermite à \
streptocoques qui a des causes et des mœurs ( Eczéma du sein. . . p. 555.
particulièi^es, nous nous en occuperons en- (
suite. )
... et aussi de la gale qui est sa cause la ) „ gg.^
plus fréquente )
Il existe un intertrigo du pli sous-mam- )
maire, comme de tous les plis fermés, nous > Intertrigo p. 558.
en traiterons aussi )
On observe quelquefois, au même pli sous- ) mammaire, la trichophytie intertrigineuse / Trichophytie. ... p. 558. que nous avons décrite au pli inguinal. . )
Il existe un lupus du sein sans caractère particulier, mais aussi une tubercu- , _ , ,
^ , . , , , . 77 • > Tuberculose .... p. 559.
lose sous-cutanee et glandulaire, celle-ci, i '^
spéciale, demandant une description . . . ■
La gomme syphilitique du sein, quoique i rare en ce siège, doit être décrite aussi en . Gomme syphilitique, p. 560. quelques mots
Le sein est le siège presque unique d'une
maladie exulcéreuse, chronique, connue , ,j , ,. , „ x mn
'. , „ ' , Maladie de Paget. . p. 560.
sous le nom de maladie de Paget du ma- (
melon ]
Les tumeurs du sein donnent lieu à quel- \
ques considérations qui peuvent intéresser f „ , . „-,
, , . , • . r , , ,- .7 - / Tumeurs du sein. . p. 561.
le dermatologiste qui s occupe de radiothe- '
rapie
Enfin les cancers de la peau : chorioépithéliomatose, lymphangite cancéreuse,
cancer en cuirasse, rentrent désormais I Chorio-épithéliomadans les maladies que peut traiter et quel- > tose. Lymphangite quefois guérir la radiothérapie dermatolo- \ cancéreuse. ... p. 562. gique. C'est par elles que je terminerai ce long article /
MAMMITE DU NOUVEAU-NÉ
Les enfants des deux sexes, dans les premiers jours qui suivent leur naissance, présentent, presque toujours, quelque signe d'activité de leurs glandes mammaires. Ils peuvent montrer une mammite simple ou double, avec excrétion de lait, accompagnée de tous phénomènes inflammatoires, y compris des ganglions dans Faisselle et de la température.
Très ordinairement, il s'agit d'un processus bénin, qui s'atténue en quelques jours et disparait seul. Très rarement, il se forme près du mamelon un abcès (microbien), gros comme une amande, et qu'il faut inciser.
Le traitement se bornera donc à la propreté locale la plus stricte.
On appliquera localement une pommade couvrante, aseptique : oxyde de zinc 1/4 et, par-dessus, on pourra renouveler, quatre fois par jour, nn petit cataplasme de fécule, à litre d'antiphlogistique et de régulateur de la tempéiature locale.
MAMMITE DE LA FEM^E ENCEINTE
Il y a des femmes chez lesquelles se produit une tendance à la sécrétion lactée dès le quatrième mois do leur grossesse. Il est rare que ces phénomènes s'exagèrent au point de devenir gênants jusqu'aux couches. L'infection pouvant résulter de la « porte ouverte » est raie aussi. Bien veiller toutefois à l'asepsie locale : lavages alcooliques quotidiens, et application de glycéré d'amidon stérilisé.
MAIWIVIITE DE LA FEIVSIV3E EN LACTATION
C'est la plus fréquente ( t la plus sérieuse. Elle a toujours son origine microbienne dans une fissure du mamelon, ou plus rarement de l'aréole, et son infection par la salive du nourrisson. Elle peut prendre trois formes : la lymphangite, l'érysipéloïde à répétition, l'abcès.
Lymphangite. — L'infection s'est produite en un seul point, elle gagne un tronc lymphatique qui dessine sa traînée rose et douloureuse sous la peau et se dirige vers les ganglions axillaires qui sont sensibles. Cet épisode, au cours de la lactation, se répète plusieurs fois, et, très ordinairement, c'est le même tronc lymphatique qui s'enflamme. L'évolution est celle d'un érysipéloïde localisé, bénin.
Erysipéloïde. — L'infection est diffuse autour du mamelon; toute l'aréole est rouge, chaude, douloureuse, la succion du nouveau-né est des plus pénibles. 11 s'agit d'un épisode fébrile, très court, mais très net. 59"5 pendant 56 heures. Défervescence, disparition des symptômes inflammatoires. Ces phénomènes sont presque toujours récidivants au cours d'une même lactation. On a pu les voir se reproduire 5, 0, 7 fois à 15 jours d'intervalle et obliger au sevrage.
Abcès du sein. — C'est un chapitre de chirurgie, aussi n'y consacrerons-nous que quelques lignes. Les abcès du sein peuvent se faire
sourdement, et ne se manifester qu'une fois faits par des symptômes douloureux. Le plus souvent ils suivent une lymphangite ou un érysipéloïde. Rarement, on voit un seul abcès, car tous les troncs lymphatiques des glandes sont infectés. Les abcès se font en série, au milieu du cortège des symptômes inflammatoires et douloureux les plus accusés, ils évoluent lun après l'autre, ol)ligeant à des interventions répétées. îls peuvent ne se voir qu'à un seul sein.
L'usage, des soins d'hygiène locaux après chaque tétée, diminue beaucoup les chances d'infection : Lavages à l'alcool à 60° borique à saturation. Knsuite, topiques glycérines stériles. Recouvrir le bout du sein d'une toile ou ouate stérile, et maintenir les seins relevés par un bandage, ou même un simple cache-corset en écharpe enveloppant le pansement ouaté.
Dès les premiers phénomènes locaux, larges piuisements humides, cataplasmes aseptiques et nettoyage du bout du sein et de l'aréole après chaque tétée, repos au lit. Intervention chirurgicale rapide si l'abcès est collecté.
Les môme soins s'appliquent à la lymphangite et à l'érysipéloïde à répétition. Ce sont, du reste, des accidents qu'il faut prévenir, en surveillant, par avance, pour les guérir, les fissures du mamelon, cause de tous ces accidents.
FISSURE DU SEIN
Les fissures du sein résultent, chez la femme en lactation, de la macération permanente du mamelon dans le lait excrété, des efforts de succion du nourrisson et des trauinatismes qui en résultent. , Il faut savoir que la traite aseptique des animaux est impossible, que l'infection extérieure du mamelon et celle des ampoules galactophores chez tous les animaux semble constante ; dans ces conditions préalables, on comprend aisément que la fissure soit demi-traumatique, demi-microbienne, et qu'elle donne lieu aux complications diverses relatées plus haut (p. 552)
La salive de certains nouveau-nés peut être acide, ou kératolysante, ou infectée plus que d'autres, et sans que cela soit moditiable. Enfin, certains tissus se défendent mal, s'infectent facilement, et ont une défense leucocytaire insuffisante.
Ces dernières causes font certaines femmes plus sujettes que d'autres aux fissures et à leurs conséquences.
Éi
ooi DERMATOLOr.ll': TOPÛGRAP.'IJOUE.
Le traitement des fissures est prophylactique et curafif. Les lavages alcooliques, glycérines, après chaque tétée, les pansements aux glycérés rramidon neutre, les pommades à l'oxyde de zinc et les pansements humides appliqués par-dessus la pommade couvrante, aux moindres symptômes d'infection, sont parmi les moyens usuels les meilleurs.
On peut voir, en dépit de tous traitements, une fissure augmenter de profondeur et menacer même l'intégrité du mamelon, on en a môme vu sectionner le mamelon. Dans ces conditions, on a pu être amené à supprimer la lactation du côté malade.
CHANCRE SYPHILITIQUE
Le chancre syphilitique du sein se voit chez la femme non nourrice, il est consécutif au haiser ou à la succion par une houche syphilitique. Chez les nourrices, c'est la houche d'un nouveau-né étranger qui est cause de la contamination.
Le chancre est ordinaiiement mamelon.naire, large comme une pièce de 50 centimes, ohlong, à base indurée, à surface plaie luisante, moite, non suppuranle. 11 naît dans les délais ordinaires et guérit de même. 11 peut y avoir plusieurs chancres syphilitiques aux deux seins, ou au même sein ; ordinairement l'un, premier en date, est le plus grand. Le ganglion esl axillaire, il ne manque jamais, et aucune autre attéction du sein ne le donne semblable.
L'induration locale du chancre persiste longtemps après sa disparition et peut témoigner d'un accident déjà disparu A celte période, la peau, au-dessus de l'induration, est violàlre, non cicatricielle.
La syphilis, consécutive au chancre du sein, n'a pas une gravité particulière, du moins en général. Elle comporte le même traitement que tout autre (p. 726) et détermine les mêmes accidents dans le même ordre.
La syphilis une fois nellemenl constatée et certaine chez une nourrice, il est tout à fait inutile pour elle et préjudiciable au nourrisson de le lui retirer, puisque tout le mal qu'il pouvait lui faire est fait. Si la nourrice a deux nourrissons, dont nn étranger et son enfant, il est évidemment nécessaire de sevrer celui-ci de suite. Il peut avoir échappé à l'infection car souvent lorsqu'une nourrice a 2 nourrissons, chacun tète au même sein toujours. Je ne puis entrer dans le détail médico-légal de toutes les suites judiciaires auquel un tel accident peut
conduire. Le médecin, en réservant et sauvant le secret professionnel (ktns tous les cas, doit chercher à éviter que la nourrice ne communique à d'autres et à son mari, la maladie acquise de son nourrisson.
SYPHILIS SECONDAIRE
La syphilis secondaire du sein n'est caractérisée que par la roséole, souvent très marquée sur la poitrine, mais qui est générale à toute la surface du corps; par l'éruption plus ou moins abondante de papules plates, rouge-sombre, secondaires, qui ne sont pas plus marquées et nombreuses au sein qu'ailleurs; dans les syphilis secondaires graves, on a vu des papules s'ulcérer « eclhyma, rupia syphilitique » mais non plus au sein qu'ailleurs.
Des plaques muqueuses peuvent s'observer, chez la nourrice, au bout du mamelon ou autour de lui, à sa base, dans toute la région macérée. (Voir pour le traitement de la syphilis, p. l'H').)
HIDRADÉNOMES
Les hidradénomes éruptifs forment, sur la poitrine en général et sur les seins, une éruption de taches lenticulaires d'un jaune-rose, un peu grisâtre, légèrement surélevées. La pression entre deux doigts isole dans la peau une petite tumeur incluse, grasse comme un grain d'orge ou peu plus.
Cette éruption se constitue lentement et s'aperçoit par hasard, n'ayant pas de signes locaux (p. 534).
ACNÉ
11 n'y a pas d'acné propre du sein. Le sein peut en montrer des éléments, mais toujours dans des cas où le haut de la poitrine el la région médio-thoracique <'n présentent davantage (p. o'iH). Nous n'y insisterons donc pas ici.
ECZÉMA DU SEIN
La clinique ancienne disait que l'eczéma du sein avait trois causes : la gale, la grossesse ou la ?,crofule. On invoquait la troisième cause,
quand les deux premières n'existaient pas. Et la troisième, n'étantpas définissable strictement, ne pouvait être récusée.
L'eczéma du sein est, on peut dire toujours, une épidermite à streptocoque. (La culture du microbe est aisée par les techniques indiquées plus haut, p. 10.) Il en a tous les symptômes. Il est ordinairement limité à l'aréole qui est rose, suintante, croùtelleuse, à
l'iG. l'J9. — Eczéma du mamelon. (Malade de Devergie. Musée de l'hôpital Sainl-Louis, n" 160.)
croûtes jaunes, ambrées, cristallines, craquelées. La dermite sousjacente est accusée par la rougeur permanente. Il y a ou non des ganglions axillaires marqués. Rechercher la gale par les localisations ordinaires qu'elle aflecle, et les caractères de ses lésions élémentaires (p. 521). La gale éliminée, chercher la grossesse, facile à prouver, car l'eczéma du sein ne survient guère avant le quatrième ou cinquième mois. Le traitement local reste le même dans tous les cas, mais il ne doit pas faire négliger celui de la gale, quand la gale est en cause. Badigeonner l'aréole quotidiennement avec :
Nitrate d'argent 5 grammes.
Eau distillée 50 —
Recouvrir d'une pommade à Toxyde de zinc au 1/4 ou au 1/5. Dès que l'irritation est tombée (et des cataplasmes de fécule peuvent rendre
les cautérisations du début plus tolérables), appliquer les pommades cadiques faibles.
Oxyde de zinc 5 grammes.
Huile de cade.' 5
Vaseline ) ^ , .
Lanoline )
L'eczéma du sein est des plus tenaces, même une fois sa cause occasionnelle morte, et, par exemple, la gale guérie. Craindre surtout les récidives et les traiter rigoureusement.
GALE
La gale du sein ne montre, comme lésions lui appartenant en propre, que celles qu'elle montre partout: sillons, vésicules entières et exco
FiG. 200. — Gale pustuleuse et eczématiforme du sein. (Malade de A. Fournier. Musce de riiôpital Saint-Louis, n° 1759.)
riées. Elle peut en outre se compliquer de lésions de grattage diverses et déterminer un soi-disant eczéma du sein, qui est une cpidermite à
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streptocoque de l'aréole. Cela est fréquent. Alors ce sein prend une physionomie très particulière avec Taréole impétiginisée en noppe, avec sa surface suintante ou croûteuse jaune, entourée de lésions de gale disséminées.
Ce tableau est typique, il se complète par l'examen des régions axillaires du corps et des mains (p. 288, 521, 587). J'ai décrit (p. 556) le traitement de l'eczéma du sein, même galeux. Le traitement de la gale est ici ce qu'il est ailleurs (voir p. 605).
INTERTRIGO SOUS-MAMMAIRE
Sauf chez les fillettes, il existe prescjue toujours, chez la femme, un pli sous-mammaire plus ou moins accusé suivant le volume du sein, sa solidité et l'âge du sujet. Ce pli, en tout comparable aux plis de flexion, présente les maladies parasitaires des plis de flexion et l'intertrigo y est fréquent, surtout chez les femmes grasses. J'en ai étudié la flore dès son apparition. Cet interirigo, comme les autres, est toujours streptococcique d'emblée (culture, p. 10). 11 peut n'exister que sous un sein. Ordinairement il est bi-latéral. Mal traité, ses causes physiques persistant, il demeure à l'état chronique. Cet intertrigo, le plus souvent mais non pas toujours, coexiste avec de Tintertrigo des autres plis naturels.
Traitement : 1'' maintenir en permanence les seins relevés (le plus simple moven d'exécution est de faire porter, à cru, sur la peau, un cache-coiset en forme d'écharpe qu'on noue en avant). • 2" Frictions locales quotidiennes avec solution aqueuse de nitrate d'argent au 1/15.
5" Pommade à l'oxyde de zinc et à l'huile de cade au 1/4, appliquée après chaque friction de nitrate d'argent et savonnée avant elle.
Prévoir des récidives, si l'on cesse de porter les seins relevés comme il a été dit plus haut.
TRICHOPHYTIE SOUS -M AM M Al RE
C'est la trichophytie que j'ai décrite dans le pli de l'aine (p. 299) et je ne l'ai jamais vue sous-mammaire, sans qu'elle existât au pli de l'aine d'abord.
Elle forme un placard rouge, moite, exactement intertrigineux, mais liséré de rouge et, dans ce liséré, on voit à l'œil nu de lines
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vésicules. Cette lésion qui, sauf sou liséré, est inlertrigoïde et ressemble à s'y méprendre à de l'intertrigo, n est jamais streptocncciqiie, La culture du raclage de Tépiderme corné montre le même parasite tiichophytique que la tricliophytic inguinale et axillaiie et pas de streptocoque.
Le traitement est aussi le même, que celui de la trichophytie inguinale.
Alterner
Teinture d"iode fraîche 20 grammes.
Alcool à 60" 80 —
avec pommade calmante à l'oxyde de zinc au 1/4. Si la lésion est l'ebelle, pommade à Toxyde de zinc an 1/4 additionnée dun 1/50 de chrvsarobine.
LUPUS DU SEIN - TUBERCULOSE DU SEIN
Le lupus du sein n'oflVe rien de particulier à dire. 11 n'est pas fréquent et n'alï'ecte aucune symptomatique ou évolution particulière. On observe au sein le lupus tuberculeux et le lupus érythémateux. Se reporter à ce que j'ai dit de ces affections au visage (p. 21).
La tuberculose du sein est au contraire une afléction très particulière, fort rare d'ailleurs, mais qui doit être brièvement décrite ici. Elle nait sous la forme d'une tumeur très irrégulière, lobulée, digitée, mamelonnée, dans Lépaisseur du tissu adipeux sous-cutané. Par transparence, elle parait bleuâtre, non adhérente à la peau. Elle peut s'accompagner de ganglions axillaires, elle est sensible au toucher, douloureuse à la pression, non douloureuse spontanément. Après des mois, un point de la tumeur se fixe à la peau qui s'ulcère; l'ulcération est bientôt profonde, déchiquetée, à bords décollés, à surface fongueuse fournissant du pus tuberculeux, mal lié, grumeleux. Cette ulcération est très douloureuse.
Il Généralement la malade se cachectise parce qu'elle est phtisique,
* et meurt de sa tuberculose pulmonaire.
Le traitement est discutable suivant les cas. L'exérèse, bien faite, de
ij la tumeur intégrale, avant qu'elle s'ulcère, semble à conseiller. Et,
■ en môme temps, le traitement général de la tuberculose par la suralimentation.
ai
GOMME DU SEIN
La gomme syphililique du sein est une rareté. I']lle est ordinairement de symptômes, marche et évolution normaux: une tumeur de grosseur médiocre nait sous la peau et en se développant s'y tixe; la peau rougit, devient violacée, et s'ulcère en croissant, découvrant une masse bourbilleuse qui s'échancre et se creuse par fonte progressive.
Le diagnostic de syphilis se fait par les commémoratifs. très attentivement recherchés, par l'absence de signes généraux de la tubercuh)se; objectivement, parce que la gomme ramollie est ])ien ronde, les l)ords cutanés non décollés, la rougeui', autour de lulcère, ronde et régulière, etc., enlin les symptômes fonctionnels sont très peu marqués.
Le diagnostic par le traitement est décisif et ne doit jamais èlre négligé dans le doute.
MALADIE DE PAGET DU MAMELON
Il s'agit d'une maladie spécitique, non contagieuse, unilatérale, rare, chronique, à peu près exclusive à la femme de 55 à 50 ans. constituée à la première phase parla pi'oduction au sommet du mamelon de petites élevures cornées recouvrant de petites ulcérations progressives. Peu à peu le mamelon se rétracte et s'efface, la lésion s'étend lentement sur l'aréole, puis sur la peau voisine, sans jamais rétrocéder ni guérir. A cette période d'état, la surface malade présente un bord net, polycyclique, légèrement surélevé et squameux, une surface rouge excoriée ou plus atteinte et ulcérée, croùteuse, semée de points épidermisés (Darier). La durée de la maladie se chiffre par années, elle reste toujours unilatérale, marche très lentement; l'exulcération constituée présente une légère induration papyracée.
Aucun traitement ordinaire ne modifie les lésions. Elles ne s'accompagneut pas de ganglions axillaires. A une troisième période, qui peut survenir après 5, 7, 10 et 20 ans, survient la phase ulcéreuse, cancéreuse de la maladie. Ou bien l'ulcération superficielle devient profonde et envahissante; ou bien une tumeur nait dans la profondeur et se soude à la peau; puis les ganglions se prennent et la maladie évoluera désormais comme un cancer. La caractéristique absolue de la maladie est dans l'existence, au sein des croûtes, d'éléments cellu-
laires, pseudo-coccidiens , inclus entre des cellules épidermiques normales : corps arrondis, ovalaires à double contour, ordinairement beaucoup plus volumineux que les cellules cornées normales qui les enclavent (Darier)(').
Le traitement à essayer maintenant, de la maladie de Paget, est assurément la radiothérapie; on traitait auparavant comme les épithéliomas bénins de la face, par le curettage ou les causti(iues, l'acide arsénieux, etc.... Au troisième stade, traiter comme un cancer.
Avec H. Noire je n'en ai traité qu'un cas par la radiothérapie Guérison de 7 mois de date, sans récidive.
TUMEURS DU SEIN
Les tumeurs du sein n'appartiennent pas à la dermatologie, quand elles naissent dans la profondeur, ce qui est la rèple. Une évolution, que tous les jours avancent, rangera sans doute beaucoup des anciennes tumeurs chirurgicales du sein parmi les maladies dermatologiques, à cause des résultats sur elles de la radiothérapie.
Pour le moment, le dermatologiste sera prudent de soumettre au chirurgien toute tumeur du sein dont la bénignité ou la malignité lui sera douteuse.
Si le chirurgien peut attendre deux mois pour intervenir, attaquer la tumeur directement par la radiothérapie, suivant les règles données par H. Noire, c'est-à-dire, faire sur le sein, tous les 15 jours, trois ou quatre applications immédiates, consécutives de rayons X. L'une au-dessus, l'autre au-dessous, la troisième en dedans, la quatrième en dehors du sein, de façon que chacune frappe une surface de peau différente et soit dirigée (limitée par le cylindre métallique) vers la tumeur. Chaque application cutanée d'une teinte B de noire radiomètre. Il est indispensable de faire une séance sur les ganglions de l'aisselle chaque fois que l'on fera une application sur le sein. Si après quatre séances, ainsi faites, la tumeur n'est pas réduite sensiblement,, faire opérer. Si le chirurgien ne peut attendre deux mois d'épreuve, faire enlever de suite, et faire ultérieurement la radiothérapie de la cicatrice: cinq à six séances, chacune d'une teinte B du radiomètre, chaque séance espacée de 18 à '20 jours. Bien savoir que certains sar-
(*) Pour cet examen, trailer la squame, comme le clieveu trichophytique, par une solution de potasse à 40 pour 100 et examiner sans coloration.
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comcs donnent des résultats moins sûrs que les cpithéliomas, surtout quand ils ont été opérés tardivement: l'avenir fixera la thérapeutique radiothérapique de ces cas plus précisément. Mais les résultats tels qu'on les o])tient déjà couramment, quand on sait se servir des rayons X, ne sont pas niables.
CHORIO-ÉPITHÉLIOIViATOSE — CANCER EN CUIRASSE LYfViPHANGiTE CANCÉREUSE
Dans certains cas rares, !a peauest uniformémentprisc d'une cutite épitliéliomateuse diffuse, épaississant le pli de la peau ou le rendant impossible; la peau infiltrée, dure, est d'un rose jaunâtre marbré; la surface prise étant limitée par un rebord très finement découpé, irrégulicr. Cet état survient autour d'une ulcération cancéreuse du sein, ou encore, au-dessus d'une tumeur centrale, avec rétraction du mamelon. Le diagnostic peut être difficile. C'est surtout un diagnostic par élimination.
Le traitement chirurgical est condamné à rinsuccès immédiat. Il y a repullulalion dans la cicatrice, souvent même avant qu'elle ne soit complète. La radiothérapie serait à tenter suivant les règles formulées [lar le paragraphe précédent.
Lymphangite cancéreuse. — On peut voir, dans les mêmes conditions que la chorio-épilhélioinatose, se former une ou plusieurs lymphangites cancéreuses, dures au palper, saillantes sous la peau, nodulaircs et moniliformes, se dii'igeant vers les ganglions axillaires qui sont souvent pris.
Béclère a eu de la radiothérapie, dans ces cas, des résultats excellents.
Squirrhe en cuirasse. — J'en dirais autant du squirrlie en cuilasse, et de cette transfoi'mation épitliéliomateuse de la peau, dans laquelle de petites tumeurs nodulaires, saillantes, sur la cuirasse s([uirrheuse, sont recouvertes d'une peau adhérente mais normale, sans tendance à l'ulcération. Même traitement que la forme précédente.
L'OMBILIC
Dans la physiologie pathologique de la peau, l'ombilic serait à placer à côté des plis de llexion, dont il présente la plupart des affinités morbides. J'y étudierai successivement :
D'abord i'érysipèle des nouveau-nés, qui j prend son point de départ dans la plaie du / Érysipèle du nou-
cordon, et dont les mœurs graves sont à i veau-né p. 563.
connaître ]
Ensuite i'intertrigo qu'on observe chez )
les gens à cicatrice ombilicale profonde, et , Intertrigo p. 564.
dont l'hygiène locale laisse à désirer. . . )
Je parlerai ensuite du pityriasis à squa- \ mes grasses (stéatoïde) et de l'eczéma dit i Pityriasis stéatoïde. séborrhéique de Unna, qui peut y loca- > Eczéma séborliser ses lésions nummulaires, à élection \ rhéique de Unna. p. 564-. intertrigineuse /
... et du psoriasis stéatoïde qui a les )
mêmes élections pour les surfaces à peau , Psoriasis p. 585.
fine et les plis naturels '
Je terminerai ce chapitre en mention- i nant les lésions syphilitiques secondaires / Syphilis secondaire, p. 566. que l'ombilic peut abriter )
... et les lésions prurigineuses et exco- )
riées dont il s'entoure fréquemment au / Gale p. 566.
cours de la gale )
ÉRYSIPÈLE PÉRI-OmBILICAL DES NOUVEAU-NÉS
L'érysipèle péri-om])ilical du nouveau-né est presque toujours consécutif à une infection ombilicale, aux premiers jours de la naissance.
11 est péri-ombilical, latéral, quelquefois il semble naître non pas auprès de Fombilic, mais aux organes génitaux, au pubis. C'est ordinairement un érysipèle ambulant. Ses caractères objectifs restent ceux de l'érysipèle en général : placard rouge irrégulier, au niveau duquel la peau est luisante, épaissie, tendue, œdématiéc et doulou-
relise. Lorsque l'érysipèle atteint une région à tissu cellulaire lâche, l'œdème devient énorme. La température est élevée (40-41"). L'enfant qui la veille ne montrait aucun symptôme général, cesse de téter; la mort le plus souvent est rapide, elle se produit dans le collapsus. Le pronostic des érysipèles de cet âge est détestable. Cependant plus la maladie dure, plus les chances de survie augmentent. Alors surviennent des abcès multiples (streptococciques) qu'on a dit curateurs. La mort peut pourtant survenir même dans les cas où ils s'observent.
L'érysipèle ombilical doit être évité par l'asepsie de la plaie du cordon et de la région circonvoisine. Il n'y a pas de traitement propiement dit. Les applications locales d'argent colloïdal pourraient être essayés. Les pansements humides diminuent la congestion et la température locale.
INTERTRIGO OMBILICAL
On peut observer l'intertrigo ombilical en coïncidence avec l'intertrigo de tous autres plis. Dans d'autres cas il existe seul. Il s'accompagne alors d'accumulation de déchets épidermiques au fond des plis, et le plus souvent, dans ces cas, l'intertrigo est favorisé par une cicatrice ombilicale profonde et rétractée. Enfin on peut prendre pour intertrigo local un pityriasis stéatoïde eczématisé, ou un eczéma des plis (p. 15). Eviter cette erreur de diagnostic.
Quand le diagnostic est certain, apprendre au patient à faire des * lavages et savonnages réguliers de la région.
Traiter par les applications de nitrate d'argent au 1/20% l/15^ I/IO" avec pommades épaisses à l'oxyde de zinc au 1/4.
Toutes les fois que reczématisation locale se précisera, additionner la pommade, à l'oxyde de zinc au i/4, d'une égale quantité d'huile de cade.
PITYRIASIS stéatoïde (ECZÉMA SÉBORRHÉIQUE DE UNNA)
Au cuir chevelu, le pityriasis capitis peut s'eczématiser (voir p. 259). L'eczéma qui en résulte (eczéma séborrhéique de Unna) peut multiplier ses placards ronds, moites, squamo-croùteux, jaunâtres, en toutes les régions à peau fine, aux plis naturels, etc. La question de savoir
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si cette forme eczématique est toujours consécutive à un pityriasis préalable est une question doctrinale qui ne doit pas nous arrêter.
Cliniquement ce type morbide se reconnaît :
1° A ce qu'il existe des placards nummulaires récidivants de même nature au cuir chevelu.
2" ... Derrière Toreille compliquant un intertrigo streptococcique lissuraire.
5° Aux plis normaux, ou en divers points du corps, toujours sous la même forme.
Traitement : pommades cadiques faibles, et si la lésion résiste, plus fortes.
POMMADE FORTE
Huile de cade ,. 10 grammes.
Lanoline 10 —
A'aseline 10 —
Huile de bouleau 2 —
Résorcine ) ^ ,
rr . -.u' • ' 1 il'» 1 iî'ramme.
Turbith muieral ) °
Acide pyrogallique 75 centigrammes.
Ne pas craindre de savonner, 10 à 15 heures après chaque application.
PSORIASIS
Le psoriasis, qui tend à se localiser aux plis, montre souvent des placards à squames jaunes et grasses (stéatoïdes) qui semblent séborrhéiques. Nous avons déjà rencontré ce psoriasis en maintes l'égions (pp. 540, 546). C'est à l'ombilic, au pli le plus fermé et le plus constamment fermé, qu'il est le plus difficile à guérir.
Il se présente sous la forme d'un placard de couleur rouge fauve, avec épaississement de la peau et production à sa surface de squames et d'écaillés jaunâtres en apparence demi- grasses.
Traiter par les pommades cadiques faibles et fortes des deux précé-
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dentés formules, pour arriver en cas d'insuccès à des pommades plus fortes encore. Exemple :
Chrysarobino 1 gramme.
Huile de cade iO grammes.
Lanoline ) ~ ,.
,. ,. ;ia ],) —
Vasehne )
Huile de bouleau 'J —
Résorcine )
Ichtyol ââ 1 gramme.
Bioxyde jaune Hg ;
Savonner scrupuleusement avant chaque application nouvelle.
SYPHILIS
A roml)ilic on peut voir au cours d'une éruption syphilitique secondaire lloride, se former, dans les plis, des papules qui s'exulcèrent et prennent tout à fait l'aspect des plaques muqueuses commissurales des lèvres. Le cas n'est pas fréquent et ne constitue qu'un épiphénomène dans une éruption papuleuse généralisée (p. T^'i).
GALE
Le sarcopte de la gale affecte souvent une pi^édilection marquée pour la région péri-ornhilicale. Les sillons y sont toujours peu nomhreux, confondus parmi les érosions de grattage, les vésicules ouvertes et les lésions accessoires de prurigo secondaire (p. ()0d).
LES FLANCS
Les flancs présentent très peu de maladies ou lésions cutanées qui leur soient spéciales.
Vergetures p. 567.
J'y décrirai les vergetures, parce qu'elles ont à l'abdomen, surtout chez la femme, une fréquence et une importance plus grandes que partout ailleurs
J'y décrirai également le lichen scrofulosorum, non pas que cette éruption de tuberculides soit exclusive à cette région, car f Lichen scrofuloso-
elle s'observe dans toutes, mais parce qu'il i rum p. 568.
m'a semblé qu'elle manquait rarement d'y ] offrir des lésions maxima /
Aux flancs, on pourrait décrire toutes les dermatoses généralisées, la gale, les prurigos, les eczémas, toutes les roséoles, etc., etc.
J'aime mieux limiter ces derniers chapitres régionaux, autant que possible, parce que, leur faire une part plus grande dans la dermatologie, serait forcer la vérilé clinique, les dermatoses généralisées à tout le corps ou à tout le torse, ayant plus loin, chacune, leur chapitre particulier. Dermatoses généralisées, p. 581.
VERGETURES
Les vergetures peuvent s'observer en tous points où la peau a été très distendue, et où cette distension a cessé d'être. Ainsi toute augmentation de volume d'un membre ou d'une région peut produire sur ce membre ou sur cette région, à la racine des cuisses ou au sein, par exemple, des vergetures.
La région qui en présente le plus souvent et les exemples les plus frappants, est le ventre de la femme, à cause des grossesses.
Les vergetures résultent d'une rupture de la trame élastique du derme qui, en ce point, se laisse distendre. Lorsque la région sillonnée de vergetures est laissée molle et disteiulue. le doigt les déprime et semble passer au travers du tégument par un trou, jusque dans le tissu adipeux sous-cutané.
Étant donné lenr mode de formation et leur nature, on comprend que les vergetures soient comme une cicatrice lisse, irrémédiable, définitive.
Il en existe tons les degrés, depuis les très étroites et longues bandes planes de peau blanche, moirée, zébrant Tabdomen en petit nombre, jusqu'à des vergetures larges comme le pouce, divisées en mailles par des brides élastiques non rompues, et qui se laissent traverser par les tissus sous-jacents comme dans l'éventration.
Les vergetures dépendent plus de la qualité et de la nature des tissus que du degré de leur distension. Les peaux brunes, à pli mince
FiG. 201. — Vergetures de la région du flanc consécutive à une fièvre typhoïde. (Malade de E. Besnier. 3Iusée de l'hôpital Saint-Louis, n° li7o.)
à l'état normal, en montrent infiniment moins que les peaux blondes à pli épais et à chair pleine. Il semble que les téguments qui ont présenté certains types morbides, comme la kératose pilaire du dos des bras, les engelures, etc., soient plus prédisposés que d'autres à faire des vergetures énormes et disgracieuses. Enfin en l'absence de toute distension, on peut observer la production de vergetures après toutes les grandes pyrexies : scarlatine, variole, typhoïde, etc.
LICHEN SCROFULOSORUM
C'est une éruption lichénoïde, en bouquets disséminés, sur tout ou partie du corps, chez des tuberculeux (internes) ou scrofuleux (externes) avérés, généralement au cours de l'adolescence.
LES FLANCS
Objectivement, réruption est composée de petits éléments assez polymorphes; les uns sont identiques à des papules de prurigo, plates, d'un rose jaunâtre, groupées comme des ilôts dans un archipel; d'autres ont pour centre un follicule et ressemblent à une folliculile abortive non suppurée; quelquefois même une croûtelle occupe Torifice du follicule. D'autres fois les papules lichénoïdes, ou acuminations périft)lliculaires, forment des lésions figurées : cercles ou demicercles. Dans ces cas, il semble que ce cercle vide soit produit par la disparition d'éléments premiers en date, partis sans laisser de traces.
Les groupes de lésions du lichen scrofulosorum sont plus ou moins nombreux; ils peuvent être fort rares, 10 à ['2 siu^ tout le corps. Après les flancs, les régions le plus souvent prises sont les avantbras et puis les épaules, le dos.
La distribution de ses lésions est tout à fait irrégulière et ne répond à aucun plan topographique qu'on puisse schématiser. Ces lésions surviennent assez brusquement, en 1 ou 2 semaines ordinairement, sans symptômes fonctionnels ou généraux appréciables, chez des tuberculeux. Tantôt c'est après une crise subaiguè de tuberculose pulmonaire ou péritonéale, ou au cours de tuberculoses viscérales profondes, ou après des interventions chirurgicales sur des tuberculoses ganglionnaires accessibles, au cou, dans l'aisselle, etc. ; tantôt sans cause occasionnelle ; mais la relation du lichen scrofulosorum avec la tuberculose est assez évidente pour qu'il ait été le premier type cliîiique des tuberculides reconnu nettement par la dermatologie.
La région sacrée a ceci de spécial que beaucoup des lésions dermatologiques qu'on y rencontre ont une ressemblance entre elles, peutêtre parce qu'elles ne sont que des variétés d'un type morbide univoque.
Les prurits locaux sont fréquents, de \ quelque cause qu'ils relèvent, qu'ils soient 1 idiopathiques ou secondaires ou qu'ils appartiennent à un stade prurigineux de \ grande dermatose définie ;
Les anciens lichens ou prurigos, les placards de lichénisation et eczématisation, sont souvent liés aux prurits, au cours desquels on les voit fréquemment naître .
Les placards de lichénisation peuvent s'eczématiser, ou bien on peut voir des placards d'eczéma survenir consécutivement à un intertrigo du pli fessier. . . .
Le psoriasis de même peut créer, à la région sacrée des placards rouges, épais, squameux, prurigineux, dont le diagnostic est fait par la concomitance de lésions nettes en des sièges électifs de la maladie.
Enfin, je mentionnerai, sans m' y arrêter, les malformations congénitales de la région : spina-hifida, kystes dermoïdes ou , nsevi pilaires, sans importance dermatolo- \ gique ou thérapeutique J
Prurits .
Lichens. Lichénisations p. 571.
Eczéma. Eczématisation p. 572.
Psoriasis p. 572.
Spina-bifida. Kystes dermoïdes. Nœvi pilaires p. 573.
PRURIT
La région sacrée est une région où se localisent le plus fréquemment les prurits de diverses causes.
Tantôt il s'agit de prurits sans lésions : le plus souvent chez le vieillard (p. (i^l), ou bien de prurits accompagnés d'épaississement cutané simple avec ou sans hyperchromie (voir p. 615).
Tantôt le prurit s'accompagne de lésions papuleuses vite excoriées, de prnrigo (p. 614) ou même d'un certain degré d'eczématisation (p. 617). Entin même le prurit peut créer des plaques de lichénisalion (p. 616), placards dits de névrodermite.
Tout cela s'observe dans les prurits idiopathiques, dont la cause reste si obscure (p. 614), et semble être suivant les cas si diverse.
Mais cela peut s'observer à la piemière pbase du mycosis fongoïde (p. 71")) et il importe grandement de faire le diagnostic de ce cas qui appelle désormais une intervention radiothérapique active. Pour cela la biopsie sera le plus souvent nécessaire.
Dans tous ces cas, le prurit n'est pas exclusivement localisé à cette région; il existe plus ou moins marqué sur le dos, le flanc, les fesses, mais il est souvent plus marqué à la région sacrée, et y constitue les lésions que nous avons mentionnées plus haut.
Le traitement général du prurit variera suivant sa cause; le traitement local comprendra la séiie des applications anti-prurigineuses, glycérinées, résorcinées 1/50", phéniquées 1/100'', mentholées 1/100", les applications radiothérapiques locales (demi-teinte B), la haute fréquence, l'effluvation, etc.
LICHENS — LICHÉNISATIONS — NÉVRODERIWITES
Un prurit local plus ou moins accusé peut transformei' peu à peu la peau de la région et y créer des placards d'irritation chronique, dn type de ceux que les auteurs ont appelé autrefois lichens, eczémas chroniques, et qu'on appelle aujourd'hui placards de lichénitication ou en préjugeant hypothétiquementde leur mécanisme : névrodermites.
Ce sont des placards, ronds, oblongs ou vaguement polygonaux à angles mousses, faits d'une peau considérablement épaissie, dure, lînement quadrillée, formant des losanges contigus, juxtaposés. Tantôt la surface de ces losanges grise, lisse, brillantée, plate, donne le j tableau du placard de lichénification de Brocq (fig. 200, p. 617). Tantôt ces placards sont excoriés par grattage, rouges, moites, présentant par-ci et par-là une fine poussière de croùtelles jaunâtres, cristallines.
C'est là l'ancien lichen circonscrit de Yidal dont nous avons retrouvé le tableau en diverses régions (p. 191), et qui s'accompagne .toujours d'un prurit intense. Pour certains auteurs, le prurit préexiste I et la lésion naît du grattage; pour d'autres, la lésion fait le grattage qui la modifie et la complique.
Traitements des prurits; tous les traitements locaux anti-prurigineux sont insuffisants. Les pansements occlusifs : colle de zinc, emplâtres à l'huile de foie de morue, donnent des résultats quelquefois heureux. Ce sont toujours les pommades cadiques qui m'ont donné les résultats les meilleurs, en modifiant leur formule suivant la susceptihilité de la peau traitée.
PLACARD DECZEMA CONSÉCUTIF A L INTERTRIGO FESSIER
L'intertrigo du pli fessier (p. 515) se prolonge en haut jusqu'à la région sacrée, et peut, dans certains cas, se terminer par un placard d'eczéma chronique, rouge, psoriasiforme, des plus tenaces et des plus difficiles à guérir. Ce placard rond, semi-lunaire, plus ou moins large, ressemble au placard lichénisé, eczématisé (p. 652), mais il est plus plat, plus uniformément rouge. Sa croûte est plate, parcheminée, adhérente. Quand on l'enlève on découvre des fissures qui saignent facilement. Cette lésion, très analogue à celle que j'ai décrite avant elle, n'en diffère guère plus par son traitement que par sa forme, mais elle est secondaire à un intertrigo du pli fessier.
L'intertrigo lui-même participe à la lichénisation totale des lésions, la peau du pli fessier est souvent hypertrophiée et tissuraire.
Les applications cadiques ici encore sont excellentes :
Huile de cade 5 grammes.
Oxyde de zinc 5 —
Ichtyol I
Résorcine V iùi 1 gramme.
Huile de bouleau .....)
Les emplâtres occlusifs à l'huile de foie de morue, à l'oxyde de zinc, au minium-cinabre, ou plus actifs : salicylés, pyrogalliques au 1/10% peuvent rendre aussi de bons services dans les cas rebelles et récidivants.
PSORIASIS
Les éléments de psoriasis, quand ils existent, en cette région, autrement que comme un épiphénomène d'un psoriasis généralisé, ressem-
blent éti'angemeiit aux lésions décrites dans les deux paragraphes précédents. Toutes ces lésions de dermite chronique ont en la région sacrée nne ressemblance. Leur forme est cependant plus l'égulièreinent arrondie, plus nummulaire, leur surface plus plate, leur squame-croûte papyracée plus épaisse, plus écailleuse, plus sèche. Mais en vérité cest après l'examen des autres lésions du corps (coudes et genoux, placards isolés du tronc) que Ton pose fermement le diagnostic.
Le traitement en découle, c'est celui des psoriasis les plus rebelles : on peut les traiter par les pommades cadiques fortes ...
Huile de cade ) ~ aa
Lainine anhydre )
Acide pyrogallique j
Turbith minéral ? ;ïïi 1 grannno.
Résorcine !
Acide chrysophanique 0,.50 centigr.
... pyrogalliques et chrysophaniques. Le traitement par la chrysarobine et la traumaticine, est dans les plus pratiques et les mieux acceptés du malade :
Chloroforme 100 grammes.
Chrysarobine 5 —
appliquer au pinceau et après avoir laissé sécher, recouvrir de traumaticine.
KYSTES — N/EVI PILAIRES ~ SPINA BIFIDA
Je mentionnei'ai pour mémoire rexistence possible au niveau du coccyx : 1" de kystes dermoïdes coccygiens; 2" de poches de spinabifida; 5" de toutfes de poils plus ou moins considérables, de même origine embryonnaire que les kystes dermoïdes locaux, toutes malformations congénitales qui n'ont pas à nous arrêter ici, les dernières parce qu'elles n'appellent aucune thérapeutique, les autres parce qu'elles relèvenl du chirurgien et non du deruiatologiste.
Aux fesses, des la première enfance, ^^ ., , ,
' . , I. ,-- „ / Dermitepolymorpne
existe une dermite polymorphe liée d'or- f „, i j t
^ "^ ^ > simple de 1 en-
dinaire à des troubles intestinaux (mala- l jgj,^ „ 57^
die de Jacquet) |
Les cavaliers présentent aux fesses une ) „ 1 j „
^ f Furonculose des ca-
furonculose localisée d allures assez spé- > valiers p 576
ciales )
La gale fait aussi en ce siège des lésions )
prurigineuses assez particulières pour , Gale p. 577.
mériter quelques mots )
Toutes les maladies prurigineuses peuvent créer en cette région cet infiltrat dur
du derme nommé lichénisation, syndrome ]> Lichénisation ... p. 577. accompagné ou non d'eczématisation concomitante
Quelques éruptions toxiques médicamenteuses peuvent s'observer aussi en ce siège, f Toxidermies médiparticulièrement celles qui sont dues aux i camenteuses. . . p. 578. bromures alcalins ) .
Je terminerai ce chapitre en disant ) quelques mots de la technique des injec- f Technique des injections mercurielles dans le traitement de la i tions mercurielles. p. 578. syphilis )
... et des nodosités intra-musculaires ) Nodosités des injecqu' on voit souvent à leur suite ) tions mercurielles. p. 579.
DERIVJITE INFANTILE SIMPLE DE JACQUET
Parrot avait décrit comme éruption syphilitique une éruption que Jacquet et Sevestie qualifièrent ensuite de syphiloïde post-érosive, et à laquelle Jacquet donna très justement plus tard le nom de dermite simple de Tenfant.
11 semble que ce soit un impétigo abortif, déformé, de la région, par conséquent une des lésions superficielles et peu reconnaissables que créent les cocci pyogènes dans un assez grand nombre de cas.
Ces éruptions, quelle que soit leur cause immédiate, sont en rapport étroit avec les troul)les digestiis : entérite du premier âge.
J'ai dit (p. 505) le premier degré de ces éruptions à la région anale. Quand elles s'étendent, elles prennent presque toujours la physionomie, d'ailleurs polymorphe, décrite par Jacquet. Voici le tahleau synoptique qu'il en donne :
Dermite au ["' degré on ériilhémaleuse.
Éryttiémato-squameuse. .
Dermite au 2= degré.
Érythémato-vésiciilou.s( Érvthème vésiculeux. .
Erythèmo simple.
Erythème squameux.
Éryttième vésiculeux pur.
Érvthème vésiculeux érosif.
Jirythème vésiculeux bourgeounaut.
(Fausse syphilide leuticulaire de Parrot. Syphiloïde post-érosive (le Jacquet. Erythème leuticulaire de Sevestre.) Erythème vésiculeux polymorphe ou mixte.
Dermite au o" degré.
Dermite intertrigo. .
Simple, érosive, ulcéreuse.
En le parcourant, on peut voir (jne ces lésions vont de l'érythème
FiG. 202. — Dermite papuleuse : sy|iliiloïde pofl-érosive. (Miihule de Parrot considéré à tort par lui comme syphilitique.;
ditïïis à r ulcéra lion, et que nou seuleuient elles ont tous les degrés, mais qu'elles ont toutes les formes : érythémateuses, diffuses, localisées, simples, papuleuses, vésiculeuses. ulcéreuses.
Ce qu'il faut savoir, c'est que les premiers degrés (les plus simples) et les premières formes (les plus bénignes) sont les plus fréquents.
Et ce qu'il faut retenir, surtout en pratique, de ce paragraphe trop court, c'est qu'il ne faut pas se hâter d'affirmer la syphilis au premier coup d'œil lorsqu'il s'agit de lésions des fesses chez le nourrisson.
Si la syphilis existe vraiment, les lésions du siège ne seront pas souvent premières et jamais les seules.
Le traitement des dermites infantiles simples comprend d'abord la surveillance étroite de la propreté locale. L'enfant doit être changé de linge toutes les fois qu'il sest mouillé ou sali. Les lésions seront recouvertes d'une pâte d'oxyde de zinc au 1/5; en y ajoutant 1/100" d'ichtyol et de résorcine, les résultats sont meilleurs souvent.
'On étudiera attentivement le régime alimentaire de l'enfant. Il est rare qu'il ne soit pas défectueux. La palpation des deux flancs révélera souvent aussi une douleur vive du caecum et du colon ascendant et descendant, ce qui imposera quelquefois le calomel à doses fractionnés : (1,0") à 0,05 centigrammes en '2 prises, espacées d'une demiheure, cliacune dans 1 gramme de lactose, et demi-diète au moins ce jour-là. Surveillance les jours suivants.
FURONCULOSE DES CAVALIERS
Le traumatisme de la selle fait la furonculose des cavaliers et la localise dabord aux fesses. Il va sans dire que cette furonculose est microbienne, staphylococcique (p. 206), et que le traumatisme n'est qu'une cause adjuvante de sa localisation d'abord, de sa multiplication ensuite. Celte éruption qui peut comprendre 10, '20,50 furoncles, peut amener une impotence complète et exiger le l'epos au lit, d'autant plus que le frottement des vêtements rudes et infectés et les frottements du membre inférieur entier sur le cheval, disséminent des furoncles tout le long de la face interne du membre, et que si l'équitation est continuée, la cavité de chaque furoncle subit une nécrose périphérique bourbilleuse qui constitue le véritable ecthyma willanique (p. 555).
Les symptômes généraux, malgré cela, restent nuls, sauf lymphan-
gites et complications d'abcès ou phlegmoiis. Parmi les symptômes SLiijjectifs, l'élément douleur est variable, toujours marque.
Le traitement exige la cessation de Téquitation causale. Les pansements humides pour faire tomber les croûtes, les pulvérisations phéniquées très faibles au 1/500" sont très utiles dans ce but. On pansera chaque ulcération bourbilleuse avec la pommade au sous-carbonate de fer au 1/40". Et avec une pointe de feu galvanique nette et profonde au sommet de chaque furoncle commençant, on cherchera à le faire avorter, ce qui arrive pour presque tous, lorsque cette intervention est faite à temps.
GALE
La localisation de la gale aux fesses est Tune des plus fréquentes, et normalement l'une des plus marquées. Elle fait partie de l'ensemble des lésions antérieures et postérieures siégeant sur le bas-ventre, les organes génitaux, la racine des cuisses, les reins, les fesses, qui constitue ce que Ilébra appelait le caleçon galeux.
Aux fesses, ce sont surtout d'abondantes lésions de grattage, avec ou sans traces de coups d'ongles, « gritfures ». Les lésions élémentaires n'y sont guère reconnaissables. Ordinairement, cette localisation topographique de la gale fait chercher à la verge, aux mains, aux poignets, aux seins, aux aisselles, des lésions élémentaires reconnaissables, pathognomoniques. (Pour le traitement de la gale, p. ()05.)
LICHENISATION
Dans les eczémas chroniques, les prurigos et les diverses maladies i prurigineuses (p. 614), les fesses sont un des sièges fréquents des l processus d'irritation et d'infiltration chronique connu sous le nom l de lichénisation. J'ai parlé déjà de ces formes cliniques à la région
sacrée, où on les observe aussi, fréquemment (p. 571). I Tantôt il s'agit de placnrds de lichénification vraie, névrodermite de I Brocq, ancien lichen circumscriptus de Vidal. Tantôt un processus î d'eczématisation s'y mêle, et alors la surface du placai^d lichénisé est 1 excoriée, moite, et plus ou moins couverte par moments de croûtelles
jaunes, cristallines, fines comme de la poussière d'ambre, adhérentes
à la surface épidermique irritée.
Sabouraud. — Dermatologie topogr. 37
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J'ai (lit les traitements de ces lésions qui semblent dépendre plus du mode de réaction cutanée de l'individu que de la cause même de la dermatose prurigineuse (p. 571).
ÉRUPTIONS TOXIQUES MÉDICAMENTEUSES
Les fesses ont été quelquefois le siège électif d'éruptions médicamenteuses, ou toxidermies, causées par les bromures, les iodures alcalins, l'antipyrine, etc.
Toutes les fois qu'une éruption brusque et étrange, de type anormal, sera survenue en ce siège, se rappeler le fait et pi'océder à une enquête immédiate.
Ces éruptions constituées ne demandent comme traitement que la suppression de leur cause et l'application de topiques cicatrisants quand elles ont pris une forme ulcéreuse.
TECHNIQUE DES INJECTIONS MERCURIELLES
Les injections mercurielles, employées dans le traitement de la syphilis, se font habituellement aux fesses, parce que l'expérience montre qu'il est nécessaire de les faire profondes, en plein tissu musculaire, et qu'il n'y a pas de région qui réponde mieux à cette condition.
Voici la technique : l'aiguille de platine iridié, flambée, montée sur une seringue vide, tenue bien en main, est enfoncée d'un seul coup, net, en pleine fesse, en dedans du passage du sciatique derrière le grand trochanter, seul point qu'il faille absolument éviter. Elle est enfoncée à fond, de toute sa longueur, pendant que le malade tient ses fesses contractées, ce qui diminue pour lui la très légère douleur de la piqûre.
L'aiguille enfoncée, on aspire avec la seringue vide pour voir s'il ne viendra pas de sang. S'il n'en vient pas, on enlève la seringue vide, on monte la seringue préparée et pleine, et on pousse l'injection. Aussitôt après, on retire d'un coup aiguille et seringue, et on fi'ictionne durement la région avec une forte boulette d'ouate hydrophile; imprégnée d'alcool; cette friction dure ayant pour objet de déplacer ^ les plans musculaires les uns au-dessus des autres, et de fermer ainsi le trajet de l'aiguille pour que le liquide injecté ne ressorte pas.
Si, lorsqu'on aspire avec la seringue vide, il vient du sang, c'est que Taiguille est dans un vaisseau; on l'enfonce davantage, ou on la relire, ou on la déplace. Ceci est très important, car les rares injections de sels insolubles ou d'excipients huileux faites dans une artère ont donné lieu à des embolies atrocement douloureuses et suivies d'escarres profondes. C'est un accident assez rare du reste pour qu'on en cite les cas, mais il ne doit pas arriver, et la technique ci-contre les évitera toujours.
Certains médecins ont l'habitude de collodionner l'orifice des piqûres faites. C'est une manœuvre que la théorie peut conseiller, mais qui, en pratique, peut être négligée sans inconvénient. Une piqûre de ce genre n'amène de suppuration que quand l'aiguille était intérieurement ou extérieurement sale, ou quand le liquide injecté était septique.
Au contraire, il peut toujours être utile de faire sur la région une friction d'alcool-éther avant de pratiquer la piqûre.
Asepsie de Vaiguille. — Les aiguilles de plaline iridié qu'on flambe sans les détremper, donnent seules une sécurité complète, et c'est pour cela qu'on les emploie de préférence.
Seringue. — Les seringues à huile grise (type : seringue de Barthélémy) sont très préférables à toutes autres, parce que le liquide qu'elles gardent après une injection étant antiseptique et inaltérable, on n'a pas la nécessité de les nettoyer, démonter, aseptiser à chaque fois.
Les seringues à injections solubles ou à calomel, à contenance de 1 centimètre cube seront bouillies cinq minutes chaque fois avant qu'on s'en serve.
NODOSITÉS DES INJECTIONS H Y DR ARG Y R IQUES
Chez certains malades, lorsqu'on injecte des préparations mercurielles dans l'épaisseur de la fesse pour le traitement de la syphilis, on provoque quelquefois la formation de nodosités plus ou moins dures, visibles, douloureuses; ce sont des infillrats inflammatoires chroniques entourant le point de dépôt de l'injection. Cet inconvénient existe à son maximum, lorsqu'on se sert de préparations mercuriellcs insolubles : calomel, huile grise, et que l'injection n'est pas faite assez profondément: mais on peut le voir suivre linjection de prépa-
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rations soliibles, même profondément injectées. Ces nodosités se prononcent du 5® an 15" jour après l'injection; elles ne sont spontanément douloureuses que pendant qu'elles se forment. Elles restent sensibles à la pression plusieurs semaines et persistent sur place, en s'atténuant graduellement pendant des mois.
La cause qui fait ces nodosités chez certains sujets seulement n'est pas nettement déterminée. Le rôle de ces nodosités dans l'absorption moindre des sels injectés n'est pas non plus hors de conteste. On a retrouvé, après de longs mois, dans des nécropsies, ces nodosités kystiques contenant encore des sels mercuriels en abondance. On peut se demander si, dans certains cas où ces nodosités sont constantes, énormes, douloureuses, il n'y a pas avantage à se servir des moyens thérapeutiques anciens de la syphilis, car on évite la difformité et la douleur, et on apprécie peut-être mieux la quantité de médicament absorbé.
En tous cas, on ne prendra pas les restes de ces nodosités multiples régulières, exclusivement situées aux fesses, pour des tumeurs : lipomes, fibromes, gommes, etc., môme si le malade refusait d'en avouer l'oriiîine.
LES DERMATOSES GENERALISEES
Il existe des maladies éruptives généralisées à toute la surface du corps ou à la plus grande partie de cette surface. Ainsi les fièvres exanthématiques.
Il y a, d'autre part, des dermatoses qui, sans se généraliser jamais, à toute la surface cutanée, n'ont pas de localisation élective absolue et peuvent s'observer en tous points du corps. Ainsi les épithéliomas.
Au contraire, il y en a qui ont des localisations électives, mais qui, pourtant, se généralisent à toute la surface du corps et demandent, par conséquent, une description d'ensemble. Ainsi la gale.
Ces maladies sont encore très nombreuses et obligent à un classement. Et ce classement doit avoir des règles assez simples pour qu'un médecin, même sans étude dei-matologique préalable, puisse, dans cette partie de notre ouvrage comme dans les autres, retrouver sans peine quel est le type dermatologique devant lequel il se trouve.
Plenk et Willan (xviii''-xix'' siècle) nous en ont donné le moyen. Ils ont observé que les éruptions cutanées étaient presque toutes constituées, chacune, par la répétition, à lintîni, d'une mèjne petite lésion, qu'ils ont appelée la lésion élémentaire. Or, les lésions élémentaires ne sont pas de formes très nombreuses, il est donc facile d'en retenir la définition. Ce sont elles qui vont nous permettre un classement très simple que tout médecin puisse suivre aisément.
Il y a des maladies cutanées caractéri- ^ sées exclusivement par la squame sèche, par r ex foliation cornée, sans rougeur, sans f Dermatoses squa-
suintement au-dessous d'elle. Ainsi ferons- i meuses p. 584.
nous un premier groupe de dermatoses squameuses simples
Il y a d'autres dermatoses dont l'élément
premier est une élevure plate, prurigineuse J „
., .. - ,, , • ~ f Dermatoses urtica-
identique a celle que provoque la piqûre ^ . -«0
d'ortie. Et c'est tout le groupe des affections
urticariennes
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Avant d'envisager les dermatoses essentielles dans lesquelles le prurit est un élément dominant, j'esquisserai le tableau des maladies parasitaires vermineuses, démangeantes, très faciles à confondre avec les prurigos
Il existe toute une catégorie de types nosographiques cutanés qui ont pour caractéristique le prurit, ou bien la papule prurigineuse, petite lésion sèche saillante, plate, isolée ou groupée en placards épais, quadrillés. Nous placerons auprès des prurigos une esquisse de toutes les affections dont les lésions sont papuleuses ou papuloïdes
Il existe aussi toute une classe d'affections tégumentaires que caractérise la vésicule, élément fait par une minime collection liquide, claire, soulevant légèrement l'épiderme superficiel. Et quand une dermatose vésiculeuse est excoriée elle devient exsudative
Il est une autre classe de dermatoses que caractérise la pustule ; et cet élément est fait apparemment comme une vésicule qui au lieu d'un liquide clair contiendrait du pus. Les éléments pustuleux ouverts deviennent des ulcérations plus ou moins superficielles
En dehors des dermatoses précédentes il en existe d'autres qui ont un point commun, elles sont caractérisées par la rougeur de la peau et dites érythémateuses. Cet érythème peut être fait de taches toutes petites ou macules que la pression du doigt efface Ujr2 instant. Ainsi la rougeole et les éruptions rubéoliformes
Ou bien cet érythème d'un rouge écarlate est diffus sur des surfaces immenses. Cet état est aigu et alors du type de la scarlatine et des éruptions scarlatiniformes
... Ou bien il constitue des érythrodermies ] pi\)f ondes à desquamation large, écailleuse I du type d'un érysipèle immense, apyrétique f ot chronique ]
Dermatoses vermineuses p. 605.
Dermatoses papuleuses et lichéniennes p. 612.
Dermatoses vésiculeuses et exsudatives p. 629.
Dermatoses pustuleuses et ulcéreuses p.
Rougeole et éruptions rubéoliformes p. 649.
Scarlatine et éruptions scarlatiniformes p. 657.
Érysipèle et érythrodermies p. 662.
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Enfin il y a des éruptions constituées j par des épanchements sanguins intra-cuta- ( Purpuras et érupnés en macules ou en taches contusiformes ( lions purpuriques. p. 666. que la pression du doigt n'efface pas. . . . ]
Je ferai ensuite en un chapitre la descrip- ) tion succincte de la variole, de la vario- [ Variole. Varicelle . p. 672. loïde et de la varicelle
... Puis des éruptions dont la lésion élémentaire est une bulle ou vésicule balloni- [ Éruptions huileuses forme constitutive des éruptions dites pem- [ et pemphigoïdes. p. 675. phigoïdes
Il existe encore toute la série des dyschromies, mélanoderniies, vitiligos et des [ Dyschromies. Scléaltérations scléreuses de la peau dites scié- i rodermies .... p. 685. rodermies et morphées l
... et la série des tumeurs de la peau depuis les plus petites, comme le milium ou le
moUuscum contagiosum jusqu'aux plus )> Tumeurs de la peau. p. 693. grosses du mycosis fongoïde et des sarcomes
Grandes dermatoses infectieuses chro-
Enfin il existe des maladies générales graves, dont la durée se compte par années, et dont les manifestations cutanées diffè-
. , ., , / J.lIJ.til.,UlCUOCO «.,111 u-
rent moins par leur siège sur le corps que l niaues n 720
d'après leur date dans l'évolution de la i maladie : ainsi la lèpre, la syphilis. . . . j
C'est par elles que je terminerai.
LA SQUAME MALADIES SQUAMEUSES GÉNÉRALISÉES
Lésion élémentaii^e : La squame.
Un certain nombre de maladies desqnamatives généralisées, très diverses d'ailleurs, de forme, de natm^e etdévolution, ont la squame pour caractère objectif commun primordial.
C'est d'abord l'ichtyose, hyperkératose j généralisée congénitale, que sa généralisa- ( jgj^^yQgg p 535
tion (saut aux plis de flexion) et sa congé- l nitalité font reconnaître ]
Ce sont aussi les desquamations remar- ! quables ou à peine visibles qui suivent un ' Desquamation des
très grand nombre de pyrexies, de fièvres l pyrexies p. 586.
éruptives, etc ]
C'est aussi la desquamation des alités ^ u^ ^mation des (pityriasis tabescentium) immobiles et non , alités ... p. 586.
soignés '
Le nom de pityriasis a été donné par | Willan à tous les types morbides que la 1
squame caractérisait essentiellement. Il \ Pityriasis p. 586.
est resté cinq types dermatologiques de \ ce nom )
Le premier est le pityriasis capitis qu'on j peut obser-ver préthoracique et qui peut ( Pityriasis simplex même dans des cas rares paraître se gêné- i et stéatoïde. . . p. 587. raliser i
Le second est le pityriasis versicolor, \ mycose épidermique cornée, disposée en ta- j ches géographiques, brunes, cantonnées f Pityriasis versico-
d' ordinaire à la région thoracique, mais pou- i lor p. 588.
vant s'étendre à presque tout le torse et \ même à tout le corps sauf aux extrémités . j
Le pityriasis rosé confondu jusqu'à Gi-
bert avec la roséole syphilitique est une / „.^ . . , ,
,. , , , . f Pityriasis rose de
éruption généralisée de taches roses qui > Qij3gr.t p 588.
deviennent bistres et s'ourlent d'une dentelle squameuse
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Le quatrième pityriasis : pityriasis rubra J „.^ . . , , , „ ,-r , , . ^ ,• . f Pityriasis rubra de
de Hebra est une erythrodernaie exfoliante , Hébra 589
grave et sera étudié p. 663 )
Le cinquième est une affection proche ) „x • • t.
, ,,.,,( Pityriasis rubra pi-
parente du psoriasis et sera étudie après . ^^.^^ ggg
lui )
L'eczéma sec peut exister sans avoir été ) précédé d'une phase exsudative. J'en dirai , Eczéma sec .... p. 590. quelques mots ensuite )
J'étudierai après lui, dans son ensemble, ,
le psoriasis dont nous connaissons déjà les ' „ • • eno
. . , , . . , / Psoriasis p. 592.
principaux caractères et les principales t
localisations 1
Et le pityriasis rubra pilaire de Dever- ; „., . . . „ .^ '^ , ,. , , f Pityriasis rubra pi-
gie-Besnier, maladie plus rare que le pso- , loirp r 595
riasis mais de mœurs très analogues ... 1
Enfin je terminerai par quelques mots ) brefs sur ces éruptions rares qu'on appelle , Parapsoriasis.. p. 59o, 597. parakeratosis variegata et parapsoriasis .
ICHTYOSE
L'ichtyose se reconnaît facilement à deux caractères. L'hyperkératose qui la constitue est généralisée et elle existe depuis la première enfance.
Elle peut se montrer à tous les degrés, depuis celle qui fait la peau légèrement farineuse, sèche et grise, jusqu'aux plaques cartonnées épaisses, sordides, craquelées, noires, adhérentes, couvrant le corps [ichtijose histrix) . L'ichtyose est familiale et héréditaire, quelquefois, mais non pas toujours. Elle s'accentue un peu avec l'âge, de G à 15 ans. Elle respecte les plis de flexion ou s'y présente toujours moins marquée qu'au dos des membres. Je l'ai étudiée aux membres (p. 522, etc.), au cuir chevelu (p. 199). Je n'en parle ici que pour mémoire et pour la bien différencier des maladies squameuses diverses qu'on peut voir généralisées. Le traitement de l'ichtyose est purement palliatif.
Ces peaux xérodermiques ont nécessité d'une hygiène spéciale, qui comprend des bains alcalins fréquents pour décaper les couches cornées mûres et adhérentes, et des applications fréquentes de glycéré d'amidon neutre résorciné ou de crèmes à l'oxyde de zinc salicylées au 1/1 00^
DESQUAMATION DES PYREXIES
Toute pyrexie, toute maladie infectieuse, toute fièvre éruptive surtout et toute maladie fébrile à détermination cutanée peut se terminer par une phase desquamative, qui est très marquée dans la scarlatine, moins marquée dans la rougeole, etc., mais peut exister dans toutes. En présence d'une desquamation par larges squames, penser de suite à la scarlatine (p. 057) età Térytlième scarlatiniforme récidivant, (p. 059), car il y a beaucoup de scarlatines méconnues. Rechercher attentivement tous commémoratifs pouvant mettre sur la voie d'un diagnostic rétrospectif important. En soi, ces furtïïrations ont peu (Eimportance et disparaissent seules. Après la scarlatine et la variole, elles peuvent être des instruments de contagion ; d'où la prescription de vaseliner toute la surface du corps du malade, en convalescence.
Des crèmes à l'oxyde de zinc
Vaseline )
Lanoline > !^ 50 grammes.
Huile d'amandes l'raiche ;
Oxvde de zinc 20 —
remplissent ce but parfaitement.
DESQUAMATION DES ALITÉS (PITYRIASIS TABESCENTIUM)
Surtout marquée aux flancs, aux membres, elle ressemble à une ichtyose passagère. Comme Fichtyose, elle couvre la peau d'une écorce cornée mince, grisâtre, craquelée, en partie adhérente, en partie déhiscente. La persistance de la couche cornée desquamante est due à l'immobilité et à l'absence de soins d'hygiène. C'est dire le ti'aitement qui la fait disparaître : balnéation, savonnages.
PITYRIASIS
Le mot pityriasis (t'.t'joov, son) a été ramené dans la langue dermatologique par l'un des principaux fondateurs de la dermatologie moderne, R. Willan. Il attribuait au pityriasis la squanîc pour caractéristique unique. Le nom de pityriasis est resté alti'ibué à cinq types
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morbides essentiellement difTérents, dont je résumerai brièvement les caractères cliniques.
PITYRIASIS SIMPLEX OU CÂPITIS
Le pityriasis capitis, ce sont les pellicules sèches du cuir chevelu, maladie chronique caractérisée uniquement par la squame déhiscente, sans réaction inflammatoire sous-jacente d'aucune sorte (p. 251). En de
ce éj
FiG. 203. — Eczt'mn parasitaii-e d'E. Besnier (pityriasis simplex sénéralisé). —éj, éléments jeunes. — ce, cercles e.vi'olialirs constitués. (Musée de E. Besnier. Malade de l'hôpital Saint-Louis, n° 875.)
très nombreux cas, on le voit se transfoi'mer en pityriasis à squames stéatoïdes, apparenmient grasses, douces au toucher, au-dessous des-
quelles répideiine est un peu plus rose qu'à l'état normal (p. 252). Sous ces deux formes, le pityriasis simplex ou stéatoïde a le cuir chevelu pour siège premier et nécessaire. Il a une deuxième localisation importante au niveau des régions médio-thoraciques antérieures et postérieures (p. 557), d'où il peut même passagèrement s'étendre et se multiplier au corps entier. Eczéma parasitaire de E, Besnier; comme en partant du cuir chevelu il peut se multiplier et s'étendre au visage (p. 155).
Ces généralisations, très incomplètes et passagères, sont fort rares et valent à peine d'être mentionnées dans un livre élémentaire. Cette éruption garde exactement les caractères figurés p. 558 et décrits page 155.
PITYRIASIS VERSICOLOR
Le pityriasis versicolor est constitué par des taches petites ou grandes, à contours géographiques de couleur hrune, débutant presque toujours par les régions thoraciques antérieure ou postérieure et y restant le plus souvent cantonnées. Pour cette raison, cette maladie a été décrite page 558. Mais dans quelques cas, cette dermatomycose chronique a pu envahir la presque totalité du tronc, comme en fait foi la tigure 194. Elle atteint rarement à ce degré d'extension. On pourrait la confondre avec une dyschromie, une mélanodermie, etc. 11 suftit, pour prévenir cette erreur, de frictionner les taches avec un linge rude qui exfolie la couche pityriasique grise ou brune. (Traitement, p. 540).
PITYRIASIS ROSÉ
Le pityriasis rosé de Gibert est une dermatose généralisée qui n'offre aucune élection régionale et s'étend à presque tout le corps, en sorte qu'elle n'a encore été décrite nulle part en ce volume.
Elle débute par un placard unique, pityroïde, irrégulièrement rond ou ovale, liséré de rose et extrêmement trichophytoïde (Brocq). Ce placard est situé sur le tronc, les épaules, le bras, la poitrine, les flancs. 11 demeure solitaire 2 ou 5 semaines ou plus. Puis, en quelques jours, naît sur tout le corps une éruption érythémateusc et pityroïde composée d'éléments d'abord petits, maculeux, roses, qui s'a-
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grandissent et qni prennent chacun une physionomie tout à fait spéciale. Leur centre est histre et l'épiderme corné de surface y est moiré, finement plissé, chatoyant. Le pourtour des taches est d'une teinte rose-lilas, finement desquamatif, bordé desquames en dentelles hnes. En examinant avec une forte loupe le liséré périphérique, on voit qu'il est vésiculeux, comme Thistologie le démontre.
Cette éruption couvre le corps entier d'une sorte de roséole qui, avant Gibert, a été trop souvent prise pour la roséole svphilitique, laquelle, pourtant, n'est jamais desquamante ni prurigineuse. Elle augmente pendant 8 à 15 jours, reste stationnaire pendant un mois et s'efface peu à peu. Ses caractères distinctifs sont : la première plaque grande trichophytoïde, l'éruption qui est cohérente sur le corps et faite de centaines de taches et qui respecte la tète et les extrémités : éruption prurigineuse, pseudo-exanthématique, non fébrile, les taches adultes bistrées et moirées au centre, desquamantes au pourtour, de teinte rose-lilas.
Il semble que le pityriasis rosé ne récidive jamais.
Mal traité, il passe par une phase d'eczématisation de toutes les taches, au cours de laquelle il devient méconnaissable (Besnier-Doyon).
Bien traité, c'est-à-dire peu traité, par les pommades anodines et couvrantes, il disparait plus vite, sans complications, sans laisser de traces.
La grosse erreur que le pityiiasis rosé peut causer résulte de sa ressemblance avec la roséole syphilitique pour un œil peu exercé. Pourtant, on ne retrouve ni commémora tif de chancre, ni induration douteuse aux lieux d'élection, ni ganglion indicateur, ni pléiade, ni poly-micro-adénite. Enfin, le pityriasis rosé de Gibert ne laisse derrière lui aucune suite qui puisse prêter à confusion avec les autres accidents secondaires de la syphilis.
PITYRIASIS RUBRA
On ne donne plus ce nom qu'à deux types morbides; l'un sera étudié (p. 595) à côté du psoriasis, avec lequel il présente de nombreuses affinités morbides. Il présente pour caractéristique au dos des doigts et en maints endroits du corps une hyperkératose folliculaire orificielle, acuminée, qui donne à la peau l'aspect d'une lime ; en France on l'appelle pityriasis rubra pilaire, maladie de Devergie- Besnier.
Le second pityriasis rubra de IJébra est bien moins caractéi'isé par
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rexfoliation lamelleuse de l'épiderme corné que par la rongeur intense et généralisée de la peau du corps entier. Aussi est-il justement rangé aujourd'hui parmi les érythrodermies où nous le retrouverons
ECZÉMA SEC
Un eczéma ])ent être sec seulement au cours de sa phase terminale desquamative, celle-ci suivant une phase d'état exsudative, ou bien, au contraire, il peut être sec d'emblée.
C'est à cette seule forme que nous nous attacherons ici, l'autre n'étant qu'une phase d'un eczéma aigu décrit ailleurs (p. 630).
L'eczéma sec est Vcczcnia ruhruni, dit encore cczhna des arthritiques ou même eczéma arihritique. 11 peut avoir tous les sièges. 11 s'observe avec prédilection au visage, autour des yeux, au dos des mains, aux avant-bras et aux jambes et il est ordinairement très localisé, mais il jieut s'observer partout et en de larges surfaces.
Au niveau de cet eczéma, la peau est rouge, inlîltrée, épaissie, chaude et recouverte de débris d'épiderme corné en desquamation, qui semblent des fragments de papier à cigarette collés sur la peau. Cet eczéma est excessivement prurigineux. Après les crises de démangeaisons, il peut donner lieu, par des pores difticiles à voir même à la loupe, à une inlime exsudation, à peine une moiteur, bientôt sèche.
Cet eczéma, dont la cause est inconnue comme celle des eczémas en général, est d'une ténacité déplorable. Il est intolérant et supporte mal les médicaments actifs et les médicaments anodins n'ont sur lui aucun résultat.
Le traitement par les décongestifs : pansements humides à l'eau bouillie simple ou à l'eau bouillie de fleurs de sureau pendant la nuit, donnent quand on les enlève l'illusion d'une guérison, mais en quelques heures tous les phénomènes objectifs et douloureux sont revenus. C'est cependant en alternant les pansements humides et les applications de pâtes couvrantes
Oxyde de zinc "20 grammes.
Vaseline "20 —
que l'on arrive finalement à nu résultat. Des expériences en cours semblent démontrer sur ces eczémas l'action excellente des applications d'air suichauné. La question est à l'étude. Le traitement interne est inconnu. Le régime alimentaire strict avec abstention de crudités.
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salaisons, épices. charcuterie, vins et alcools, poissons, crustacés, choux, choux-fleurs, tomates, oseille, aubergine, etc.. est souvent
FiG. 201. — Er.zém
a craquelé. (Malade de A. loLunici . .Un.,: c de riu.i.iUd Saint-Louis, n° 459.)
conseillé, quoique dans beaucoup de cas il soit difficile de décider lesquels de ces aliments ont une action mauvaise effective sur la maladie. Il est plus- vrai et plus général de dire que tout ce qui est mal dif'éré peut être mauvais poiu^ Teczémateux. X mon avis, le
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médecin doit étudier attentivement le malade,, faire faire son analyse
urinaire complète, sonvent traiter l'estomac et Tintestin en ce que leur fonctionnement présente de défectueux, mais sans idée préconçue, sans système et sans formule unique commune à tous les cas, car elle serait certainement fausse. Le peu de choses que Ton sait sur ces eczémas, leur nature vraie, leur mécanisme, leur étiologie étonnerait tout médecin non dermatologiste.
PSORIASIS
Le psoriasis, l'une des dermatoses les plus importantes, est une maladie, de cause externe ou interne inconnue, caractérisée par une éruption plus ou moins importante de taches rondes, rouges, intégralement recouvertes par une squame sèche, épaisse et friable, adhérente. C'est une maladie chronique, paroxystique, récidivante, qui, dans un petit nombre de cas, s'accompagne d'arthropathies chroniques progressives.
Le psoriasis débute rarement avant 10 ans; on en a vu commencer pendant tout le cours de l'âge moyen jusqu'à 40 ans et même au delà. Rien ne l'annonce que l'apparition d'un premier élément caractéristique auquel tous les autres seront semblables. La lésion psoriasique à l'état de
FiG. 205. — Psoriasis en placards numniiilaires el polycycliques. (Malade de Jeanselme. Photographie de Noire.)
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plein développement, est plus ou moins large, comme une pièce de 0 fr. 20 ou une pièce de 5 francs en argent et davantage, recouverte intégralement d"une squame cartonnée résistante, qu'on casse et dont la cassure est friable, qui se dissocie en écailles micacées, minces, savonneuses, douces au toucher. L'écaillé psoriasique enlevée d'un seul coup met à nu une peau rouge d'où Ton voit sourdre par plusieurs points une rosée de sang. Sous la squamecroùte, la tache psoriasique est rouge, la peau s'y montre épaissie, dure, presque indolore, mais profondément intiltrée, surtout si la lésion est d'ancienne date.
Le plus souvent, le psoriasis débute par des taches semblables aux genoux et aux coudes. Elles y demeureront indéfiniment, confondues en placards polycycliques, ou distinctes. Après un temps, des taches psoriasiques apparaîtront, petites ou grandes, sur toute la surface du corps, la maladie se généralise. 11 y a ainsi des types cliniques bénins de psoriasis, caractérisés par peu de taches et des poussées rares, et des types cliniques graves caractérisés par des taches innombrables et des poussées subintrantes. Alors les taches voisines se fusionnent, elles confondent leurs bords qui se pénètrent et leurs squames-croûtes qui se réunissent. Ainsi se forment les placards psoriasiques qui peuvent, en plusieurs années, couvrir sur la peau du patient des surfaces plus grandes que celles qu'elles laissent indemnes (Ilots de réserve).
Le psoriasis normal a pour la face externe des membres, pour les coudes et les genoux, une prédilection évidente, mais cette règle peut
Sabolt.aud. — Dermnlologie lopogr. 58
Fin. âUi). — Apparition de lésions iisoi-iasH|aes sur des trnces de pointes de l'eu. (Malade de Jeanseluie. l'hotographie de INoiré.)
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subir des exceptions qui sont comme des inversions du type normal. Dans ces cas, ce sont des psoriasis à croûte grasse. pseudo-S'éborrhéiques ou stéatoïdes, souvent nés sur des téguments séborrhéiques. Le psoriasis comporte de très nomln'euses variétés objectives (lésions annulaires, polycycliques, en gouttes, en placards, etc.! et évolutives (psoriasis localisé au cuir chevelu, aux coudes et genoux, aux ongles, à des trajets nerveux, à des régions traumatisées, à des traces de pointes de feu (Jeanselme) et psoriasis arthropathique. Cette dernière forme se caractérise par des arthropathies progressives commençant par les extrémités et aboutissant au tableau du rhumatisme noueux déformant et à l'ankylose complète ou incomplète de certaines ou presque toutes les articulations. Cette maladie, très facile à améliorer, est difficile à guérir et ses récidives, après guérison apparente, sont classiques dans la dermatologie.
L'étiologie du psoriasis est tout à fait inconnue, et les opinions à son sujet purement hypothétiques. L'anatomie pathologique de la lésion surmontée de sa squame-croûte en fait une maladie cutanée des mieux caractérisées et des plus spécifiques ('), sans qu'on puisse affirmer sa nature endogène ou exogène.
Le traitement du psoriasis par les médicaments eukératosiques et kératolytiques est l'un des mieux fixés et des plus méthodiques de la dermatologie. Dans ce traitement, les médicaments utiles sont les goudrons, particulièrement Thuile de cade de genévrier, Tichtyol, l'acide salicylique, pyrogallique, chrysophaniquc, la résorcine, la chrysarobine. On les utilise en pommades, en liqueurs, en traumaticines. La règle est de mesurer les doses à la limite de résistance de la peau du patient et pour cela on utilisera des formules graduées. Les préparations complexes donnent, en général, de meilleurs résultats :
t. Huile de cade 15 graninies.
— de bouleau 2 —
Ichtyol / ^ ,
T> . • ;> a;i 1 erannne.
Resorcine ^ '^
(') Aulrefois on considérait la squame du psoriasis comme faite exclusivement I par un processus d'hyperkératose simple. Aujourd'hui on sait que les lits de couches cornées entourent de minimes collections leucocytaires efïusées successivement à la surface de l'épiderme par exocijiose et superposées par étages. Ce sont ces agglomérats leucocytaires encapsulés par des strates cornées qui constituent essentiellement la squame-croûte psoriasique.
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•2. Huile de cade l'> grammes.
— de bouleau '2
Lanoline 15 -
Vaseline. 15 —
Résorcine / ^ ,
Ichtyol \
Turbith minéral ) ~ ,
■ au 1 — Acide pyrogallique )
5. A cette deuxième pommade, on peut ajouter 50 à 50 centigrammes d'acide chrysophanique ou 1 gramme de chrysarobine, mais ce sont là des préparations très actives et traumatisantes que Ton fera bien de surveiller; Tacide pyrogallique pouvant donner de l'albumine et l'acide chrysophanique l'érythème spécial et d'ailleurs très curateur qui porte son nom.
Les pommades surtout cadiques sont mal odorantes, on peut en faire sans produits malodorants. Exemple :
Chrysarobine 1 gramme.
Oxyde de zinc 6 grammes.
Turbith minéral l gramme.
Vaseline 50 grammes.
ou bien se servir de traumaticines :
Chrysarobine 10 grarnuTCs.
Traumaticine 100 —
ou mieux, appliquer la chrysarobine dissoute, avec un pinceau, sur chaque tache :
Chrysarobine 10 grammes.
Chloroforme 100 —
et recouvrir d'une couche de traumaticine simple. (E. Besnier.)
PITYRIASI S- RUBR A-PILAIRE
Le pityriasis-rubra-pilaire, considéré par tous les auteurs comme une maladie très analogue au psoriasis, beaucoup plus rare que lui, a été vu par Devergie, décrit par E. Besnier. Cette affection commence ordinairement dans radolescence, est plus fréquente chez l'homme: on ne l'a vue ni familiale, ni héréditaire. Elle est comme le psoriasis, localisée ou généralisée, mais présente les plus grandes tendances à la généralisation. On ignore ses causes, celle de ses poussées successives
et celle de ses améliorations spontanées. Elle débute au dos des mains et des doigts par des lésions hyperkératosiques folliculaires, de forme conique, qui ont été décrites en leur lieu (p. 415). Ces lésions peuvent se généraliser sous cette forme et la peau du patient est râpeuse comme une lime. Presque toujours, à ces lésions une fois faites, s'ajoute une hyperhémie marquée, avec une légère inliltration légumentaire plus visible au visage, aux régions des plis et qui peut dépasser largement les régions où Ton observe les cônes cornés péripilaires. Aloi's d'autres formes d'hyperkératose en nappe, en surface^ peuvent s'observer au visage, au cuir chevelu, aux plis de flexion; c'est une exfoliation lamelleuse, blanche, plâtreuse, au visage; un peu plus molle et moins sèche au cuir chevelu, et pouvant (rarement) entraîner la cliute passagère des cheveux. Les ongles aussi sont marqués de striation ti'ansversale. Enfin, dans des cas frustes, le pityriasis-rubra-pilaire apparaît comme un psoriasis aigu en taches squameuses, un peu trop aigu pour un psoriasis, ses taches hyperhémiques sous-squameuses sont un peu trop violettes, moins rouges, moins infiltrées que dans le psoriasis, mais le symptôme différentiel entre les deux maladies est fourni par la peau du, dos des doigts et ses cônes cornés folliculaires qui ne manquent jamais.
L'évolution est d'un psoriasis, avec sa longévité, ses récidives, ses poussées subites, ses accalmies, sa résistance au traitement. Le traitement est identique à celui du psoriasis (p. 594) et ses résultats sont analogues. Dans les poussées aiguës de pityriasis-rubra-pilaire, les résultats thérapeutiques sont incontestablement meilleurs que dans le psoriasis. Comme dans le psoriasis, l'état général du patient n'est jamais touché. La similitude des dénominations pourrait faire confondre le pityriasis rubra pilaire avec le pityriasis rubra de Hébra. Ces maladies n'ont rien de commun; le pityriasis-rubra-de-llébra étant une érythrodermie exfoliante maligne (p. 665) de pronostic grave. Le pityriasis-rubra-pilaire est désigné souvent à Fétranger sous le nom de lichen ruber acuminaUis (Kaposi, Neisser). ,
PARAKERATOSIS VARIEGATA
Unna a décrit sous le nom de parakeratosis variegata etBrocq sous le nom de parapsoriasis en nappe, une affection dont on sait très peu de chose en dehors de ses caractères extérieurs.
C'est une éruption pityroïde, desquamative en larges surfaces. Ces
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surfaces occupent le plus souvent le haut du torse et les bras; elles peuvent couvrir la presque totalité du corps. La desquamation, peu marquée, ne fait presque aucun relief sur la peau, les squames sont adhérentes et la peau en est toute moirée. Ce caractère et l'extrême chronicité de Téruption, sa résistance aux agents kératoly tiques ordinaires, sont ce que l'on sait de mieux de cette alfection, dont on ionore la nature exacte, la cause et le traitement.
Ou essaierait contre ces éruptions la chrysarobine au d/40% l'acide pyrogallique à 4 pour 100 et les kératolytiques les plus actifs, comme dans les psoriasis rebelles.
PARAPSORIASIS EN TACHES ET EN GOUTTES
Brocq rapproche du type précédent, sous le nom de })arapsoriasis en taches et en gouttes, des éruptions discrètes, pityroïdcs et psoriasiformes, d'éléments rares, petits, différant du psoriasis par leur absence de tendance à la généralisation, leur l'ésistance aux agents médicamenteux, leur longue durée aux mêmes points et ce fait que le grattage des squames provoque facilement sous la lésion une teinte ecchymotique. Cette affection, aussi rare au moins que la précédente, nest point encore définie dans sa cause, sa marche, son traitement. On devrait essayer contre des éléments de ce genre les réducteurs les plus actifs, comme la chrysarobine et l'acide pyrogallique en des pommades cadiques fortes ou sous des traumaticines, comme dans les psoriasis rebelles.
LES URTICAIRES
Lésion élémentaire.
La papule ortiée
Les urticaires sont des érythèmes spéciaux caractérisés par des élevures identiques à celles que provoque sur la peau \ Piqûre d'ortie la piqûre de l'ortie. Nous étudierons donc V d'abord la piqûre d'ortie elle-même. ... ;
En opposition avec cette urticaire tout artificielle nous présenterons l'état chronique connu sous le nom de dermographisme dans lequel la peau est prête à faire partout de l'urticaire traumatique sans en faire spontanément /
Ensuite nous examinerons les urticaires ) d'intoxication; les unes sont dues à des ,
Dermographisme. . p. 599.
intoxications alimentaires
... d'autres sont dues à des intoxications )
Urticaire ab ingestis p.
médicamenteuses
... d'autres à la pénétration dans l'économie du liquide des kystes hydatiques. Je les mentionne simplement.
Ces urticaires de cause définie étant étudiées nous étudierons les urticaires essentielles, c'est-à-dire celles dans lesquelles une cause précise, nécessaire et suffisante à les produire, n'a pu être relevée. Et d'abord nous étudierons les urticaires aiguës et chroniques de l'enfant
Ensuite nous présenterons les urticaires essentielles de l'adulte, et leurs diverses formes : purpura ortie, urticaire tubéreuse, géante, gangreneuse, etc., reportant l'étude de l'urticaire pigmentaire, qui n'est pas une urticaire, au chapitre des maladies papuleuses (p. 628)
Urticaires médicamenteuses. ... p.
Urticaires essentielles de l'enfant, p.
Urticaires de l'adulte . . . . '. .p.
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Tout le monde connaît la piqûre d'ortie. Une fois constituée elle se présente comme une élevnre plate d'un centimètre de grand diamètre
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ovale, large, livide, trop blanche ou trop rose, tranchant sur la peau du voisinage, ordinairement centrée par un point déprimé, qui est la piqûre même de Yurtica urens. Cette lésion est capitale dans la dermatologie, parce qu'elle est le prototype d'une série d'éléments analogues quoique d'une origine tout autre.
En ce qui concerne celle-ci, on remarquera : 1" le traumatisme externe qui la détermine; 2° le prurit intense dont elle est le siège; 5° l'action du prurit sur sa formation, car lors même qu'elle a disparu, le prurit la fait reparaître et la renouvelle; 4° cette lésion étant un œdème aigu localisé, ce phénomène suppose la participation active des vaso-moteurs soit par réflexe des nerfs sensibles, soit par une intoxication directe des nerfs vaso-moteurs en même temps que des nerfs sensibles.
La rapidité d'apparition de l'élevure ortiée est singulière. Cette rapidité de naissance et de disparition fait partie des caractères majeurs de cette lésion. La piqûre d'ortie malgré les nombreux travaux dont elle a été l'objet, présenterait encore la matière de nombreuses études de dermatologie expérimentale très profitables à la compréhension des urticaires.
DERIVSOGRAPHISIVIE
En opposition avec la piqûre d'ortie qui crée la lésion ortiée, même sur les téguments qui n'ont aucune propension à faire de l'urticaire spontanée, il faut placer cette réaction urticarienne latente qu'on appelle le âermographisme .
Certains téguments présentent à tout traumatisme une réaction urticarienne correspondant exactement à la surface où le traumatisme s'est produit. Une égratignure, un frottement d'habit, un dessin même fait avec une pointe mousse provoqueront des soulèvements orties et prurigineux de tous les traits tracés sur la peau. Cette propension est durable. Le même sujet la présente à des degrés divers pendant des années.
Le sujet est le plus souvent une femme hypernerveuse, une hystérique, etc., mais le fait peut s'observer même chez des femmes qui n'ont donné aucun signe de nei'vosisme en dehors de celui-là. Les dermographiques ne sont pas ordinairement des urticariens, ils ne font que de l'urticaire traumatique. Ils sont prêts à faire partout de l'urticaire et pourtant, ils nen font pas en éruption spontanée.
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Cette tendance est diminuée par les douches sédatives — tièdes — 55-57° 5 minutes [douches baveuses] sans percussion, on peut traiter
Fii;. 207. — Stilîiiialisaliuli |iiii\iiqnic. — Main du diable : Sigillum diaboli. (Malade de Barthélémy.
ces malades aussi par les courants de haute fréquence, mais généralement avec un résultat médiocre.
Il ne semble pas, dans la majorité des cas au nioins, que le dermographisme soit en rappoi't avec des troubles digestifs quelconques.
URTICAIRE « AB INGESTIS »
■ L'urticaire ah ingeslisest Tune des mieux connues. Quelques heures après l'ingestion de certaines substances alimentaij'es : mets avariés, crustacés, moules, une attaque aiguë d'urticaire survient : c'est d'abord un fourmillement et une brûlure à la peau de plus en plus insupportable, un prurit intense survient, et la poussée d'urticaire s'établit avec des élevures ortiées continentes, rouges, chaudes sur
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tout le torse, sur les membres, sur les muqueuses môme de la bouche, du uez, de la gorge et sans doute de Testomac, avec vomissements. La situation reste la même pendant des heures; de nouvelles lésions surviennent pendant que les premières s'atténuent; elles évoluent au milieu de phénomènes d'indigestion fébrile plus ou moins marqués, et quelquefois d'empoisonnement véritable. Puis après quelques heures ; 10 à 56 heures, les phénomènes s'atténuent peu à peu et tout rentre dans l'ordre.
Le traitement comprend l'évacuation de l'estomac par vomissement provoqué ou lavages, une purgation légère quand la digestion est plus avancée. Les symptômes locaux sont atténués par le bain permanent tiède. Pour la nuit, le poudrage du corps avec la poudre de talc donne quelque soulagement (500 grammes de poudre dans le lit), ainsi que les glycérés d'amidon neutre ou acide (acide phénique, acétique, tartrique 1/100) mentholés (1/100).
Il esta remarquer, dansl'étiologie de l'urticaire ab ingestis, que les mêmes aliments peuvent ne pas donner de l'urticaire à tout le monde ; il y a donc des réactions ou prédispositions individuelles. Il y a aussi des aliments qui reproduisent toujours de Furticaii'C sur certains sujets.
URTICAIRES IVEÊDICAIVIENTEUSES
Certains médicaments, donnent à certaines personnes une poussée d'urticaire très analogue à celle de l'urticaire alimentaire.
Ce sont particulièrement :
Vantimoine et les préparations antimoniales.
Varsenic, sous toutes formes, peut causer (en outre des troubles cutanés que détermine son absorption longtemps continuée) ; un érythème aigu en placards, une roséole ou de l'urticaire.
Vantipyrine peut donner lieu aussi à un érythème en placards le plus souvent urticariens et prurigineux.
La quinine de même, quoique ses éruptions soient plutôt scarlatiniformes.
Les bromures de môme, quoique leurs lésions les plus caractéristiques soient papuleuses, larges, indurées, papillomateuses.
Le chloral détermine un érythème urticarien prurigineux du cou, de la bouche et du visage.
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La digitale et ses dérivés, un érythème en placards, une roséole papulense et de rérythènie en cocarde.
Le copaliu donne une éruption rubéoliforme et urticarienne à petits éléments, éruption à poussées subinlrantes, ordinairemeni, quand sa cause est méconnue et son administration continuée.
Les sérums antitoxiques peuvent causer ou bien une poussée urticarienne dans les 48 heures qui suivent l'injection, ou bien 12 à 15 jours après l'injection une roséole (p. 655). Ces éruptions, malgré leurs symptômes généraux fréquents sont toujours sans gravité.
Les éruptions médicamenteuses disparaissent par la simple supj)rcssion de leur cause.
URTICAIRE VACCINALE
L'urticaire vaccinale apparaît du 5' au 8" jour après la vaccination, dure 2 ou 5 jours, disparaît en quelques heures. Signalée déjà par Jeûner; sans gravité ni traitemenl.
URTICAIRE DE L'ENFANT
Les urticaires de lenfant paraissent en rapport ordinaire avec des troubles digestifs, sans que leur cause immédiate et leur mécanisme soient aisés à définir toujours, et sans qu'il y ait le plus souvent un rapport certain entre les poussées éruptives et les alim.ents ingérés. Quelquefois on croit remarquer que les poussées urticariennes suivent chez l'enfant l'ingestion des œufs (en hiver), ou de tel aliment comme les haricots verts, d'autres fois, il s'agit chez l'enfant de poussées urticariennes récidivantes, et dans la genèse desquelles on incrimine l'alimentation parce quou ne sait pas quoi incriminer.
L'urticaire chez l'enfant peut prendre bien des formes :
Tantôt il s'agit d'une urticaire simple, plus ou moins intense ou d'éléments plus ou moins développés {urticaire géante).
Quelquefois au centre de chaque élevure ortiée se montre une vésiculette claire vite rompue. C'est la varicelle-prurigo d'IIutchinson [urticaire vésiculeuse). Liulicaire peut même devenir Ijulleuse rws. pieds et aux mains.
Vurticaire récidivante qui a d'abord paru de type normal chez l'enfant [strophulus pruriginosus de Hardy), devient souvent du prurigo de Ilébra. Si le prurigo de llé]»ra avait Tautonomie de la rougeole
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ou de telle autre maladie spécifique, et il n'est pas impossible qu'il l'acquière dans l'avenir, on pourrait dire que le prurigo de Hébra présente souvent une première phase urticarienne. Mais les urticaires récidivantes comme les diverses formes de pruiigo ne paraissent pas être des maladies spécifiques : ce sont, à ce qu'il semble, de simples syndromes, des modalités réactionnelles de la peau, et qui peuvent sans doute se suppléer et se transformer l'une en l'autie.
Ainsi l'urticaire (symptôme) se trouve souvent mêlée au lichen simplex aigu ou prurigo aigu de l'enfance, l'urticaire chronique au prurigo chronique, mais plus souvent chez l'enfant que chez l'adulte.
Dans le traitement de l'urticaire aiguë on traitera la cause première : digestive, toutes les fois qu'on la trouvera certaine ou môme probable, mais il faudra se gaider de cet excès, qui consiste à défendre à un urticarien toute espèce de nourriture sans avoir examiné si les aliments qu'on lui supprime lui sont effectivement préjudiciables; on amène ainsi de la dénutrition sans raison valable.
Le traitement par le régime lacté ne doit pas non plus être considéré comme la panacée des urticaires. 11 y a des intestins qui ne le supportent pas, et qui font avec les graisses et les albuminoïdes du lait des produits de désintégration très toxiques.
11 semble fort douteux, en clinique, que les urticaires récidivantes paroxystiques, qui se conduisent comme une variété du prurigo de Hébra, et qui ne sont souvent qu'une première phase du prurigo de Hébra, soient en rapport quelconque avec le mode alimentaire, qui peut être modifié de fond en comble, et de dix façons différentes sans influencer l'évolution des urticaires et des prurits. L'urticaire ab ingestis hante malgré lui le cerveau du médecin, et lui fait croire que toutes les urticaires sont causées ab ingeslis. C'est une induction très hypothétique, et probablement môme très fausse.
Les traitements locaux restent ceux des urticaires aiguës de l'adulte pendant les poussées ; lorsque l'urticaire est chronique, paroxystique, ses traitements externes se confondent avec ceux du prurigo de Hébra (p. 618).
URTICAIRE DE L'ADULTE
L'urticaire essentielle de l'adulte n'est caractérisée que par ses récidives. Une première poussée est toujours considérée comme ab ingeslis. Cependant certaines gens, des femmes surtout sont soumises
à des poussées périodiques d'urticaire en rappoi't soit avec la fonction menstruelle, soit avec des migraines, avec des excitations nerveuses diverses : colères, émotions, etc., ou bien en certaines saisons, sous Tinfluence du froid ou du chaud en cori'espondance avec l'asthme des foins, etc., etc., et il faut Itien dire que les causes données à beaucoup d'urticaires récidivantes de l'adulte, n'ont rien d'expérimentalement établi, et peuvent être de simples coïncidences ; chez l'adulte le prurigo d'une part et les urticaires de l'autre, sont des réactions cutanées distinctes qui coexistent plus rarement que chez l'enfant.
Les considérations touchant le régime alimentaire des enfants atteints d'urticaire poiu'raient être reproduites en ce qui concerne les nrticaires des adultes. Elles sont aussi vraies.
Les traitements locaux sont les mêmes.
Lorsqu'on croit à l'origine intestinale d'une urticaire, éviter, si l'on cherche à faire de l'antisepsie intestinale, d'administrer des médicaments tels que le salol, le benzo-naphtol et autres désinfectants capables de provoquer par eux-mêmes des éruptions cutanées.
Formes d'urticaire. — On mentionne dans les ouvrages didactiques des formes diverses d'urticaire :
1" L'urticaire mélangée de purpura : purpura ortie, purpura urticans, dont la gravité tantôt extrême, tantôt nulle, suivant les auteurs, parait très variable, et soumise à la cause même du purpura concomitant.
2° Vurticaire tubéreuse faisant non plus des élevures ortiées, mais des œdèmes locaux gros comme un œuf de poule ou de dinde : éruptions toujours récidivantes, signalées chez des déprimés, hypochondriaques, aliénés, etc.
5" V urticaire géante généralisée ou localisée à une région comme la lèvre, les paupières, etc., et ressemblant plus à un œdème accidentel qu'à une urticaire vraie, dont elle garde cependant la fugacité et la soudaineté d'apparition et les récidives.
4" Vurfîcaire gangreneuse dont on a signalé quelques cas, avec des points de nécrose au centre de chaque élevure ortiée; c'était presque toujours une urticaire localisée, quelquefois récidivante in situ, quelquefois, au contraire, un zona gangreneux de forme anormale.
^ô° L'urticaire pignientaire n'est pas une urticaire, mais une maladie papuleuse chronique débutant par des poussées ortiées successives (p. 028).
MALADIES PARASITAIRES VERMINEUSES
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GALE
La gale est une dermatozoose causée par un sarcopte : Acarus scabiei de la famille des acariens. C'est un parasite noctambule et la contagion de la gale ne se fait guère qu'au lit, ce qui justifie cette opinion clinique que la gale est une maladie vénérienne. L'idée qu'on prend la maladie par simple contact, poignée de mains, etc., est erronée.
Le parasite mâle est des plus rares chez l'homme, on ne voit d'ordinaire que la femelle. Les acares femelles se creusent dans l'épaisseur de l'épiderme corné un « sillon » qui est exactement fait comme la galerie des taupes et à l'extrémité duquel il est assez facile de les trouver et de les extraire en déchirant le sillon avec une épingle. Les
GO
œufs de Tacare et les matières fécales sont aussi caractéristiques que le parasite lui-même; on les trouve le long du sillon. L'acare se voit à l'œil nu comme un point blanc. On l'examine au microscope dans une goutte de glycérine ou de ïîaume du Canada sans coloration, La contamination d'un individu humain par l'autre se produit pen-
ft.fi / ^ H.B.B.
F[G. 208. — Sarcopte femelle de la gale. (D'après Bergh, 35Q/1.
dant les contacts nocturnes, les premiers sillons sont ordinairement chez l'homme sur le fourreau de la verge, chez la femme autour des parties génitales. La ponte de l'acare se produit de suite, l'incubation des œufs demande quinze jours, les premières grandes démangeaisons se produisent donc environ trois semaines après la contamination. Elles augmentent tous les jours.
Elles se prononcent surtout aux régions génitales, aux régions inguinales, axillaires, à la ceinture, au coude et au pli du coude, aux
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poignets, aux mains, même à la face palmaire, aux espaces interdigitaux et aux doigts, enfin sur l'aréole du sein chez la femme. Sauf dans les gales d'origine animale (très rares), la gale respecte invariablement la tète et le cou.
Dans réruption, ce qui domine, ce sont des lésions de grattage, des vésiculettes et de petites papules excoriées. Sur les endroits les moins abîmés par grattage on retrouve le sillon, irrégulier, tortueux, visible à cause des poussières qui le dessinent promptement. Chez les gens très propres ce sillon est peu visible ; pour le mieux voir là où on le soupçonne, on fait sur la peau une tache d'encre, on essuie quelques secondes plus tard : l'encre remplit le sillon par capillarité et le dessine. Les sillons de la paume des mains, des espaces interdigitaux, de Féminence thénar, de la face palmaire du poignet sont les mieux dessinés.
La topographie même des lésions de la gale est signihcative et permet le diagnostic. De même les faits de contagion. Lorsque mari et femme se grattent l'un comme l'autre, ou bien plusieurs enfants de la même famille qui ont tous plus ou moins fait lit conunun, on peut presque porter le diagnostic de gale avant tout examen.
La gale peut se compliquer de prurigo, d'eczéma, d'impétigo streptococcique, d'impétigo pustuleux, d'echtyma. Sans exception, les pustules ou phlyctènes de la surface palmaire de la main, chez un sujet prurigineux de toute la surface du corps, appartiennent à une gale pustuleuse.
J'ai envisagé les signes normaux et accidentels de la gale en chaque région : au fourreau de la verge (p. 481), au gland (p. 470), aux aisselles (p. 288), au coude (p. 527), aux poignets (p. 570), aux mains (p. 587), aux doigts. Le traitement de la gale est purement externe (M.
11 consiste en applications soufrées. La pommade traditionnelle d'IIelmerich, même modifiée par Hardy :
Axonge 120 grammes.
Fleur de soufre 20 —
Carbonate de potasse JO —
{'■) Il n'est pas inutile de rappeler que la gale jusqu'au milieu du xix'' siècle a été considérée par la plupart des médecins comme une maladie générale, diathésique et dépurative, ceci pour montrer à quelles erreurs les opinions doctrinales préconçues peuvent amener sur l'étiologie des dermatoses, et leur traitement, en l'absence de faits expérimentaux.
est trop forte et donne très sonvent lieu à des dermites tranmatiques d'assez longue durée. Il vaut mieux lui substituer l'une des formules suivantes moins traumatisantes et aussi actives.
Glycériue 200 grammes
Soufre précipité iOO —
Gomme adragaute i gramme.
Esseuce de vervciue 1 —
Avec ces topiques on fait une friction vigoureuse de la totalité de la surface du corps pendant 20 minutes. Ensuite on baigne et on savonne le malade.
Dans les 15 jours qui suivent on ordonne des onctions avec une pommade à Foxyde de zinc et des bains d'amidon. Veiller à ce que le malade qui garde des démangeaisons ne fasse pas faire une nouvelle « frotte » se croyant incomplètement guéri (acarophobie).
La frotte détruit toujours tous les parasites. Elle peut épargner des œufs, mais dans ce cas une récidive ne peut être diagnostiquée que 7) semaines environ après la première frotte. Une seconde, faite (S jours après la première, est faite sur des lésions de dermite qu'elle irrite davantage, etc. On a vu des malades mal conseillés subir 5 et 6 frottes successives et en garder une dermite artiticielle de 5 mois.
Contre la gale on a préconisé beaucoup d'agents divers, le napbtol au 1/10" très irritant et de valeur thérapeutique médiocre, et tous les baumes : l)aume du Pérou, onguent styrax, etc., mélangés de moitié huile d'amandes douces fraîche. Les cas sont rares où leur emploi soit utile ou meilleur que la pratique des pommades soufrées. Ils peuvent donner comme elles des dermites. Les suppurations compliquant la gale guérissent sauf exceptions avec son traitement. Les plus accusées demandent quelquefois leur traitement particulier (p. 10).
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juillet jusqu'aux premières gelées qui le détruisent. C'est une petite araignée rouge, à peine visible à l'œil nu, et qu'on recueille en s'asseyant dans la campagne ou même en marchant.
Le prurit est insupportable, le grattage est intense aux points de piqûre qui sont presque toujours folliculaires. Le corps est ainsi couvert en quelques jours de petites excoriations ouvertes; chacune reste prurigineuse pendant plusieurs jours.
Dans les contrées où ces éruptions sont particulièrement communes, Poitou, Saintonge, etc.,. le diagnostic ne soulfre pas de difficulté. L'éruption est d'ailleurs plus marquée aux jambes et les points de piqûres décroissent de nombre à mesure qu'on examine le corps en un point plus élevé.
Le traitement le plus simple consiste en un brossage du corps avec une brosse large, mouillée de
Éther de pétrole } ^ r,,.
Alcoolat de lavande 20 —
Acide acétique 2 —
GALE DES POULES
La gale des poules chez l'homme est une éruption faite de macules rouges miliaires prédominant aux quatre membres et mélangées de traces de grattage. La gale des poules est rare, elle ne s'observe guère que chez les gens que leur profession y expose particulièrement, ceux qui élèvent des volailles, ceux qui nettoient un poulailler ou les gens employés à plumer la volaille toute la journée. Elle est causée par le Dermamjssus gaUinse, petit parasite acarien qui ne pullule pas sur l'homme. Aussi la gale des poules disparaît-elle en quelques jours, sans traitement quand le malade ne s'expose plus à récolter de nouveaux parasites.
PHTIRIASE DU CORPS
Les cas typiques, une fois, vus, ne s'oublient point.
Les malades sont presque toujours des vieillards, des misérables, plus ou moins courbés et cachectiques, ou des jeunes ayant l'allure inerte des demi-crétins. Leurs vêtements sordides exhalent une odeur
Sabouraud. — Dermatologie topogr. 59
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infecte. Le corps déshabillé est couyert cVérosions, ou de traces cicatricielles d'érosions produites par les ongles et toutes en lanières parallèles suivant la direction des mouvements instinctifs du grattage. La peau est mélanodermique surtout sur le dos entre les épaules (p. 55/>), sur les hanches, le bas-ventre, la face externe et la racine des quatre membres. Elle ne s'eczéinatise jamais, mais elle est souvent lichénisée, couverte en outre de pustules et de cicatrices d'impétigo et decthyma anciens.
Sur le corps on nV)l)serve ni poux ni lentes. Quelques lentes peuvent exceptionnellement s'observer au long des poils du corps chez les individus très poilus. Normalement les œufs s'observent dans les plis, les angles et les ourlets des vêtements. Ils sont blancs, brillantes. On peut les trouver en nombre inouï, tous contigus, formant des bandes scintillantes dans tous les plis des vêtements retournés. Le pou du corps est blanc, plus gros et surtout plus long que le pou de tête brun. C'est dans les vêtements qu'on l'observe aussi et qu'il faut le rechercher.
Dans les cas où la phtiriase est peu marquée ou à son début, il faut faire le diagnostic de probabilité par la topographie des lésions groupées en des régions tout autres que celles que les prurigos affectionnent, car ceux-ci aiment la surface des membres et sont d'ailleurs beaucoup plus également répartis sur tout le corps que la phtiriase. La physionomie des lésions mêmes de la phtiriase où prédominent les traces d'ongles, sans qu'on voie de lésions papuleuses qui les provoquent, est aussi très caractéristique.
Mais c'est l'examen des vêtements de corps qui tranche la question. 11 doit être fait dans les cas douteux avec la dernière minutie, en écartant tous les plis au fond desquels les parasites se logent toujours. Le diagnostic peut restei' difficile. On a vu des phtiriases du corps chez de vieilles femmes (môme de condition sociale élevée), phtiriases diagnostiquées, prurigo sénile (p. 621) et traitées comme tel. Et il est certain que la phtiriase du corps peut dans certains cas exceptionnels être étonnamment tenace en dépit des soins corporels les plus minutieux.
Dans l'immense majorité des cas pourtant, la phtiriase du corps est une maladie de sordidité, que la propreté et le changement quotidien de linge de corps et l'étiivage des vêtements fait disparaître en peu de jours.
PARASITISME DES MOUSTIQUES, DES PUCES ET DES PUNAISES
La piqûre des moustiques ne devient fréquente en notre climat que sur le littoral méditerranéen. Les piqûres du culex pipiens donnent chacune une papule durticaire, centrée par le point de la piqûre. Quand les piqûres sont très fréquentes, il y a un oedème diffus de la région. Ces lésions sont très prurigineuses, et le moindre attouchechement local réveille pendant plusieurs jours la crise de prurit.
Les piqûres de puce (p. 271) créent chacune une minuscule tache rouge purpurique, quelquefois auréolée de rose. On peut en observer des milliers sur le même sujet : pseudo-purpura. Leurs localisations principales au cou, aux avant-hras aident à faire le diagnostic, que la lésion élémentaire suffît d'ailleurs à faire affirmer.
Les piqûres de punaises sont identiques aux piqûres de puces, avec une macule purpurique, une aréole rose-violet, mais chaque piqûre s'accompagne d'une ortiation, comme la piqûre de moustique. Le diagnostic ne peut hésiter que si ces piqûres sont confluentes, car elles simulent un exanthème et, dans ce cas, le patient ne peut guère ignorer leur cause.
DERMATOSES PAPULEUSES PRURIGOS — LICHENS
Lésion élémentaire : La papule
Les anciens lichens, les prurigos d'au- \
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constant, son origine garde encore bien des
obscurités
Lorsque j'aurai étudié en soi chaque élé- \
nient primitif des lichens-prui'igos, j'étu- f Pigmentation des
dierai leurs éléments secondaires, par ( prurigos p. 616.
exemple la pigmentation ]
... i'hypertrophie ganglionnaire qui ne) ,,, .^ _,„
. . ^ ^ ^ [ Adénites p. 616.
manque jamais )
... et les lésions-symptômes secondaires "j bien caractérisées objectivement, que l'on f Lichénisation. Eczédésigne sous le nom de lichénisation et i matisation. ... p. 616. d'eczématisation j
Ayant achevé d'étudier les élém.ents i
constitutifs des prurigos-lichens, j'en envi- f „ . , „ , „.„
. , f f. . , ^- Prurigo de Hebra. . p. 618.
sagerai les formes cliniques pures et d a- ^ ^ '■
bord la principale : le prurigo de Hebra. !
Ensuite les prurigos de l'adulte, le plus )
souvent régionaux flichen circumscriptus de [ Prurits de l'adulte . p. 619.
Vidal) )
Et cette affection rare et singulière, )
, . , ■ u u ' Lichen obtusus de
presque spéciale au minus habens connu , „., , .«^
\ ■,.■■, v^ , ,.. , , \ Vidal p. 620.
sous le nom de lichen obtusus de Vidal. . ]
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Enfin le prurigo sénile, si particulier en ses caractères et même en ses caractères \ Prurigos séniles . . p. 621. négatifs )
Et je rappellerai la synthèse clinique ) „ . ,.,,..
„ „ r i^ •. , ,• I, ■ ' Prurigo diathesmue
que E. Besnier a fait des hchens-prurigos , ^^ | Besnier p. 622.
vrais sous le nom de Prurigo diathésique. )
... terminant par un mot sur les pru- ) t. .
. 7 • . . f Prurigos symptoma-
rigos symptomatiques et secondaires très > tiaues tt "22
distincts des précédents )
Dans la classe ancienne des lichens on \ confondait jadis des affections essentiel- j lement différentes des prurigos vrais dont f Lichen plan d"E.
nous venons de donner un aperçu. Ainsi le i Wilson p. 623.
lichen plan dont nous parlerons ensuite et \ dont r autonomie est certaine j
... La porokératose qui ressemble au ) ^ , - x cok
^ ^ ; Porokératose. ... p. 625.
lichen plan annulaire \
... et le lichen plan corné atrophique très ) ^. , ,..„, ^ , ,. , , - - , f Lichen plan corne
différent du lichen plan vrai a beaucoup , atrophique. ... p. 625. de points de vue ^
... de même le lichen scroîulosorum qui ) .. , . ,
, , . f Lichen scrofulosoest une tubercuhde papuleuse en îlots dis- , ggg
séminés (a été décrit plus haut) )
... de même les éruptions de tuberculides ) ^ , ,., ,
, ^ , . . . . ,, f Tuberculides papulopapulo-nécrotiques a évolution cicatricielle, , nécrotiques ... p. 626.
acnitis, folliclis, etc )
Pour terminer je rappellerai en deux ]
mots les caractères des éruptions papu- f Syphilides papu-
leuses syphilitiques secondaires généra- i leuses p. 626.
Usées I
... les caractères de l'éruption papuleuse ) Xanthome généralid'éléments mous et jaunes du xanthome . ) se p. 627.
... les caractères de l'éruption papuleuse ) „ ,. .
„ .. . f Urticaire pigmenchronique connue sous le nom d urticaire , ^ .^^ ^ g2g
pigmentaire )
... et des éléments non papuleux mais "]
papuloïdes, hyperkératosiques folliculaires f Pityriasis rubra pi-
du pityriasis-rubra-pilaire de Devergie- t laire p. 628.
Besnier ]
Mais ces derniers types morbides ne peuvent être décrits à côté des précédents que si l'on spécifie leur nature hétérogène, car les prurigoslichens se rapprochent bien plus des urticaires et des eczémas que des neuf derniers types morbides précités.
PRURIGO. — LICHENS
Les prurits sans cause défuiie et les lésions cutanées qui les accompagnent et les suivent, constituent l'un des chapitres les plus difficiles de la dermatologie, nous chercherons à exposer clairement ce qu'on en sait, même au prix de quelque schéma.
En excluant de l'ensemhle qui va suivre les prurits qui ne sont que le symptôme accessoire et secondaire d'une dermatose nettement définie, telle que la gale, il reste tout un groupe morhide où se retrouvent à divers degrés : 1" \e prurit sans cause définie et que pour cette raison on dit protopathique ; 2° la papule acuminée dure, très spéciale dite àw prurigo^ précédée ou non d'une lésion urticarienne.
Parmi ces trois éléments : prurit, papule de prurigo, papule (Vurticaire, l'élément urticaire peut prédominer, mais il reste ordinairement peu marqué ou disparait vite. Le prurit et les papules demeurent seuls. Bientôt un élément nouveau Yhyperpigmentation s'y ajoute. Et alors se trouvent réunis tous les éléments fondamentaux qui constituent ce qu'on appelle les prurigos, les anciens lichens de l'École française.
ÉLÉMENT URTICARIEN
Dans les prurigos-lichens l'élément urticarien peut d'ahord dominer, surtout chez Tenfant. On croit avoir affaire à une crise d'urticaire simple, mais l'ortiation s'atténue tandis que les crises de prurit persistent; bientôt chaque élément d'urticaire, excorié ou non, fait place en son centre à une papule de prurigo, autour de laquelle la réaction urticarienne dure plus ou moins. L'éréthisme nerveux peut persister longtemps et ne plus se traduire que par la chair de poule, peau ansérine, que crée la contraction des muscles érecteurs des poils.
Quelquefois au cours de prurigos très persistants, certaines poussées de prurigo sont urticariennes et d'autres non.
PAPULE DE PRURIGO
La papule de prurigo nait après grattage, cela est cliniquement certain : « dans le prurigo le prurit est pré-éruptif » (Jacquet). Il n'en
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faut pourtant pas conclure que la lésion naît du grattage, car la lésion pourrait préexister au grattage sans être visible à fœil nu. En fait, toute biopsie que j'ai pratiquée d'un point prurigineux, dans le prurigo, montre des lésions histologiques considérables.
Quoiqu'il en soit, les papules de prurigo ont la forme d'un cône assez plat à sommet mousse, elles ont 1, 2, 5 millimètres de diamètre, moins d'un millimètre de hauteur. Elles sont consistantes et non pas molles. Elles peuvent suivant les cas, être rares, abondantes, disséminées ou agminées, plus ou moins grosses et aussi plus ou moins déformées. Beaucoup sont décapitées par grattage, leur sommet est occupé par une minuscule croûte sanguine d'un millimètre et demi de diamètre. La destinée de la papule du prurigo est des plus variables; tantôt elle persiste longtemps, tantôt elle s'etface et, dans ce cas, laisse le plus souvent après elle une tache pigmentaire longue à disparaître. (}uand elle persiste elle change de caractères. La papule vieille de prurigo s'aplatit, devient lisse, briliantée et constitue avec beaucoup de papules semblables juxtaposées ou fusionnées, le placard de lichénification de Brocq. Ainsi constituée et sous cette forme elle peut durer des années.
PRURIT
L'élément prurit est l'élément le plus mystérieux des complexus morbides que nous décrivons. Même si on l'admet cause de la papule et des éléments qui en dérivent, sa cause à lui et sa nature sont tout à fait inconnues. Il est généralisé ou localisé, le plus souvent paroxystique, avec des maxima vespéraux. Il commence quand le corps est mis à nu au moment du coucher, et peut se répéter souvent dans la nuit ; d'autres paroxysmes peuvent exister pendant le joiu\ Le prurit peut être léger, le médecin le fait remarquer au malade qui l'ignore ; dans d'autres cas il est terrible et peut conduire le malade au suicide. Dans certains cas il est sans trêve, dans d'autres, il est rémittent. Bien qu'en général les lésions, apparentes, soient proportionnelles à l'intensité du prurit, il n'en est pas toujours ainsi.
PIGMENTATION
L'hyperpigmentation de la peau des prurigineux est plus ou moins marquée, mais elle manque rarement. 11 y a une pigmentation diffuse
qui existe sur toute la surface prurigineuse, et une hyperpigmentation localisée à chaque papule de prurigo préexistante ou à chaque trace de grattage et qui leur survit longuement. Elle contribue a faire polymorphe la physionomie des prurigos, et on n'insiste pas assez en général sur son importance dans le diagnostic objectif des prurigos chroniques. Elle paraît être sous la dépendance du grattage. On sait que les traumatismes répétés augmentent Eactivité fonctionnelle des cellules qui y sont soumises. Ainsi l'hyperpigmentation serait comparable à Ehyperplasie cellulaire qui fait la papule.
ADENITES
Les adénites dans les prurigos ne manquent jamais et n'ont pas été assez étudiées. Les prurigos généralisés constituent peu à peu une polymicro-adénite qui ressemble à celle de la syphilis secondaire pour la multiplicité des ganglions atteints, leur augmentation de volume, leur rénittence, leur peu de sensibilité à la pression. Je mentionne le fait parce qu'il est indiscutable et je ne me prononce pas sur la pathogénie qu'on lui a donnée. Car on en fait un résultat des infections microbiennes produites par le grattage ; cela est acceptable dans le prurigo de Hébra très souvent eczématisé ou infecté; mais ces ganglions existent aussi généralisés, aussi indurés, aussi augmentés de volume, dans le prurigo sénile, môme quand il ne s'est jamais produit pendant son cours d'eczématisation ou de pustulation, et à un âge où les adénites inflammatoires sont rares et peu accentuées : Question à l'étude.
LICHÉNISATiON
L'organisation à demeure de la papule vieille de prurigo, la multiplication de ces papules à contiguïté l'une de l'autre, constitue le placard que Brocq a décrit sous le nom de lichénilication, et dont il a mis en lumière la valeur nosographique.
Le placard lichénifié (Brocq) ou lichénisé (Besnier) est constitué par un infiltrat tégumentaire épais, qui double au moins la grosseur du pli de la peau; ce pli est dur et ne garde pas l'empreinte du doigt. La surface est faite de papules ([uadrillées en forme de coussins lisses,
DERMATOSES PAPULEUSES. — PRURIGOS. — LICHENS, ETC. 617
(fîg. 209) brillantes, séparées les unes des autres par des plis fins peu profonds, jamais Ilssuraires. Comme Brocq l'a l'ait remarquer, cette lichénification est un processus commun de réaction cutanée, on voit des eczémas chroniques faire en divers points des placards lichénisés. « L'eczéma se fait lichen » (Bazin), mais la lichénitication peut se faire de toutes pièces sans eczéma, sous finfluence du seul prurit :
Fifi. 209. — Spécimen de lichénifications pures. (Malade de LSrocq. l'hotogi-aphie de Sottas.)
lichénification pure. Toutefois un prurit semblable ne créera pas de la lichénification sur toutes les peaux.
Pour moi je ne puis voir dans la lichénification et l'eczématisation, de toute origine, que deux processus communs dans les dermites chroniques. Tantôt cette dermite est suintante : eczématisation, tantôt elle est sèche et hyperplasique : lichénification. Et môme quand celle-ci existe'à l'état pur, constituant le principal symptôme d'un type morbide (névrodermite pure de Brocq), elle ne représente encore qu'un symptôme. Mais ces modes réactionnels de la peau, certaines causes traumatiques les déterminent, sans que nous sachions quelles causes exactes font l'une et l'autre, et l'une plutôt que l'autre.
ECZÊÎVJATISATION
L'eczématisation (Besnier) est l'ensemble de lésions et de symptômes objectifs communément attribués à Feczéma (p. 050) : l'é-
pidermite très finement vésicnleuse, puis diffusément suintante, accompagnée de symptômes inflammatoires le plus souvent modérés. Le rùle du traumatisme externe dans Tapparition du phénomène « eczématisation » est plus ou moins évident ; il est presque toujours reconnaissable. Autant que la lichénisation, l'eczématisation est un phénomène banal, qui n'appartient en propre à aucune dermatose et peut en compliquer un grand nombre. C'est, semble-t-il, une forme de réaction cutanée banale. Vouloir faire du lichen-prurigo une maladie, ou de l'eczéma une maladie ne me parait pas justifié. Ce sunt des syndromes. L'eczématisation est la dermite humide, comme la lichénisation est la derinite sèche. Elles sont le plus souvent associées, et leur proportion relative seule diffère dans le prurigo et dans les eczémas. xVucun symptôme objectif, subjectif, ou anatomique ne différencie d'ailleurs l'eczématisation d'un prurigo de l'eczématisation dans l'eczéma ou dans toute maladie qui peut s'en accompagner.
PRURIGO DE HËBRA
Le prurigo deHébra est une affection de l'enfance et de l'adolescence. Elle commence au premier âge, souvent sans qu'on en puisse faire immédiatement le diagnostic, par des poussées urticariennes plus ou moins généralisées, et ne se constitue guère à l'état de prurigo qu'à 5 ou 4 ans. Il en est des cas graves, des cas minimes et des cas moyens que je décrirai. Le prurit existe par crises vespérales surtout, et nocturnes. Il est intense. Le visage, les plis naturels, les avant-bras surtout, les membres entiers et le corps plus ou inoins, sont couverts : 1° de petites papules de prurigo disséminées ; 2" de lésions de grattage, d'érosions faites à coups d'ongles : 5 " de lésions pigmentaires occupant la place des lésions passées ; 4" très souvent, surtout au visage et aux plis naturels, le prurigo s'accompagne d'eczématisation plus ou moins marquée et chronique, avec épaississement de la peau. On i peut, même chez l'enfant, voir de la lichénisation sans eczématisation
La marche de la maladie est paroxystique, saisonnière; elle montre i souvent des rémissions et recrudescences annuelles : sa marche est continue-rémittente, si l'on peut parler ainsi. Suivant les cas, la proportion relative de l'un des éléments constitutifs prend le pas sur les ; autres: au début, c'est le prurit et l'élément urlicarien, avec eczématisation, car, à parler en général, l'eczématisation, la derinite humide,
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est plus spéciale à la jeunesse et la dermite sèche (lichénisation) à l'âge moyen ou de retour.
Suivant les cas, les ganglions sont plus ou moins augmentés de Tolume et sensibles. L'état général du malade reste bon ordinairement, sauf le cas de poussées pyodermiques et furonculeuses qui sont exceptionnelles ou passagères. La croissance de l'enfant se continue, c'est souvent un adénoïdien, à rhinite chronique, à gros nez, à grosses lèvres. On disait un strumeux jadis et certains auteurs ont pu faire de la papule du prurigo de Hébra une scrofulide bénigne —
La cause de cette maladie est tout à fait inconnue. Elle s'améliore avec Tàge; ses crises diminuent à la fois de nombre et d'intensité. Quelques crises isolées s'espacent à travers les années suivantes. Ainsi la maladie guérit presque toujours, mais le malade peut garder un prurit sans lésions. Dans les cas graves, le prurigo de Hébra demeure chronique et s'atténue sans guérir.
Les traitements sont tous palliatifs et symptomatiques. La haute fréquence est à conseiller toutes les fois qu'il existe de l'hypertension artérielle, ce n'est pas la règle. Les rayons X ont souvent une action antiprurigineuse évidente, mais elle a été évidente surtout jusqu'ici dans les prurigos symptomatiques (p. 622) {Mijcosis fongoide). Les topiques efficaces ont été l'acide phénique au 1/100, le menthol au 1/100, Tacide acétique crist.à 1/200. Les colles de zinc, les pâtes couvrantes agissent en isolant la peau du contact de Tair et atténuent toujours le prurit, car l'air même est traumatisant (Jacquet). L'huile de cade, l'huile de foie de morue, soit en emplâtres, soit par enveloppement du corps avec des bandes qui en sont imprégnées, ont donné des rémissions marquées et du soulagement. Aucun traitement interne ne donne des résultats constants, valables.
PRURIGOS DE L ADULTE
Chez l'adulte, le prurigo de Hébra peut persister sans modifications. 11 garde le plus souvent ses caractères ou bien il se complique de placards de lichénisation plus ou moins nombreux et disséminés aux poignets, aux avant-bras, autour du cou, aux plis de flexion, à la région sacrée, etc.
D'autres fois, des adultes qui, même enfants, n'avaient jamais présenté de prurigo, commencent à présenter des prurits localisés, les
femmes aux grandes lèvres (p. 500), les hommes au raphé scrotal (p. 491), à ranus (p. 511) ou bien en l'une des régions nommées plus haut, principalement à la nuque et à la région sacrée.
Sous l'influence de ce prurit et du grattage incessant qu'il provoque, se forment des placards de lichénification tels que Brocq les a décrits, qui peuvent s'eczématiser, mais restent le plus souvent tout à fait secs, et qui durent très longtemps, des années, avec des intermittences relatives du prurit et des exacerbations.
Le traitement général est surtout celui du surmenage nerveux dont ces états procèdent d'ordinaire; d'autres fois, la cause occasionnelle en sera moins évidente et le malade demandera à être étudié minutieusement : le médecin traitera tout ce qu'il trouvera défectueux.
Le traitement local, en dehors des médicaments palliatifs indiqués à propos du prurigo de iïébra, emploiera les pommades composées cadiques faibles appliquées le soir et nettoyées le matin à l'huile quand la peau est intolérante, au savon et au blaireau à barbe dans le cas contraire. Les résultats sont lents et les récidives fréquentes, surtout si l'hygiène générale du sujet n'est pas modifiée.
Huile de cade 8 grammes. -
— de bouleau 2 —
Ichtyol / ^ ,
,, ■ . ,■ au 1 qrainine
llesorcine )
Lauoluie ) _ ,,-,
-ir ,. ;■ aa 10 2Tainiiies.
Vaseluie ^ '^
LICHEN OBTUSUS DE VIDAL
Le liclieu ohliisïis de Aidai est une afl'ection rare, prurigineuse,
Fiu. 210. — Lichen ohlusus. (Malade de Brocq. Photogra|diie de Sottas.)
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caractérisée par une éruption généralisée discrète de grosses papules arrondies, dures au toucher, saillantes. Leur dimension, très égale, est celle de la moitié d'un noyau de cerise environ. Ces papules persistent des mois sur place et, lorsqu'elles régressent, sont remplacées par d'autres en d'autres points. La règle est cpie celte éruption coïncide avec une névrose caractérisée ou une déchéance mentale. Le traitement local ne diffère pas de celui des prurigos. Ses résultats sont des plus médiocres.
PRURiGO SËNELE
A partir de 50 ans, on commence à rencontrer des prurits d'un type nouveau : prurigo sénile.
En général, ils accompagnent une hypertension artérielle marquée, et sont généralisés ; le prurit est continu et à peu près sans rémission, même passagère; leurs lésions cutanées sont très peu prononcées.
Le prurit est quelquefois féroce, le malade use ses ongles sur sa peau, au point de les polir comme de l'ivoire et de les réduire à moitié de leur longueur. Il peut user ses sourcils par grattage au point qu'ils semblent rasés au rasoir. A ce degré, la maladie est un supplice. Les troubles cutanés visibles se résument à très peu de chose : un épaississement généralisé de la peau entière, mais cet épaississement est peu intense, une augmentation de volume des rides du visage quand le prurit y est marqué; quelques excoriations très rares de la peau; une hyperpigmentation qui fait la peau cendrée, toute grise; entin une augmentation du volume des ganglions, surtout à la racine des membres : aisselles et aines ; tels sont ses caractères principaux.
Ce prurit accompagne d'ordinaire une artério-sclérose précoce, mais tous les artério-scléreux ne sont pas des prurigineux. En général, pourtant, dans ces formes morbides rabaissement de la tension artérielle influe favorablement sur le symptôme prurit. C'est pourquoi l'effluvescence et la haute fréquence unipolaire sont les moyens de choix à préconiser d'abord. Les rayons X, employés sans diaphragme pour que l'irradiation couvre les plus larges surfaces possibles, seraient à essayer ensuite. Les topiques médicamenteux dans ■ ces formes n'ont qu'une valeur des plus médiocres.
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PRURIGO DIATHËSIQUE DE E. BESNIER
Il est à reniaïquer que les groupements morbides précédents n'ont aucun critérium assurant leur autonomie. On peut les décrire, comme nous l'avons fait, sous les trois rubriques : prurigo de Ilébra, prurigos localisés de l'adulte, prurigo sénile, mais un enfant peut présenter du prurigo-lichen simplex aigu non récidivant, l'adulte aussi ; le prurigo de Hébra s"observe môme chez l'adulte. L'adulte peut montrer un prurigo que les années augmentent, mais qu'on ne peut qualifier de sénile à 40 ans, etc.
Aussi peut-on considérer les prurigos d'évolution prolongée comme appartenant à une seule individualité morbide et les réunir sous le nom Ae, prurigo dialhésique (E. Besnier). Ce nom réunit donc les dermatites prurigineuses chroniques, exacerbantes, paroxystiques, d'ans lesquelles les lésions cutanées multiformes qu'elles présentent, pendant toute leur évolution, restent toujours banales, c'est-à-dire bornées simplement à la lichénisation et à l'eczématisation. Cette vue générale montre à elle seule combien ce chapitre dermatologique des prurigos reste obscur. Il en sera ainsi tant que leurs causes efficientes ne seront pas mieux définies.
J'ai dit que j'aurais tendance, pour ma part, à ne considérer eczémas et lichens que comme la forme humide et la forme sèche individuelles dune réaction cutanée de môme origine inconnue. Car il semble que l'histologie fasse de la papule du lichen une vésicule d'eczéma abortive ou de la vésicule d'eczéma une papule de lichen dont le centre vésiculeux est devenu visible. Mais ce n'est pas le lieu de développer contradictoirement des doctrines qui sont toutes hypothétiques et conjecturales.
PRURITS ET PRURIGOS SYMPTOM ATIQUES
Un certain nombre de maladies, ou de syndromes d'origine et de nature très différentes, s'accompagnent d'un prurit intense. Le prurit ictérique est luii des mieux connus et des plus communs. Mais je ne puis faire ici Thistoire différentielle de toutes les dermatoses prurigineuses. Lorsque le diagnostic de prurigo est posé et son trépied symptomatique reconnu : prurit, papule, lichénisation, il faut se rappeler que certaines maladies ont une phase prurigineuse préliminaire. La
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principale de ces dermatoses est le mycosis fongoïde (p. 715). Ne jamais poser un diagnostic ferme de prurigo vrai ou essentiel sans avoir pensé à cette confusion possible.
LICHEN PLAN D'ERASMUS WILSON
Le nom ancien de lichen est resté à deux maladies. A l'étranger, on désigne sous le nom de lichen rnher acuniinatus le pityriasis rubra pilaire de France. On y désigne en outre sous le nom de lichen ruher planus (en France: lichen plan), une maladie éruptive de marche lente, de mœurs très spéciales, décrite par E. Wilson.
Le lichen plan n'est donc pas une variété de lichens-prurigos, c'est une affection vraisemblablement aussi spécifique que le pityriasis rosé deGibert, le psoriasis ou la varicelle. Sa cause est inconnue, sa nature est discutable, mais son autonomie n'est guère contestable tant l'histologie de ses lésions les font particulières.
Le lichen plan débute en général d'emblée, et non sur des lésions préexistantes. Je l'ai vu pourtant naître, une fois, au milieu des lésions d'un psoriasis et sur elles, et une autre fois sur les lésions d'un pityriasis médio-thoracique intense et par transformation in situ de ses lésions. J'ai vu aussi son éruption être précédée par un placard primitif identique à celui du pityriasis rosé (p. 588). Ces faits sont rares. Ordinairement, le lichen plan débute par un semis de lésions semblables à toutes celles qui suivront. Ces premières lésions surviennent aux poignets, aux mains, à l'avant-bras ou sur le corps. Elles peuvent rester très longtemps localisées. Le plus souvent, l'éruption se fait, se généralise et se complète, de jour en jour, en quelques semaines.
Sa lésion est une papule. De la dimension des macules de la rougeole, les papules du lichen plan sont d'un rouge jaunâtre, nettement saillantes, plates d'emblée et de surface lisse, de consistance demi-dure. Ces papules sont très souvent disposées en archipel autour d'une lésion de même morphologie, mais plus grosse. Ces archipels ont tous une forme analogue qu'ils ne perdent que si l'éruption devient cohérente. Une égratignure produit une série linéaire de papules sur toute sa longueur. Sur les régions costales, les papules se disposent en série dont la direction, surtout sur la face postérieure du corps, est celle des côtes elles-mêmes. L'éruption, très souvent cohérente sur tout le corps, devient continente en certains points (face interne de l'avant-
bras, dos des mains, etc.). Ces placards sont au lichen plan ce que la lichénisation est au prurigo; riiomologie est nette, mais le placard du lichen plan est aussi spécial que sa papule. Ce placard mince, dur, d'un rouge pâle un peu violet, est quadrillé par de minces arborisations grises qui en découpent la surface en tous sens. Le lichen plan a des mœurs aussi particulières que ses lésions. On l'observe à la paume des mains, à la plante des pieds, dans la bouche et sur la
Fin. 211. — tléiiietiLs papuleux connuents do lichen plan de E. Wilson. (Malade de Brocq. Photographie de Sottas.)
langue; aux parties génitales, il peut couvrir le fourreau de la verge et même le gland. •
Le lichen plan a des formes diverses. Son éruption peut être froide, limitée aux seuls éléments papuleux, ou bien érythémateuse, et toutes les papules ont un cercle périphérique rose violet. Souvent la papule du lichen plan présente un mince chapeau corné, dont le développement anormal crée une forme hyperkératosique. Dans certains cas, les papules sont énormes : forme hypertrophique; dans d'autres cas, la distribution des papules semble suivre un trajet nerveux ; dans d'autres, elle est circinée. Toutes ces formes, sauf la forme érythémateuse, sont rares. L'éruption ne s'accompagne à aucun moment de symptômes généraux; les symptômes fonctionnels sont des plus . variables; le principal est le prurit, qui peut être excessif, intolérable, ou à peine sensible; les patients accusent un fourmillement, une cuisson, quelquefois très pénibles. Ordinairement, ces symptômes restetit modérés et s'apaisent vite. La durée de la maladie est de 2à 4 mois dans les cas aigus; plus souvent de 5 à 10 mois, quelquefois d'un an et demi et plus. Au cours de sa durée, on voit cette affection avoir des rechutes, je n'ai pas vu de récidives; plusieurs
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auteurs en ont mentionné la possibilité. Lorsque la phase régressive arrive, toutes les lésions qui s'efTacent et disparaissent peuvent être remplacées par une pigmentation grise ou même noire dont la disparition est très lente.
Cette maladie n'a pas de traitement spécifique. Aucun traitement général n'est valable et ne donne d'effet appréciable constant : la thérapeutique se borne à diminuer les symptômes fonctionnels, le pruiit, surtout dans les cas où il est grave, par les douches tempérées, ôû^-o?", de trois minutes de durée, aussi peu percussives que possible, quotidiennes ou biquotidiennes (L. Jacquet). Les topiques locaux sont d'effet moral. • !
POROKÉRATOSE '
La porokératose est une maladie rare très analogue au lichen plan annulaire et dont l'histoire n'est qu'ébauchée (Respighi, Mibelli). Elle a pour lieu d'élections les extrémités, la face dorsale des mains et des pieds, l'avant-bras, la jambe, les organes génitaux, la muqueuse buccale. Sa lésion élémentaire est une papule cornée peu saillante entourée d'un cercle hyperkératosique dont elle est séparée par un sillon. Quand la lésion est devenue grande, elle est irrégulièrement cyclique. Au centre, la peau, un peu atrophique, est lisse ou squameuse, le pourtour est fait d'élevures cornées cohérentes ressemblant à la papule élémentaire.
L'évolution de cette affection est chronique, les lésions derneurcMil sur place, n'augmentent plus de nombre, et restent toujours relativement discrètes et rares. Les ongles peuvent être pris et deviennent onychorrexiques (p. 452). Dans la bouche, les lésions ressemblcnl à celles du lichen plan. Elles sont inconstantes.
On a vu les lésions cutanées rétrocéder et guérir spontanément en laissant à leur place une petite cicatrice atrophique.
Aucun traitement n'a d'action reconiuie. On doit essayer sur la peau tous les kératoly tiques actifs : acides saiicylique, pyrogallique, etc.
LICHEN PLAN CORNÉ ATROPHIQUE
Cliniquement la parenté du lichen |)lan corné atrophique avec le lichen plan d'Erasmus Wilson ne me semble pas démontrée. Histologiquement je n'en ai pas étudié les lésions.
Sabouiuud. — Dermatologie lopogr. 40
Le lichen plan corné est nne affection rare, jamais généralisée [à moins quon ne renferme dans sa deseription la forme hijperkératosique du lichen de Wilson, ce qui me paraîtrait une erreur de nosographie) toujours localisée au contraire à une ou deux régions du corps et fait d'éléments discrets, disséminés, chroniques m situ, prurigineux, augmentant ou régressant lentement et disparaissant par cicatrice. Ces symptômes, ces mœurs sont étrangers au lichen de AVilson.
Le siège habituel du lichen corné est la jambe et le cuir chevelu; on en voit quelquefois des éléments rares autour du coude, à la cuisse. Ce sont des conglomérats de papules brunâtres, dures, irrégulières, hyperkératosiques. Chacun de ces groupements ayant une forme oblongue ou allongée. Quand la lésion dure depuis longtemps on observe à l'une de ses extrémités vme cicatrice faite.
Traitement : destruction ignée, au galvano-cautère, emplâtre au minium-cinabre dit de Vidal.
TUBERCULIDE PAPULEUSE ACNÉIFORME A ÉVOLUTION CICATRICIELLE
Il existe une éruption généralisée qui est à la tuberculose ce que l'éruption papuleuse syphilitique secondaire est à la syphilis.
La confusion de diagnostic est très souvent faite tout d'abord, tant les deux éruptions se ressemblent topographiquement. C'est la même pluie d'éléments dispersés sur toute la surface du corps avec une prédominance aux membres.
Ces éléments d'un rouge-brun, vineux, sont des papules irrégulières de 2 à 5 millimètres de diamètre de 1 à 2 millimètres de saillie, souvent agglomérées par deux ou par trois, ou disséminées en nombre variable, durant des mois et disparaissant par atrophie. Cette atrophie se prononce au centre de chaque élément par une dépression étoilée. Bientôt la papule a disparu, la cicatrice reste sur la trace brun- violet (le la papule disparue. Enfin la couleur même disparaît après des mois et la cicatrice reste, brun-pâle ou blanche.
Aucun traitement local connu. Le traitement iiénéral, le régime et l'hygiène des tuberculeux externes.
SYPHILIDES PÂPULEUSES SECONDAIRES
Je ne fais que mentionner ici l'éruption profuse des papules rondes, plates, d'un rouge cuivré de la syphilis secondaire, si reconnaissable
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à sa diffusion qui n'épargne aucun point du corps à la concomitance de tous les accidents secondaires classiques, polyadénite, trace indurée du chancre, etc. (p. 720).
XANTHOME GENERALISE
Le xanthome généralisé sera décrit avec les tumeurs de la peau (p. 708). Il est constitué par une pluie dcpetiteslésions jaunes, molles, papuleuses, qui peuvent être innombrables ou discrètes, prédominer
Fii;. 212. — XanthoHiP f;i-"f"i''l'''t'- — liegion de la l'esse. (Malade de i.. Besnier. Musée de 1 liii|iilal Saint-Loiiis. ii° iOiô.)
aux plis naturels et aux points de frottement, couvrir les coudes, les fesses, le dos, les mains, les doigts.
Rien ne ressemble à ces éléments très particuliers du xanthome, à leur couleur d'un jaune un peu rose, à leur forme en pastilles, en
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papules, en semis. C'est une éruption indolore, chronique, qu'on ne méconnaît jamais quand on Ta vue une fois seulement. Voir pour le traitement, p. 114.
URTICAIRE PIGMENTAIRE
On désigne sous ce nom très faux une maladie rare, chronique, papuleuse et pigmentaire dont Yoici la description succincte.
Elle commence au cours de la première année par des poussées successives qui paraissent d'abord être de Turticaire. Ce sont des élevures assez urticariennes daspect mais de couleur rouge sombre. Elles apparaissent d'abord sur le tronc, puis sur la tète, puis aux membres. Une fois faites, elles ne disparaissent plus, leur papulation reste stationnaire ou même s'accroît et leur couleur devient brun foncé. D'autres poussées éruptives surviennent qui suivent la môme marche, en sorte qu'après un an, l'éruption est généralisée. La peau est c( fruitée », couverte de taches papuleuses plus ou moins hautes, dont les plus plates sont lisses, et les plus hautes de surface plisséc. 11 existe une forme maculeuse moins papuleuse que l'ordinaire et une forme nodulaire ou tubéreuse dans laquelle au contraire les lésions sont plus saillantes. 11 sem])le quau moment où l'éruption se constitue, la peau soit toujours dermographique (p. 599), mais les ortiations provoquées ne se pigmentent pas et sont fugaces.
La maladie une fois faite reste stationnaire. On sait mal si elle régresse. On a dit Tavoir vu régresser et disparaître. J'en ai vu un cas durer après 16 ans sans aucune régression. Ce dernier fait semble la règle. La cause de l'urticaire pigmentaire est inconnue.
Aucun traitement ne donne de résultats quelconques.
PITYRIASIS RUBRA PILAIRE
Le lecteur pourrait chercher ici la desciiplion du pityriasis-riibrd pilaire, en confondant avec des papules ses innombrables cùnes folliculaires cornés saillants, qui peuvent couvrir le corps entier et lui donner l'aspect d'une râpe. 11 est décrit avec les maladies squameuses p. 595 et figuré }). 410.
DERMATOSES VESICULEUSES ET EXSUDATIVES
Lésion élémentaire : La vésicule
Les dermatoses vésiculeuses et suin- ^
tantes ont pour prototype l'eczéma. Et ( „ . _,„ ... ^ f.,.f. ^ ^ pf . . .„. > Eczéma. Définition, p. 630.
l'importance de cette affection justifiera (
quelques détails )
J'étudierai donc successivement la vési- ) „, . ,
( Vésicule
cule eczématique et le pore eczématique , tiaue P 630
eczéma ne et le pore eczématique , tiaue
qui lui succède
Ensuite le placard eczématique qui ré- ) -^ -,
„, , , . t Placard eczema-
sulte de la confluence des éléments vesicu- ; tiaue D 631
leux primitifs )
Ensuite le prurit, le grattage qu'il pro- )
voque et les transformations objectives / Prurit p. 631.
qu'il amène dans les lésions eczématiques. )
J'étudierai ensuite le suintement et les } Suintement et croucroûtes du placard eczématique .....) tes p. 631.
Enfin la phase de dessiccation et desqua- ) mation qui termine l'évolution du placard [ Dessiccation .... p. 632. eczématique )
L'ensemble de ces phénomènes a été \
désigné sous le nom symptomatique d'ec- I . ^. ^.
, . ,, ■ \- \- ^ -j. { Eczematisation, ses
zematisation . L eczematisation peut être / j a^ n 632
minime et comme abortive, ou moyenne, \
ou intense, aiguë ou chronique ;
L' eczematisation chronique est très ana- ] logue à la lichénisation chronique, je dirai f Eczematisation et ce qu'on sait des rappox'ts de ces deux types ( lichénisation. . . p. 632. morbides 1
L'étiologie de l'eczéma est encore mal ) Êtiologie de l'ecconnue j'en montrerai les obscurités . . . ) zéma P- 633.
Je rappellerai ensuite les formes prin- ) cipales de l'eczéma dont on pourrait d'ail- [ Formes de leczéma. p. 633. leurs multiplier le nombre à l'infini . . . )
Et je terminerai par le traitement suc- \ cinct de l'eczéma, ceux des diverses loca- [ Traitement de l'ec-
lisations d'eczéma ayant été étudiées en ( zéma P- 635.
leur lieu.
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D'autres affections dermatologiques ont la vésicule pour lésion élémentaire, ainsi / Miliaire sudorale. . p. 636 la miliaire sudorale .....)
...et l'urticaire vésiculeuse J Urticaire vésicu-
) leuse p. 636.
La varicelle a sa place ailleurs (p. 673) )
mais j'en rappellerai au moins les carac- > Varicelle p. 637.
tères principaux différentiels )
De même l'impétiao pustuleux et l'im- ) ^ ,,. . . ,.
,, ^, -.,_,, ^ . ( Impétigos generali-
petigo phlyctenulaire (p. 8) dont le ne } /ac t. '^'57
\ SCS p. OJi .
dirai qu un mot ici 1
De même enfin le pemphigus foliacé 1
dont je rappellerai en quelques lignes les f _, , . „ ,. , „„„
., -7 * , . •: , , i' Pemphigus foliacé . p. 637.
caractères, car il est décrit avec les der- i ^ ^ ^
matoses huileuses (p. 683) i
ECZEIVSAS
« Apyrétique et non contagieux, l'eczénia est caractérisé par Térup- « tien sur différents points de la peau de vésicules petites, ordinai- « rement très rapprochées ou groupées, avec peu ou point d'inflani- « niation à leur base; il est ordinairement TeHet d'une irritation « d'origine interne ou extei'ne, et, chez les sujets dont le tégument est « constitutionnellement irritable, il trouve des causes occasionnelles « dans les agents les plus variés » (Bateman).
A cette déhnition il faut ajouter que l'eczéma est une dermatose prurigineuse, polymorphe suivant les cas et l'âge du cas examiné, localisée, ditfuse ou généralisée, aiguë récidivante, ou chronique et paroxystique; sa cause demeure inconnue.
Quels que soient l'occasion d'un eczéma, son siège et sa forme, il est habituellement possible d'y reconnaître la lésion élémentaire vésiculeuse, même dans les formes dites : eczéma rouge, eczéma sec, eczéma craquelé.
L'eczéma demande donc qu'on décrive d'abord : 1" les vésicules eczématiques et le placard eczématique qu'elles constituent; 2" le. prurit qui les accompagne et déforme les lésions par grattage; 5" le suintement et la croûte eczématique ; 4*" la phase de dessiccation, desquamation et retour à la normale qui termine la crise d'eczéma.
1" Vésicule eczématique. — 11 faut l'examiner d'abord dans les
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eczémas des mains et des pieds où elle est grosse comme un grain de chènevis, très visible par conséquent, acuminée, claire, dure et difficile à rupturer. Partout ailleurs elle est grosse comme un chas cV aiguille, vite rompue par grattage ; aussi peut-on dire que, dans la moitié des cas au moins, il est moins facile de voir la vésicule que ses reliquats.
Ses reliquats sont une ponctuation l'ouge, grosse comme un point d'imprimerie (.), et qui fournit après grattage un suintement abondant. Examiné à la loupe ce point montre à nu le corps muqueux, il est creux parce qu'à son niveau la couche cornée a disparu. C'est donc une minuscule exulcération épidermique suintante, ce qu'on peut appeler le pore" eczêmatique, reste delà vésicule eczématique disparue.
Placard eczématique. — Le placard eczématique est formé par la cohérence d'une multitude de vésicules eczématiques, ou des pores eczématiques qui persistent après leur rupture. Au centre de ces placards les lésions sont confluentes. Elles s'écartent au pourtour, irrégulièrement, en sorte qu'un placard eczématique vrai est presque toujours de bords diffus. Une surface eczématisée peut être énorme (couvrir un membre) ou très petite, très peu plus grande qu'un placard d'herpès ; mais alors il y en a ordinairement plusieurs disséminées sur le corps sans aucun ordre.
2° Prurit. — Le prurit accompagne l'apparition des lésions. Cette apparition est plus prompte et plus vite visible que dans les prurigos, en sorte qu'il est plus difficile de dire pour l'eczéma « que le prurit est pré-éruptif ». Le plus souvent les lésions se montrent dabord sous les épidémies cornés minces, le prurit fait décapiter la vésicule et la transforme en pore eczématique. Le placard vésiculeux devient un placard suintant. Le grattage joint à la macération épidermique décortique Tépiderme corné, entre les pores eczématiques, sur toute la surface du placard, qui devient lisse et de couleur rose; môme alors les pores eczématiques y restent visibles comme des points rouges.
3" Suintement et croûtes. — Le liquide qui sort par les pores eczématiques est collant au doigt, il empèse le linge, il est incolore, il parait irritant pour l'épiderme du voisinage; il est très concrescible et fait des croûtes ambrées. Ces croûtes sont punctiformes à l'orifice de chaque pore si le suintement est peu abondant : on dirait un cristal
(Vambre. Ou l)ieii le suintement est abondant et la croûte jaune, opaque, recouvrira tout le placard comme d'un parchemin, quadrillé, de fentes qui le partageraient en tous sens; cette croûte est adhérente: son ablation renouvelle le suintement.
i" Dessiccation, desquamation, restitution. — Si la poussée eczématique est bénigne, Tépiderme se refait sous la croûte, qui tombe; une légère desquamation lui succède. Ensuite Tépiderme revient à la normale, cai' Yeczéma ne fait jamais de cicatrices.
Eczématisation, ses degrés. — Ecz&matisation abortive. — Ce tableau, moyen, y)eut être très réduit, à peine reconnaissable. Ainsi certaines jeunes filles présentent au visage des poussées légères, d'intensité variable, de Teczéma que j'ai décrit p. 15 et dont certaines poussées montrent « entre cuir et chair » 10 à 15 vésicules espacées, ({ue le grattage pourra respecter en partie. Le suintement sera minime. Toute la crise évoluera en huit jours.
V eczéma Usai ion moyenne est celle que nous avons à l'instant prise pour type de notre description élémentaii^e de l'eczéma. Mais elle [)eut avoir tous les degrés.
Eczématisation chronique. — L'eczématisation chionique est en j'éalité une eczématisation récidivante sur place sans trêve; les poussées aiguës ou subaiguës se reproduisant avant que la trace des anciennes disparaisse. Ainsi se constitue un infdtrat de tout le tégument, faisant sur la peau une saillie permanente. Le placard d'eczématisation chronique continue à diflerer du placard de lichénisation, en ce qu'il est plus rose, plus œdémateux, moins « néoplasique » au loucher, moins dur, moins stable in situ, moins lisse de surface, parce que sa surface est souvent excoriée, moite, ou même exsudante. Mais il m'est impossible de considérer ces dilTérences et les diflerences histologiques correspondaides comme spécifiques, et de ne pas relier étroitement l'une à l'autre les deux modalités réactionnelles de la peau. Ce sont, à mon avis, deux physionomies diflerentes d'un même processus. Les dermites prurigineuses, chroniques, banales, sont sèches : prurigo-lichen, ou humides : eczéma.
Y a-t-il une maladie eczéma? — Dans ces conditions on peut se demander s'il y a une maladie prurigo, une maladie eczéma, ou si ces deux mots ne doivent pas disparaître devant les mots : lichénisation, eczématisation. A mon avis les moi^ prurigo, eczéma, ne repré-
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sentent que deux symptômes, deux formes objectives de la réaction cutanée à une irritation chronique « externe ou interne de certains téguments irritables » (Bateman). Mais cette question étant doctrinale ne doit pas nous arrêter longuement.
Dermites artificielles « eczéinatiqnes » ou « eczémati formes ». — L'opinion que je viens dénoncer reçoit un appui considérable de l'étude des dermites artificielles chroniques des extrémités (voir p. 562). (|ui sont comme symptômes, marche, lésions histologiques, indilïérenciables de Teczéma chronique, en apparence non traumatique.
Évolution de V eczéma. — L'évolution de l'eczéma, bien plus que ses symptômes et ses lésions tendrait à lui assurer une autonomie propre, à en faire une maladie proprement dite, une entité morbide, car l'eczéma est aigu-récidivant, ou chronique-paroxystique. Ce nest jamais une affection passagère quen apparence .
Etiologie de l'eczéma. — Presque tous les auteurs qui ont étudié l'eczéma, au moins en France, s'accordent à dire que les eczémateux chroniques présentent des troubles organiques dont Y alternance ou la coïncidence avec les poussées d'eczémas est remarquable : ainsi de Tasthme, de la bronchite chronique, des migraines, des poussées hémorrhoïdaires. Contradictoirementil faut dire que les vieux eczémas s'observent chez de vieilles gens, et que les vieilles gens sont rarement indemnes de toutes misères, même quand ils ne sont pas eczémateux. En tout cas ces alternances et coïncidences sont des plus diverses et des moins clairement délinies. xVinsi et si les causes accessoires de l'eczéma dans tel ou tel cas peuvent être remarquées, la cause vraie et le mécanisme physio-pathologique de l'eczéma en général restent entièrement à découvrir.
Formes d'eczéma. — L"eczéma aigu, vésiculeux, spontané ou provoqué est le type du genre; mais les formes d'eczémas sont très nombreuses. Je ne parlerai pas de celles que leur siège même déforme : eczémas palmaires (p. 400), péri-unguéaux (p. 425), eczéma des plis de flexion (p. 555), eczéma du sein (p. 555), etc., mais seulement des formes d'eczéma objectivement distinctes entre elles, quel que soit leur siège.
Il y a les placards (V eczéma rubrum, très peu vésiculeux, et qui consistent en un infiltrât rouge, chaud, à surface tégumen taire sèche, desquamante. C'est une forme fréquente aux jambes, auvisage> autour des paupières. Cet eczéma est ordinairement localisé.
654 DERMATOLOGIE TOPOGRAPIIIQUE.
]1 y a les eczémas secs, craquelés, très souvent provoqués par des irritants chimiques (avant-bras, visage), fréquents aux jambes aussi, et dans lesquels Télément vésiculeux est si réduit qu'il faut regarder la peau à la loupe sous les squames, pour y découvrir les pores eczématiques (fig. 204, p. 591).
Il y a les eczémas hyperkératosiques qui peuvent s'observer aux quatre membres, mais sont surtout des eczémas des doigts, des orteils, des mains, des pieds.
Il ne serait pas étonnant d'ailleurs que l'on confondît dans l'eczéma (surtout chronique, lichénisé et déformé) des affections autres et autonomes que la dermite secondaire banale, sèche ou humide qui les recouvre empêchât de reconnaître.
V eczéma infecté est moins fréquent qu'on ne le croit, ou du moins il y en a peu que les infections déforment à ce point de les rendre méconnaissables. Ces infections sont streptococciques (p. 648), et staphylococciques (p. 659). Les symptômes de ces pyodermites peuvent se mêler à ceux de l'eczéma, mais il est en général possible de voir si les pyodermites ont provoqué la réaction eczématique, ou si l'eczéma primitif s'est infecté secondairement.
a. Les eczémas figurés, ou ce qu'on appelle de ce nom, ne sont pas toujours des eczémas : Veczéma marginaium de Ilébra était la trichophytie inguinale (p. 299) et l'érythrasma (p. 298); Veczéma séborrhéique de Unna est le pityriasis stéatoïde du cuir chevelu (p. 252) ou de la région médio-thoracique (p. 557) avec des cas de psoriasis surséborrhéique (p. 540), ou de psoriasis vrai, ou même des cas d'mlerlrigo streptococcique (p. 291 et 297), etc.
^. Tantôt une dermite est figurée parce qu'elle résulte de l'eczématisation d'une dermatose figurée préexistante, comme on voit les taches du pityriasis rosé de Gibert, traitées par le soufre s'eczématiser une par une.
y. -Ou bien une dermite eczématique hgurée peut être provoquée par traumatisme sans qu'on sache les raisons de sa figuration, ainsi l'on voit des dermites « en rouelles », desquamatives, suivre sur les cuisses et sur tout le corps, la frotte de la gale, par exemple.
0. Enfin il y a des eczémas figurés vrais, car leurs cercles trichophytoïdes au dos des mains (p. 585) peuvent accompagner un eczéma typique amorphe du corps.
On ne sait rien des causes de cette figuration. Voir en ces eczémas des eczémas primitivement ou secondairement microbiens, et revêtant
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une ligLiration géométrique parce qu'ils sont microbiens, est une hypothèse que la comparaison seule des trichophyties, des pityriasis, etc., vient appuyer, mais que ne confirment aucunement les premières études expérimentales de la question.
Traitement de l'eczéma. — Il n'y a pas un traitement interne ou externe de l'eczéma, il y en a mille, ce qui prouve qu'il n'y en a pas un de bon.
En ce qui cohcerne le traitement interne des eczémas, d'ailleurs, il faudrait sans doute savoir les catégoriser tout d'abord.
La catégorisation des eczémas n'a pas, à mon avis, été essayée d'une façon suffisamment synthétique. Les eczémas de la première enfance, de cause alimentaire pour la plupart (p. 5), ne sont pas ceux de l'adolescence, qui semblent liés à une espèce particulière de chlorose (p. 15). Enfin il existe toute une catégorie (ï eczémas de (lénutridon chez les gens vieux, amaigris, eczémas qui guérissent par la suralimentation, contrairement à ce qu'on dit et écrit partout.
Dans ces conditions, on ne saurait indiquer dans l'eczéma un régime diététique fixe et toujours le même. Cela supposerait à l'eczéma un mécanisme physiologique uniforme et des causes univoques, ce que rien de connu n'autoi'ise à cioire.
En tous cas, un eczéma, surtout lorsqu'il dure ou récidive, impose toujours l'examen complet du malade, son analyse urinaire, etc., car on ne peut mal faire en corrigeant dans la mesure du possible tout ce que l'on trouve anormal chez lui. Mais, en l'absence de théories étiologiques valables de l'eczéma, les vrais traitements de l'eczéma jusqu'ici restent les traitements externes. Ceux-ci restent encore très variables.
Les formes aiguës, intolérantes imposent les enveloppements humides (Besnier) répétés deux fois le jour au moins et faits avec de l'eau bouillie simple, de l'eau de fleur de sureau ou de baies d'airelles, ou de racine d'aulnée, etc.. Les cataplasmes de fécule de pomme de terre bien faits seront à préférer pour les eczémas de petite surface. Ce sont les moyens antiphlogistiques les meilleurs que l'on connaisse. Et pendant la période aiguë, lorsque la température locale d'un placard d'eczéma est élevée, aucun topique n'est supporté ou n'a d'action utile.
Cependant, parmi les applications locales utiles dans l'eczéma aigu, les applications d'air surchauffé qui sont à l'étude, pourraient, dan.^ la suite, devenir un moyen de traitement pratique et valable.
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Lorsque la température locale est tombée, beaucoup de topiques peuvent être utilisés. En premier lieu les pâtes couvrantes au carbonate de bismuth, à l'oxyde de zinc 1/4. Lorsqu'un eczéma est demi-squameux, à croûte grasse, ou lorsqu'il a eu un pli naturel pour point de départ, les pommades cadiques faibles sont bien supportées :
Oxyde de zinc 5 grammes.
Huile de cade 5 —
Vaseline 20 - —
Ijanoline a —
et donnent souvent des résultats excellents.
Les eczémas chroniques ou subaigus se trouvent bien des applications-de nitrate d'argent au 1/20, au 1/15, au 1/10, alternant avec les pâtes ou crèmes de zinc. Les eczémas traumatiques demandent avant tout la suppression de leur cause.
Les eczémas des extrémités, très tenaces obligent souvent à des traitements vigoureux et supportent des médicaments kératolytiques à forte dose : acide salicylique l/^O, chrysarobine au 1/50 ou 1/40. J'en ai parlé (p. ocSy) en traitant des régions où ils se rencontrent. C'est |)Ourquoi je limiterai ce paragraphe à ces seules généralités.
MILIAIRE SUDORALE
• Au cours des pyrexies, surtout au moment de la défervescence qui précède leur guérison, quelquefois en santé normale, pendant les chaleurs, ou encore après un mouvement de hèvre passager apparaît la iniliaire sudorale. L'élément est une vésico-pustulette plus petite qu'un fin grain de mil, sphérique,- et qui a l'air d'une perle posée sur la peau ; chacune est cerclée d'une aréole rouge qui s'efface promptement. L'éruption de ces vésiculettes par milliers couvre la peau du thorax, du ventre, et même des membres.
Cette éruption n'a de valeur que par le pronostic bénin qu'elle comj)orte pour la maladie au cours de la(|uelle elle survient. Elle dure deux jours et s'etface. Pas de Iraitement-
URTICAIRE VÉSICULEUSE
Dans l'urticaire vésiculeuse, qui est rare, l'élément urticarien prédomine, et c'est au milieu de la papule oitiée que le soulèvement vési-
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culeux se produit. Cette vésicule existe sur chaque papule uiiicarieuue ou sur la plupart d'entre elles. Le diagnostic d'urticaire vésiculeuse s'impose quand on en connaît seulement l'existence. Traitement de l'urticaire, p. 605.
VARICELLE
La varicelle est décrite p. 07-".
C'est une fièvre exanthématique si bénigne que l'état fébrile peut passer inaperçu. Alors les éléments bulleux caractéristiques étant ouverts par grattage, flétris ou ulcérés, on pense à un impétigo dont les éléments (20 à 50 en général) seraient disséminés sur tout le corps.
C'est ordinairement une maladie de l'enfance. La recherche de la bulle polylobée caractéristique certifiera le diagnostic.
IMPÉTIGO GÉNÉRALISÉ
Quand on croit d'abord se trouver en présence d'un impétigo généralisé, il s'agit ordinairement d'une varicelle (p. 675).
L'impétigo pustuleux (p. 640) est presque toujours localisé au cuir chevelu (p. 204) et aux régions pilaires; on ne le voit généralisé que hirsquïl précède la furonculose généralisée (p. 642).
L'impétigo phlycténulaire (p. 8) est toujours localisé au visage, aux doigts, au dos des mains, aux poignets et si l'on en trouve des éléments disséminés sur tout le corps, ils y sont rares : trois à dix au maximum. Quand l'impétigo se généralise davantage c'est sous la forme ulcéreuse de l'ecthyma, chez les enfants du premiei- âge ou les cachectiques (p. 645, 646).
PEMPHIGUS FOLIACÉ
Cette maladie très rare a mieux sa place parmi les maladies érythrodermiques et huileuses, que parmi les maladies vésiculeuses (p. 685). Il s'agit d'une grande dermatose rouge de l'âge mûr. Toute la surface du corps s'est prise insidieusement et reste d'un rouge sombre: on dirait un pityriasis rubra de Ilébra (p. 665), mais quand on appuie le doigt sur la peau, il pousse, ride, et enlève la couche cornée séparée du reste du tégument par un(^ moiteur. Plus tard, le
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corps sera couvert de bulles plates, molles, ridées, qui donnent lieu à des squames en abondance. C'est une maladie très lentement cachectisante, qui se termine par la mort en 10-15 ans. Pas de traitements autres que palliatifs.
VARIA
Je ne dirai rien ici des dyshidroses, parce que c'est une all'ectioii vésiculeuse, limitée aux extrémités. Rien non plus du zona, qui peut exister en toute région du corps, mais que j'ai décrit en ses localisations les plus intéressantes et les plus fréquentes : zona ophtalmique (p. 145), zona intercostal (p. 548). Rien non plus des bouquets àlierpès récidivant qu'on peut aussi observer partout, mais dont j'ai mentionné les localisations les plus intéressantes : aux lèvres (p. 85) et aux organes génitaux dans les deux sexes (p. 477, 481, 497).
DERMITES SUPPURATIVES
(STAPHYLO-PUSTULE ET STREPTO-PHLYCTÈNE)
Ce chapitre sera consacre aux épidermites siippuratives qui ont deux agents ordinaires : le staphylocoque et le streptocoque ; chacun présentant une lésion spécifique et particulière d'où dérivent de nomhreux types cliniques différents.
De ces lésions la première est la pustule \ staphylococcique, pustule d'emblée, ordinal- ' Pustule staphylo-
rement ostio-folliculaire et centrée par un i coccique p. 640.
poil )
Nous en avons vu d'innombrables déri- )
vés en maintes régions, l'un des princi- , Furoncle p. 641.
paux est le furoncle )
... et cet agglomérat de furoncles que ) . „
l'on désigne sous le nom d'anthrax. . . . )
...et cette séquelle du furoncle que l'on } ^^^,^ f^ronculeux . p. 642. désigne sous le nom d'abcès furonculeux . )
... et cette éruption généralisée que le ) „ . . ,
^ ^ . ^ f Furonculose genera-
furoncle peut créer, particulièrement au > Usée p 642
cours de certains états de dénutrition. . . )
Tous ces types morbides ont pour cause ) ^ . , *• j- •„■ ■^^ . ^ ,,• f Pustulation dissemi-
immédiate la staphylo -pustule ostio-ioUi- , . g^2
culaire à laquelle ils succèdent )
Le staphylocoque peut infecter secondai- ) rement des lésions qui n'étaient pas pustu- ; Pustules d'acné . . p. 644. leuses d'abord )
Enfin, dans certains états de misère phy- \ Biologique, et après certains traumatismes, j n •
le furoncle peut s'agrandir sur place et se > ^ c, ,
transformer en un ulcère bourbilleux qui \ est l'ecthyma willanique primitif J
Le second élément des pyo-épidermites J est la phlycténe streptococcique plate, large, ( Phlyctène strepto-
claire d'abord, secondairement louche, [ coccique p. 645.
puis suppurée
Nous en avons étudié d'innombrables formes cliniques et dérivées; je n'en rappellerai que les formes qui peuvent tendre l ^ ^^ Bateman. p. 646.
à la généralisation, ainsi la phlyctène streptococcique ulcéreuse, rupia de Bateman, ecthyma des auteurs actuels . . . . j
... ensuite une épidermite aiquë à strep- ) ^ ., ., ...
, : , . ^ .. ^ ' Epidermite aique
iocoque que certains auteurs interprètent , streptococcique . p. 647. comme un eczéma infecté et impétiginisé . )
...de même une épidermite chronique à ] . . streptocoques qui pour certains n'est qu'un ( Epidermite chroni- Z ■ ^ j. V 't- '/" que a strepto-
eczema chronique entretenu par limpeti- ( ^ ^ „,o
^ , ., \ coques p. 648.
ginisation permanente dont il se recouvre. ]
Enfin j'étudierai ce qu'est l'impétigini- ) sation secondaire de lésions cutanées pré- v Impétiginisation . . p. 648 existantes ]
PUSTULE STAPHYLOCOCCIQUE
Il y a deux agents ordinaires de suppurations cutanées : le staphylocoque blanc et doré et le streptocoque.
La lésion du staphylocoque est une pustule ronde, saillante, d'un jaune yerdâtre, contenant du pus bien lié. Cette pustule occupe ordinairement Torifice d'un poil, s'ouvre, ou sèche sans s'ouvrir. La croûte tombe laissant souvent autour du follicule une minuscule cicatrice circulaire.
Cette lésion est l'élément des éruptions pustuleuses de tous sièges : impétigo de Bockhart au cuir chevelu de l'enfant; sycosis des régions pilaires, moustache, barbe, nuque ; dermite pustuleuse traumatique des extrémités (improprement appelée eczéma chronicum parUnna). C'est cette pustule que provoque le traumatisme du thapsia, de l'huile de croton, de l'huile de cade (acné cadique). C'est cette pustule qui précède le furoncle, à l'orifice du follicule dont le furoncle occupera la profondeur. Elle peut exister disséminée sur tout le corps dans les furonculoses généralisées. Accessoirement elle est un élément obligé de tous les eczémas chroniques et de toutes les dermites chroniques; mais c'en est presque toujours un élément secondaire. De cette lésion dérivent un grand nombre des pustules de l'acné polymorphe, toutes celles de l'acné nécrotique, le furoncle, l'ecthyma willanique. Enhn les staphylocoques infectent la surface de toutes les dermites ouvertes, môme quand elles ont eu le streptocoque pour cause première.
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La pustule staphylococcique a, en général, le soufre pour médicament spécitique, mais ce médicament est irritant et beaucoup de dermites, dont l'élément microbien n'est pas seul cause, ne tolèrent pas ses applications. Dans ce cas, on traite par les -émollients et les antiphlogistiques.
FURONCLE
Le furoncle (vulgairement clou), est constitué par un point de gangrène épithéliale et conjonctive ordinairement situé au long dun follicule et en son milieu. Ce qu'on appelle le bourbillon du furoncle est le nodus sphacéllque au centre duquel est la colonie staphylococcique compacte qui l'a fait.
Le furoncle s'annonce par tous les symptômes inflammatoires classiques, très localisés en un seul point qui est gonflé, rouge, chaud et douloureux. Dans le furoncle, les symptômes subjectifs sont considérables par rapport à la lésion visible. La douleur peut empêcher le sommeil: pourtant la température générale ne s'élève pas. Au 5'' jour, la lésion est acuminée et, en son sommet, on commence à apercevoir le point jaune sphacélique par transparence. Une goutte de pus soulève la peau qui s'ulcère. Par l'ouverture, apparaît le bourbillon, plus gros qu'elle, et qui mettra 2 ou 5 jours encore à s'éliminer.
Les symptômes douloureux s'apaisent après l'ouverture. Le bourbillon, une fois éliminé, laisse une cavité qui se comblera en quelques jours pendant que l'inflammation circonvoisine s'apaisera.
Les furoncles surviennent souvent par séries; une série doit faiie examiner sérieusement l'état générai du malade.
Traitement : Dès les premiers symptômes, épiler le poil qui centre la lésion, et appliquer, à une heure d'intervalle, deux gouttes de teinture d'iode, ou bien recouvrir d'un cataplasme de fécule de pomme de terre fait à chaud, posé froid, arrosé de quelques gouttes d'alcool camphré. Dès qu'il est sûr qu'on n'évitera pas le sphacèle caractéristique, faire une large ponctuation profonde au galvano-cautèie, elle est douloureuse mais fait avorter très souvent le furoncle ; au moins rend-on ainsi son évolution moins douloureuse. Quand le bourbillon est formé et s'élimine, l'enlever sans l'écraser sur la peau, puisqu'il contient le germe de beaucoup d'autres.
Pansements humides jusqu'à l'éliminalioii du bourbillon; pansements secs, aseptiques ensuite, ne pas employer d'emplâtres soi-disant antiseptiques et en réalité irritants.
Sabouraui). — Dermatologie topogr. 4t
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N.-B. — Quand on assiste au développement successif de plusieurs furoncles, on voit qu'ils sont précédés, à 3 ou 4 jours d'intervalle, par une pustulette orilîcielle qui est Tinoculation mère du furoncle. Quand on en verra se reproduire, les détruire systématiquement au galvanocautère.
ANTHRAX
L'anthrax est un furoncle énorme constitué par la formation de plusieurs nodus spliacéliques côte à côte, en série, provoquant la formation d'une série d'oriiices contigus d'élimination à la peau. Les symptômes subjectifs, déjà si violents, du furoncle sont multipliés par le nombre des foyers furonculeux, les symptômes généraux sont proportionnels à la dimension que prend l'anthrax.
L'intervention doit être large, vraiment chirurgicale. xVider à la détersion profonde par des pulvérisations d'eau bouillie, garantir la peau voisine par des pâtes couvrantes aseptiques. Soutenir les forces du malade. Chercher la glycosurie possible et toute tare fonctionnelle organique. Je n'insiste pas : le traitement de l'anthrax étant vraimen plus chirurgical que dermatologique.
ABCÈS FURONCULEUX
Quelquefois, après des symptômes locaux analogues à ceux du furoncle, l'ouverture donne issue à 5 gouttes de pus, au lieu et place du bourbillon sphacélique. C'est une évolution autre d'un même processus, le microbe a fait du pus au lieu de faire du sphacèle.
Quelquefois ce processus s'observe autour d'un furoncle qui vient d'évoluer, et comme une complication. Dans ce cas, il peut augmente!' de volume et de symptômes et faire le phlegmon post-furonculeux.
Même origine, mêmes symptômes fonctionnels, même traitement que pour le furoncle et l'anthrax.,
FURONCULOSE GÉNÉRALISÉE
On peut voir, en concomitance avec le diabète (la chose est classique), mais aussi sans rapport apparent avec un état général quelconque, une furonculose généralisée s'établir. Elle peut s'observer à tous les
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degrés. On peut voir un sujet jeune ou vieux, plus souvent vers la cinquantaine, présenter de 10 à 1000 furoncles en un an. Dans ce dernier cas, il en apparaît continuellement : le sujet n'est jamais indemne. On comprend la gravité possible de cet état surtout s'il est venu s'enter sur un trouble organique profond constitué, tel que le diabète.
Dans tous les cas, examiner le malade très attentivement k tous points de vue, chercher son organe faible, faire faire l'analyse d'urine complète, relever le taux phosphorique s'il est inférieur, faire disparaître l'oxalate de chaux s'il y en a, ou l'acide urique par les moyens appropriés, surveiller surtout l'alimentation du malade et faire que le régime conseillé ne le laisse pas maigrir, ce qui est fréquent.
11 y a des cas où la furonculose généralisée ne semble provenir d'aucun Irouble général perceptible. Le plus souvent, d'ailleurs, la furonculose généralisée dure 6 mois, un an, 18 mois, s'atténue et disparait avec ou sans rechutes par la suite.
PUSTULATION DISSÉIVilNÉE
Dans presque tous les cas de furoncles, qu'ils aient été rares ou fréquents, leur apparition survient pour chacun, 5 ou i jours après l'évolution, au même point, d'une pustulette ostio-folliculaire qui a ensemencé le follicule.
Ces pustulations disséminées, surtout chez les hommes jeunes, et de poil roux, sont assez fréquentes. Sui' dix pustules, nne donne un furoncle, les autres avortent.
Dans les furonculoses généralisées, les malades arrivent à annoncei' leurs furoncles par les pustules préalables de l'orifice du follicule. Cependant aucun livre qui parle des furonculoses généralisées ne mentionne cette pustulation préalable, à ma connaissance du moins.
11 y a lieu d'instituer contre elle les mêmes traitements généraux dont il est parlé plus haut.
Chaque pustule si le malade peut se présenter au médecin sera détruite par une pointe de feu folliculaire. Dans le cas contraire, le malade épilera le poil qui traverse la pustule et laissera tomber sur place une goutte de teinture d'iode.
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PUSTULES D'ACNE
J'ai décrit au visage (p. 17, iig. 7) et avec la région scapiilo-lhoracique (p. 528), l'acné pustuleuse, assez pour n'avoir pas à y revenii'. Elle n'est que l'un des éléments de l'acné polymorphe qui montre sur une peau grasse des éléments d'acné indurée, d'acné ponctuée noire, d'acné kystique sébacée et d'acné suppurée.
Pour certains auteurs, la suppuration de l'acné est due, comme l'acne punctata elle-même, au micro-bacille spécial (décrit p. 14) (Unna) : pour d'autres, la suppuration est ordinairement due à l'infection staphylococcique surajoutée à l'orifice d'un follicule occupé au préalable par un comédon (Sabouraud), et quand cette infection est produite par le staphylocoque gris commun, il y produit l'acné suppurée commune, et quand l'infection est celle du staphylocoque doré, il crée la pustule plate, large et sphacélique dans la profondeur, de l'acné nécrotique {impétigo rodens, de Hillairet-Gaucher).
Traitement de facile pustuleuse, p. 16.
Traitement de l'acné nécroticjue, p. 201.
ECTHYMA ANCIEN (DE WILLAN)
L'ecthyma de AVillan, presque spécial aux jeunes soldats, aux cavaliers, montre ce que devient la furonculose traumatique chez des surmenés.
Le frottement du fourniment, des bretelles, le traumatisme de la selle déterminent et multiplient de la furonculose simple. A la face interne des cuisses, des genoux, des jambes, l'équitation en fait des lésions ulcéreuses. C'est là l'ecthyma de Willan. Chaque lésion commence par un furoncle, le bourbillon expulsé laisse sa place vide (jui s'agrandit et se creuse en tous sens. L'ulcère creux, bourbilleux, se recouvre d'une croûte imprégnée de sang desséché et d'une couleur l>rune; quand on l'enlève, l'ulcération reste à nu. Lorsque deux furoncles naissent l'un près de l'autre, leur cavité peut se fusionner, l'ecthyma devient largement ulcéreux. Après guérison, restent des cicatrices indélébiles dont les plus larges ont quelquefois 4 centimètres de diamètre.
Traitement général : llepos et balnéation, alimentation saine et
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substantielle ; faire tomber les croûtes avec des pansements humides, et panser les ulcérations avec la pommade au sous-carbonate de fer au i/40^ Traiter les derniers furoncles qui naissent, comme des furoncles ordinaires.
On ignore si c^t ecthyma furonculeux est le résultat du traumatisme seul ou si une infection secondaire du furoncle est nécessaire pour le constituer.
Cet ecthyma de Willan ne doit pas être confondu avec l'ecthyma des auteurs actuels qui désignent maintenant sous ce nom ce que Willan appelait rupia.
PHLYCTÈNE SÉRO-PURULENTE
En face de la pustule staphylococcique que nous venons de décrire avec ses dérivés pathologiques et ses types cliniques différenciés, doit être placée la phlyctène séro-purulente à laquelle donne lieu le streptocoque : Par opposition à la staphylo- pustule on peut l'appeler strepto-phlyctène .
Le type le plus net en est sur les doigts, autour de Tongle, la touruiole (p. 424). Sur la face palmaire des doigts, elle devient la bulle streptococcique (décrite p. 417). Au visage, c'est Timpetigo contagiosa de Tilbury Fox (p. 8). La lésion prend en cette région un aspect plus croûteux parce que l'épiderme corné y étant très mince, est vite rompu, et qu'alors on voit plus de lésions ouvertes que de lésions intactes. Celles-ci sont assez rares et assez vite défigurées pour qu'il faille les rechercher pour les reconnaître.
L'impétigo se voit au visage (p. 8), dans les narines (p. 02); à l'œil, il crée la kératite phlycténulaire (p. 147). Il peut couvrir le corps d'éléments disséminés. J'ai dit ses lésions des doigts et des mains, il peut en créer de semblables aux pieds, aux chevilles.
En dehors de ses lésions disséminées, distinctes, le streptocoque peut en créer de régionales et de diffuses : soit lorsqu'il vient infecter en surface une peau déjà privée de sa couche cornée, comme dans l'eczéma ou bien lorsqu'un frottement permanent dilïuse sa graine sur toutes les surfaces en contact : Perlèche, p. 81, interirigo rétroauriculaire (p. 121), axillaire (p. 291), sous-mammaire (p. 558), inguinal (p. 207).
Ces lésions ayant été décrites partout au cours du volume, je n'en ferai pas ici l'histoire générale et je n'en décrirai que trois types
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cliniques qui constituent des dermatoses capables de se généraliseï' à tout le corps.
Le traitement des lésions streptococciques sous-cornées est toujours le môme. Ouvrir et récliner le toit des phlyctènes quand il existe encore, nettoyer, maintes fois chaque jour, la surface exulcérée avec des solutions de sulfate de zinc ou de cuivre au 1/100, panser avec une pommade couvrante telle qu'une pommade à Toxyde de zinc au 1/5. Quand il s'agit d'une lésion streptococcique diffuse de grande surface se servir des lotions sulfatées pour les lavages et panser avec des pommades cadiques faibles.
Oxyde de zinc )_
Huile de cade 5 "' ^ g^'ammes.
— de bouleau \ gramme.
Lauoline 10 grammes.
Vaseline. 5 —
ECTHYMA ACTUEL (RUPIA DE WILLAN
La strepto-phlyctène est une lésion sous-cornée, intra-épidermique et si superficielle qu'elle impressionne très peu les ganglions correspondants (beaucoup moins que la staphylo-pustule, même petite) : aussi ne laisse-t-elle jamais de cicatrices.
Mais quand elle siège sur les régions déclives : chevilles, jambes, poignets, si elle est mal soignée, elle persiste sur place, soulève l'épiderme, s'étend au-dessous de lui, devient ulcéreuse, et, même après guérison, laissera une cicatrice. C'est le ^nipia de Willan-Bateman qui suivant les auteurs commence par une phlyctène, une vésicule large, ou une bulle plate (strepto-phlyctène), mais persiste sur place, se recouvrant d'une croûte plate, mince, brune, facile à détruire, sous laquelle une sérosité louche remplit l'ulcération. Ce processus une fois commencé sur l'une des lésions d'un impétigo se continue sur toutes, et fait les lésions ulcéro-croûteuses, à pus sanieux, des vagabonds, des cachectiques, que nous avons décrites à la région de la jambe (p. 552) où elles se montrent le plus fréquemment avec leur développement maximum .
Ces ulcérations* sont streptococciques comme la strepto-phlyctène dont elles procèdent (voir, p. 10, les procédés de culture du streptocoque).
Le traitement local est à confier toujours aux lotions sulfatées
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faibles, 1/100, mais l'ecthyma des régions déclives ne guérit vite que quand le membre est gardé horizontal. Les pansements humides décongestionnent la région circonvoisine de chaque ulcération ecthymateuse. On hâte la guérison des ulcérations détergées en les pansant à . la pommade de sous-carbonate de fer (au 1/40).
[ÉPIDERIVÎITE AIGUË A STREPTOCOaU ES
II est très probable que, parmi les eczémas, ou plutôt parmi les épidermites à tendance envahissante que Ton nomme ainsi, sont confondues fréquemment des épidermites microbiennes eczéniatoïdes. Yoici un des cas que la clinique offre à Télude.
Un homme, 45 ans, surmené, un peu gros, présente, dans les plis inguinaux, unintertrigo qui se développe sous forme d'une épidermite rouge en placards qui s'étendent et se fusionnent. Les bourses sont prises, puis le bas-ventre. A distance, de petites plaques rouges, géographiques, se forment et s'agrandissent. Les aisselles se prennent à leur tour, le cou, la face, les conjonctives même, puis les extrémités. La peau entière du malade, sauf les surfaces palmaires et plantaires, devient rouge, exsudative ; tout cela sans aucune fièvre. L'éruption dure 2 mois 1/2, s'atténue et disparait lentement, laissant derrière elle une desquamation hne, farineuse qui dure 7 à 8 mois en s'atténuant.
A tous les moments de l'éruption, sur toutes les plaques jeunes, rouges, commençantes, à peine exsudatives, la culture et même l'examen microscopique révèlent la présence du streptocoque en quantité et presque pur. De même pendant toute la période d'état et de guérison. Après 6 mois, la culture des squames sèches donnait encore en 12 heures du streptocoque par myriades. Cette infection de la surface a cessé après un an.
Les conclusions de tels faits sont diverses suivant les auteurs. Les uns dont je suis, disent : épidermite aiguë à streptocoque. Les autres : eczéma infecté. Ce dont on est sûr, c'est de l'infection, mais elle peut être primaire ou secondaire. Là est le problème, qui demeure pendant.
Traitement par les lotions sulfatées au 1/1000 et les pommades
cadiques ultra faibles.
Huile de cade 5 grammes.
Oxyde de zinc h --
Lanoline 10 ^
Vaseline 50 —
ÉPIDERMITE CHRONIQUE A STREPTOCOaUES
On voit certaines dermites des plis demeurer clironiciuement suintantes, impétiginisées, streptococciques.
Dans ces cas, la peau des régions chroniquement malades s'épaissit et il se constitue un état inflammatoire local qui est un mélange d'impétiginisation et de lichénisation, très difficile à guérir, et qu'on voit durer des mois et môme plusieurs années avec des rémissions partielles.
La môme discussion doctrinale, que nous signalions quelques lignes [tins haut, se répète pour ce type morl)ide.
Le traitement reste le même que dans Tépidermite aiguë de même nature.
IMPÉTIGINISATION
L'impétiginisation est l'ensemble des symptômes de l'impétigo lors- (ju'ils viennent se superposer à une dermatose préexistante. Quand l'épiderme est décortiqué de sa couche cornée, par le grattage (pédiculose, gale, prurigo de lléjjra), par une brûlure, par un eczéma traumatique, etc., on conçoit que toutes inoculations de hasard soient faciles.
Les caractéristiques de Timpétiginisation sont d'abord le suintement abondant d'un liquide séreux qui se coagule encroûtes ambrées. Ensuite, sous la croûte, l'existence d'un coagulum iibrineux mince, d'une couleur lilas pâle, qui semble étalé au pinceau.
La preuve de l'infection streptococcique de surface se fait comme il a été dit plus haut (p. 10), par la culture de l'exsudat, dans l'efhlure d'une pipette de bouillon-sérum.
Le traitement est celui de l'impétigo. Lavages et pansements humides à l'eau d'Alibour.
Eau distillée 500 grammes.
Sulfate de zinc o —
Sulfate de cuivre '2 —
L'impétiginisation est, en général, facile à réduire, mais souvent laflection à laquelle elle s'élait superposée (eczéma des adolescents, prurigo de Hébra), persiste avec ses caractères propres, après que l'impétiginisation a disparu.
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La rougeole étant le type des éruptions ) „ , _,-
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de ce genre doit être décrite avant elles. . )
La rubéole, /ièyre exanthématique beau- ) „ , . , „„.
, . . - -. Rubéole p. 651.
coup plus rare sera présentée ensuite. . . )
On désigne sous le nom de roséoles toute
éruption rouqe maculeuse avant tendance , „ . , „„„
.,..,. ^. ^^ '^ ^ , , ) Roséoles p. 652.
a la généralisation. Un grand nombre de '
causes peuvent en produire
Il y a d'abord les roséoles des pyrexies
infectieuses : Taches rosées de la fièvre i „ , , j „ „-,r
f Roséoles des py typhoïde, Rash rubéoliforme, de la variole, \ rexies D- 652
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de la fièvre puerpérale, etc
Les grandes infections chroniques : sy- ^
philis, lèpre, tuberculose ont des éruptions 1 Roséole des grandes
qualifiées roséoles très différentes entre •> infections chro-
elles et qui devront nous occuper une par \ niques
une
J'envisagerai ensuite les roséoles médi- / Roséoles médicacamenteuses ) menteuses. ... p. 654.
... les roséoles sérothérapique et vacci- ) Roséole sérothéranale ) pique P- 655.
Et je terminerai par un mot pour diffé- ^ roncier des roséoles vraies des éruptions J
furfureuses, vésiculeuses ou papuleuses qui f Pityriasis rosé. . . p. 655. peuvent y ressembler, telles que : le pity- ( Lichen plan. ... p. 656. riasis versicolor, le pityriasis rosé de \ Gibert, le lichen plan d'Erasmus Wilson. J
ROUGEOLE
La rougeole éta'it le type des érytlièmes rubéoliformes doit être brièvement décrite avant eux.
C'est une maladie spécifique, contagieuse, épidémique, caractérisée par un catarrhe des muqueuses et une éruption maculo-papuleuse *iénéralisée.
r)ERMA.TOLOGIE TOPOGRAPIIIQUE.
Son incubation dure 10 jours, avant qu'apparaissent les catarrhes syniptomatiques de Tinvasion, 14 jours avant que l'éruption apparaisse.
Son invasion s'annonce par du catarrhe oculo-nasal. L'œil larmoie, il y a du pus dans l'angle interne de l'œil. L'enfant mouche, éternue, il y a de la pharyngite, de la laryngite. Enfin s'installe un catarrhe t)ronchique marqué, avec sihilances et ronchus. Tout cela dure 5 ou 4 jours, puis la fièvre s'étahlit franchement avec des frissons, de la soif, de l'anorexie, une insomnie plus ou moins complète. Le visage
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Roiigeole. (Malade de Jeanselme. Pliolographie de Noire.
est déjà rouge et parait gonflé, mais sans éi'uption encore évidente. La muqueuse palatine examinée est d'un rouge jaunâtre pointillé de rouge plus foncé. Les gencives sont gonflées et participent au processus catarrhal de toutes les muqueuses. A ce moment, le patient est à 40 degrés ou au-dessus; l'éruption apparaît. Elle débute par la face, le cou, la poitrine. Sa lésion élémentaire est une macule lenticulaire rouge, légèrement papuleuse, que la pression efface un instant. L'éruption constituée par ces éléments peut être pauvre, riche, floride, ou, comme on dit, discrète, cohérente, conlluentc. Elle se présente en haut du corps le 1"' jour. Le 2% elle occupe le haut du tronc et les l)ras; le 5'', elle descend aux membres inférieurs; le 4% elle pâlit. Dès
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le S*" jour, la peau paraît non plus rouge, mais grise, tigrée, moirée. Elle desquame ensuite et celte desquamation dure 2 semaines, finement pityroïde, furfuracée, rarement lamelleuse, toujours discrète. Le catarrhe bronchique dure autant que l'éruption et ne disparaît qu'après elle.
Une rougeole peut être normale, ou fruste, ou maligne, hyperthermique, à forme nerveuse; il peut demeurer après elle du catarrhe naso-pharyngien, de la laryngite avec accès de suffocation (laryngite striduleuse), La bronchite peut aussi persister; plus tard, on observe souvent l'adénopathie tuberculeuse trachéo-bronchique et même la tuberculose pulmonaire. Au cours de la rougeole, des complications diverses peuvent survenir. La plus à craindre est la broncho-pneumonie. La rougeole s'associe fréquemment à d'autres maladies infantiles, à la coqueluche par exemple. Des accidents peuvent survenir au cours de sa convalescence même. Je citerai les gommes ou gangrènes cutanées (fui sont rares, mais s'observent plus après la rougeole qu'après aucune autre fièvre éruptive.
Le traitement de la rougeole est tout entier symptomatique, et la rougeole est très ordinairement une maladie des plus bénignes. Ses suites le sont souvent moins qu'elle. L'isolement des rougeoleux doit être pratiqué le plus strictement et le plus tôt possible, car la maladie n'est jamais plus contagieuse qu'à la période des catarrhes qui précèdent l'éruption.
La rougeole récidive quelquefois, dit-on, mais de beaucoup le plus souvent, elle confère au sujet une immunité définitive.
RUBEOLE
La rubéole est une maladie rare, saisonnière, épidémique, contagieuse, caractérisée par une adénopathie généralisée du prurit et un exanthème.
Son incubation est de 12 à 14 jours. L'invasion se produit en ((uelques heures, sans catarrhe oculo-nasal préalable. La fièvre est très modérée : 58''758°,5. On décrit l'érythème très diversement. Dans les cas que j'ai observés, il ressemblait à celui de la rougeole, mais avec des macules punctiformes. 11 existe presque toujours un prurit intense qui précède l'éruption. Les adénopathies multiples : nuque, cou, aisselles surtout, sont très manifestes, et le patient attire l'at-
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tention sur elles. L'éruption dure 5 jours et disparait sans complication. Il n'y a pas de desquamation visible au moins constante.
Pas de traitement. La rubéole est certainement beaucoup moins contagieuse que la rougeole.
ROSÉOLE typhoïde
Au 7" jour de la lièvre typhoïde apparaissent les taches rosées lenticulaires. Leur nom indique leur forme. Ce sont des macules roses légèrement papuleuses que la pression efface et qui reparaissent aussitôt. Elles sont ordinairement peu nombreuses, disséminées sur le ventre, les flancs, la poitrine. Exceptionnellement, elles peuvent être assez abondantes pour simuler une lièvre exanthématique. L'éruption dure rarement plus de 7 à 8 jours. Elle se complète pendant 5 jours. Ensuite les premières taches venues disparaissent; ainsi de suite.
On a dit que les roséoles typhoïdes florides signalaient des typhoïdes bénignes.
ROSÉOLE DIPHTERIQUE
En dehors des éruptions que donne la sérothérapie, la diphtérie, dans 12 pour 100 des cas, donne lieu à une éruption rapide ou tardive ayant les caractères maculo-papuleux lenticulaires de la rougeole, mais la distribution topographique de l'érythème polymorphe : poignets, chevilles, au moins d'ordinaire.
Il semble que ce soit un des innombrables érythèmes polymorphes secondaires qu'on peut voir survenir au cours de toutes les infections.
Cette éruption fait monter d'un degré la température du malade pendant quelques heures. Elle dure quelques jours comme un érythèmc polymorphe. Souvent elle se développe par poussées. Elle disparaît lentement. Elle ne comporte aucun trailemeivt.
ÉRYTHÉME RUBÉOLIFORIVÎE DANS LA FIÈVRE PUERPÉRALE
J'ai observé à la période terminale d'une hèvre puerpérale qui s'est terminée par la mort, une éruption généralisée rubéoliforme. Les
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macules étaient tout à fait plates, non papuleuses, larges comme Tempreinte du bout du doigt. Dès le 5° jour de Téruption se produisil une desquamation furfuracée à larges squames, généralisée à tout le corps. Cette éruption est survenue au oO" jour environ de la maladie et 5 jours avant la mort.
ROSÉOLE SYPHILITIQUE
La roséole syphilitique ouvre la période des accidents syphilitiques secondaires. C'est l'un des accidents les plus tixes dans l'évolution cyclique de la maladie. On l'observe environ 80 jours après le contact ([uia faitlinoculation. Elle peut être très visible ou très peu visible, très discrète ou confluente; ses macules peuvent être très pâles ou très roses. Elles sont chacune plus petites que l'empreinte du bout du petit doigt, disséminées très également, plus visibles sur les flancs, le ventre, les épaules, la face de flexion des membres. La peau apparaît tigrée. Cette éruption peut s'accompagner, aux premiers jours, de quelques minimes symptômes généraux ; fébricule, courbature, etc. ; le plus souvent, on n"en observe aucun. La roséole syphilitique peut durer 5 semaines et plus ; d'autres fois, elle disparait en quelques jours.
Le diagnostic en est toujours facilité par la coexistence de l'induralioii du chancre, de son ganglion satellite, de sa pléiade, de la polyadénite généralisée syphilitique. Dès la tin de la roséole, les plaques muqueuses peuvent apparaître.
Le traitement local de la roséole est nul. Le traitement syphilitique, s'il n'est pas commencé déjà, doit être institué sans retard.
On a désigné sous le nom de roséole de retour une éruption de macules roses bien plus rubéoliques que celles de la roséole secondaire. Elles sont rares, discrètes, éparses sur les flancs, limitées souvent au torse. Ces taches sont longues à disparaître. Leur origine, leur vraie nature, leur signihcation, ne sont pas hors de conteste.
ROSEOLE LEPREUSE
On a()pelle roséole lépreuse la première éruption qui caractérise la lè})re, bien que cette éruption puisse être précédée de nombreux accidents prémonitoires (p. 751 ).
La roséole lépreuse est composée de macules érythémato-pigmentaires, larges comme le bout du doigt ou même plus larges. Elle est plus ou moins discrète ou abondante, les macules peuvent être pâles ou florides; elles forment alors un léger relief sur la peau. L'éruption est composée de poussées subintrantes multiples, qui font coexister côte à côte des éléments de différents âges et de différentes teintes.
Cette éruption s'accompagne de poussées fébriles qui peuvent être très marquées.
Dès le début, dans certaines roséoles lépi'euses, les macules sont le siège de troubles de la sensibilité qui se prononceront de plus en plus.
La roséole lépreuse n'est pas un accident passager comme la roséole syphilitique. Les macules peuvent durer sur place pendant des mois. Ses taches peuvent s'agrandir et devenir achromiques, se transformer in situ en lésions tuberculo-gommeuses ou atrophiques.
J'envisagerai dans son ensemble, plus loin (p. 751), l'évolution de la lèpre en général. Je n'insisterai donc pas davantage ici.
ROSEOLE TUBERCULEUSE
Ce serait un abus de mots que d'appeler de ce nom les éruptions généralisées de tuberculides (p. 728). Elles ne sont pas rubéoliformes, mais papulo-tuberculeuses à évolution nécrotique et cicatricielle {acné cacliecticorum) .
C'est une éruption qui semble avoir la même signification nosologique que les roséoles de la syphilis et de la lèpre, mais qui n'a ni la même foime objective, ni la môme évolution.
Je n'insisterai pas davantage, ces éruptions ayant été étudiées ailleurs (p. 572, 579 et 626).
ROSÉOLES MÉDICAMENTEUSES
Elles sont très fréquentes, rarement pures comme type objectif, souvent mélangées de lésions érythémateuses, urticariennes, scarlatiniformes, etc. Cependant il en existe qui, objectivement, ne sont que des roséoles maculeuses ou légèrement papuleuses. Ce sont des roséoles incomplètes, discrètes ou localisées.
Antipijrine. — L'antipyrine, qii(d(pies heures après son ingestion.
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peut déterminer une roséole papuleiise. Les muqueuses conjonctivales et buccales sont ordinairement prises. En outre de la roséole, on observe souvent des lésions plus rares en cocardes, légèrement papuleuses, de durée plus longue que la roséole.
Les balsamiques administrées au cours de la blennorragie déterminent souvent une roséole bien connue, qui débute par la face d'extension des grosses articulations et peut s'étendre plus ou moins. Elle diminue et disparaît vite, souvent même si l'administration des médicaments est continuée.
Le bromoforme, les vapeurs de brome (dans l'industrie), les prises de bromure à l'intérieur, la ciguë et la ciculine ont aussi donné lieu à des roséoles médicamenteuses de type analogue aux précédents. La suppression des médicaments les fait disparaître.
Les sérums antitoxiques de la diphtérie, du tétanos, de la peste, les sérums antivenimeux, etc., fournissent un érythème rubéolique qui apparait du ['•2" au lô" jour après l'injection. 11 est prépondérant à la face, au cou et aux membres, fréquemment ortie et alors prurigineux (p. 602). Tous ces érythèmes sont comparables entre eux, s'accompagnent de phénomènes généraux variables, qui peuvent môme être apparemment inquiétants : polyarthralgie, vomissements et diarrhée, anurie, albumine. Ils cèdent en 48 heures sans traitement, et n'ont jamais de gravité. On leur a attribué gratuitement la lenteur de la convalescence qui semble due à la maladie qu'ils ont guérie et non à eux.
ROSÉOLE VACCINALE
Essentiellement bénigne, apparait du 4" au IL' jour après la vaccination, sans fièvre. Elle dure 5 à 5 jours, disparaît en 2 jours. Doit être recherchée pour être vue: ne cause aucun symptôme fonctionnel.
PITYRIASIS ROSÉ DE GIBERT
Deux dermatoses généralisées pourraient être prises par des novices pour une roséole : le pityriasis rosé de Gibert et le lichen plan. Le pityriasis rosé commence par une lésion trichophytoïde assez large, solitaire, située sur le torse ou la racine des membres. Après 5 à 5 semaines, survient une éruption rapide de taches d'un rose violet, ovales, d'abord larges comme un pois, ensuite comme une pièce de 50 cen-
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times. Lorsqu'elles ont alleint cette dimension, leur surface est moirée, leur pourtour est cerné par une collerette pityroïde.
Cette éruption subite couvre le tronc, les membres et le cou, mais respecte le visage et ordinairement les extrémités. Elle dure 2 mois et s'éteint comme elle est venue (p. 588).
LE LICHEN PLAN D'ERASMUS WILSON
L'éruption du lichen plan de E. Wilson peut moins encore être prise pour une roséole. Elle est composée de papules saillantes nettement surélevées. Ces éléments peuvent naître partout, mais l'éruption est lente et, même quand elle doit être floride, n'apparaît pas vite. Les éléments caractéristiques sont en archipel, avec un gros élément central, et un semis de petits autour de lui.
Ces papules de couleur lilas sont nettes, irrégulières, les plus larges ({uadrillées d'un fin réticulum blanc.
L'éruption est prurigineuse et évolue lentement, sans symptômes généraux, pendant des mois avec une période d'augment, une période stationnaire, une période de décroissance.
Rien en cela qui ressemble à un exanthème et à une roséole. A peine pourrait-on le dire de l'éruption constituée, violette, sur un fond de peau lilas clair, et qui couvre le corps entier; mais la première interrogation avertit de la lenteur d'évolution de la maladie et ce premier examen objectif précis trouve les papules (p. 625).
SCARLATINE ET ÉRUPTIONS SCARLATINIFORMES
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SCARLATINE
La scarlatine est le prototype de toute une série dermatologique d'érvthèmes scarlatiniformes. Il serait donc très illogique de décrire ceux-ci sans rappeler ce qu'est celle-là.
La scarlatine est une maladie aiguë, épi(lémi(jue, contagieuse, caractérisée principalement par une angine et un exanthème spécial.
Son incuhatiou dure de 7 heures à 5 jours. Vinvasion est rapide. Le début de la scarlatine est toujours brusque et brutal, il s'accompagne de malaise, de courbature et de frissons avec une élévation thermique de 59"-40% quelquefois il y a des vomissements, toujours de la dysphagie à cause de Tangine qui ne manque on peut dire jamais. C'est une pharyngite totale, la gorge est écarlate, les amygdales très rouges montrent souvent de l'angine cryptique. Dès ce
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moment le voile du palais est pointillé de rouge. Il existe des ganglions sous-maxillaires sensibles.
V éruption débute par les plis, la tète est peu atteinte ou respectée. C'est un érythème de teinte rouge écarlate, finement pointillée de points d'un rouge vineux, violet. L'éruption peut être prurigineuse, peu ou beaucoup. Elle est totale ou discrète. Du o'^ au 5*^ jour la langue desquame par la pointe, vers la racine. Elle devient d'un rouge vif vernissé, criblée de papilles saillantes plus rouges qu'elle. La température peut demeurer plusieurs jours très baute, avec le pouls rapide et fort, et les symptômes généraux continuent. Après 5-7 jours la défervescence graduelle se produit. L'éruption s'éteint peu à peu.
Dix jours après l'éruption, la desquamation commence aux plis.
L 'épidémie corné y devient sec, dur, plissé, il se détacbe en farine aux régions pilaires, en écailles aux régions où la peau est fine, en lambeaux aux mains et aux pieds. Il n'y a jamais de chute des ongles. La desquamation se termine du 50" au iC^ jour.
Je mentionnerai seulement les scarlatines frustes, apyrétiques, sans exanthème, hypertoxique et foudroyante, hyperthermiques, ataxoadynamique, hémorragique (pourprée), maligne tardive, à rechute.
L'angine du début est rarement diphtérique. Elle peut l'être. (Dans le doute sérothérapie) la scarlatine a ses principales complications du côté des séreuses : Péricardites, endocardites, pleurésies, rhumatisme scarlatin. Elle se complique fréquemment d'angine tardive diphtérique et de néphrite (streptococcique) avec albuminurie bénigne ou grave.
Pas de traitement spécifique, traiter les symptômes, faire le nettoyage et la désinfection de la bouche et de la gorge : Eau oxygénée pure à 12 volumes en badigeonnage. Onction permanente de la peau avec un corps gras inerte pour empêcher la dispersion des squames, cause de contagion. Le malade reste contagieux, moins qu'un rougeoleux, mais pendant toute la maladie et peut-être la convalescence. La scarlatine confère une immunité le plus souvent absolue et pour la vie.
RASH SCARLATINIFORME
A la période d'incubation de la variole, et l'on sait que cette période peut durer 2, 5 et même i jours, apparaît souvent une éruption de symptômes objectifs variables tantôt roséolique, tantôt scaiiatiiii-
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forme, ou même purpuriqne (varioles hémorragiques ou noires). Cette éruption prémonitoire s'observe surtout au niveau des plis articulaires, mais elle peut envahir la surface entière du corps. C'est quelquefois sur ces rashs que l'éruption variolique se produit sans intervalles. Ordinairement ces rashs disparaissent très vite, et sont d'ailleurs très incomplets.
On fait le diagnostic par les symptômes subjectifs et généraux hors de proportion avec l'éruption. Rappelons que le thermomètre est à 59"-40°,5 et plus, que le patient souffre d'une rachialgie et d'une céphalalgie intolérables. Il y a soif, frissons, anorexie absolue, etc....
L'apparition des premières vésicules ombiliquées au front et au visage certifie le diagnostic.
ÉRYTHEME SCARLATINIFORME DESQUAMATIF RÉCIDIVANT
L'érythème scarlatiniforme récidivant, en son type normal est une scarlatine sans angine. Il débute par des frissons et une élévation de température moyenne : 58" ou très élevée : 40", pouls rapide, l'ospiration superficielle, rachialgie, céphalalgie, insomnie. L'éruption est rapide, elle peut se faire en quelques heures ou n'être complète qu'en 5 jours. On la voit débuter soit par des macules nombreuses qui s'agrandissent, soit en grandes plaques qui se confondent. Elles apparaissent à la poitrine, aux épaules, aux bras, à la face interne des cuisses. Il arrive que certaines régions, quelquefois la tête, sont préservées. A la vitro-pression la couleur rouge disparait et la ])eau semble un peu jaune.
La desquamation commence 5 à \ jours après l'éruption, avant la disparition de l'éruption (Besnier). Elle est sèche, d'une abondance excessive. Ce sont, dans le lit, des poignées de squames lamelleuses, blanches, furfuracées aux régions pilaires, exfoliation par grandes plaques aux extrémités palmaires et plantaires. La desquamation est terminée en trois semaines.
Comme toutes les dermites rouges et exfoliantes, celle-ci s'accompagne dès le début de la desquamation d'une sensation de froid perpétuel.
Une foule de manifestations infectieuses viscéi'ales ont été signalées au cours de l'érythème scarlatiniforme, à son début ou à son déclin :
endocardite, péricardite, polyarthrites subaiguës, all)iiminurie passagère ou persistante, otites suppurées, herpès, etc.
Les phanères sont atteintes : les ongles marqués d'une rainure transversale profonde. Les cheveux tombent immédiatement quand l'érythème a occupé le cuir chevelu, 80 jours plus tard dans le cas contraire.
Cette maladie fort rare est récidivante. Les récidives sont habituellement moins fortes que la première atteinte et de moins en moins fortes, elles peuvent survenir après des mois ou des années, irrégulièrement. Elles cessent ordinairement de se produire.
On a confondu l'érythème scarlatiniforme récidivant avec l'hydrargyrie aiguë érythémateuse. Ce sont des éruptions analogues, mais de cause essentiellement différente. La cause dé l'érythème scarlatiniforme semble infectieuse, mais reste hypothétique. Tout traitement est symptomatique. Pourtant on devrait essayer désormais l'action du collargol, comme dans toutes les septicémies aiguës; ceci, sans préjuger des résultats à en espérer.
ÉRYTHÈIVIES TOXIQUES SCARLATINIFORMES
Beaucoup de médicaments peuvent déterminer des érythèmes scarlatiniformes de grande surface. Ainsi : la digitale et ses dérivés qui peut provoquer un érythème suivi de desquamation par larges plaques épidermiques cornées, et même la chute des ongles et des poils.
Ainsi V ipéca, Vémétine, la quinine, la inorpliine, et aussi le clôtura.
Les séruuis antitoxiques peuvent aussi causer de grands érythèmes scarlatiniformes passagers avec symptômes généraux (p. 655). Mais le type des érythèmes scarlatiniformes toxiques est fourni par Vhydrar- 9?/?^/?, par l'empoisonnement mercuriel.
Certains sujets ne peuvent absorber aucun composé mercui'iel sous aucune forme, soit sous la peau, soit par l'intestin ou même en applications cutanées sans une réaction tégumentaire plus ou moins vive, mais toujours hors de proportion avec la dose du médicament qui l'a provoquée. D'autres sujets n'éprouvent ces phénomènes d'intoxication cutanée, que pour certaines prépai'ations mercurielles. Ces érythèmes scarlatiniformes hydrargyriques peuvent ne s'accompagner en aucune façon de stomatite mercuriellc.
Ils résultent non pas d'une intoxication totale du sujet, mais d'une intoxication cutanée.
SCARLATI^^E ET ÉRUPTIONS SCARLATINIFORMES
L'éry thème scarlatiniforme hydrargyriqiie est bénin, moyen ou grave. On Fa pu voir se terminer par la mort, surtout quand sa cause a été méconnue. Tout érythème scarlatiniforme aigu, même récidivant, toute érytlirodermie exfoliante, même chronique, doit faire d'abord penser à l'hydrargyrie cutanée, ne fût-ce que pour l'éliminer. La symptomatique de rhydrargyrie cutanée aiguë est tellement identique à celle de l'érythème scarlatiniforme (p. 659) récidivant que certains auteurs doutent de l'existence de ce dernier. Aussi n'en referons-nous pas le tableau. Les traitements locaux restent les mêmes : le vrai traitement serait dans la suppression immédiate de la cause. Cette cause n'est souvent reconnue qu'après le plus minutieux interrogratoire.
ERYSIPELE ET ÉRYTHRODERMIES
L'érysipèle est encore un type morbide \ auquel beaucoup de lésions dermatologiques, d'érythrodermies, sont comparées \ Érysipéle p. 662.
journellement. C'est par un résumé de ses symptômes que nous commencerons . . .
Après lui nous présenterons les érythro- \ dermies exfoliantes généralisées chroni- j Érythrodermies exques,' en distinguant parmi tous les types ^ foliantes général! -
cliniques ainsi nommés, les seuls qui pré- \ sées p. 663.
sentent une autonomie clinique véritable . j
ERYSIPELE
L'érysipèle dont nous avons décrit au cours de ce volume trois types différents : Térysipèle de la face, l'érysipèle ombilical du nouveau-né et l'érysipèle vaccinal peut se produire en toutes régions.
Partout il s'accompagne de phénomènes généraux : frissons, nausées, élévation thermique rapide. En quelques heures les svmptomes objectifs se prononcent autour du point d'inoculation. Plaque rouge, chaude, tendue, gonflée, douloureuse, limitée par un bourrelet saillant caractéristique.
L'érysipèle est limité d'emblée, ou progressif, ou ambulant. Dans ce dernier cas il rétrocède par un point pendant qu'il s'étend par un autre. La fièvre est continue avec maxima le soir. Il peut y avoir rachialgie, céphalalgie, délire chez l'adulte même. Entre le 5'' et le 11'' jour la température tombe presque subitement, c'est la guérison.
L'érysipèle contrairement au dogme clinique ancien peut suppurer, se compliquer de gangrène (gangrène foudroyante, spontanée) (p. 484). Toutes les complications des maladies infectieuses peuvent s'observer pendant son cours où à son déclin, mais elles sont rares.
L'érysipèle à répétitions n'est pas rare, surtout au visage, mais on l'observe aussi en tous points, autour de lésions chroniquement ouvertes. {Éléphantiasis nostras, p. 545.)
Le pi'onostic général de l'érysipèle chez l'adulte est bénin, il est urave cliez le nouveau-né.
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Les sérums antistreptococciques n'ont donné que des résultats discutables et pratiquement sont peu utilisés. Comme autrefois on traite localement par les pansements humides et décongestifs et Ton fait de la médecine symptomatique.
L'érysipèle a été maintes fois rapproché des grandes dermites rouges que beaucoup dauteurs considèrent comme des dermites infectieuses chroniques d'un mode pathogénétique analogue.
Ce rapprochement est hypothétique, c'est aux travaux expérimentaux à préciser la nature des érythrodermies comme elle a précisé celle de Térysipèle.
ÉRYTHRODERMIE EXFOLIANTE GÉNÉRALISÉE CHRONIQUE (PITYRIASIS RUBRA DE HÉBRA)
1" Certaines maladies telles que le pityriasis rubra pilaire, le mycosis fongoïde, la lymphodermie pernicieuse de Kaposi peuvent débuter par une phase d'érythrodermie, c'est seulement une variété de début de ces diverses maladies et n'a rien de commun avec l'érythrodermie exfoliante généralisée, dont je vais parler.
2° On peut voir de semblables crises érythrodermiques survenir au cours d'un lichen plan, d'un eczéma ou d'un psoriasis à squames grasses, d'un pityriasis rubra pilaire, etc. Ces crises ont paru quelquefois naître sous l'influence d'applications extérieures (éruptions traumatiques), de médicamentation interne (hydrargyrie, arsenicisme), mais il demeure possible qu'une érythrodermie exfoliante généralisée vraie vienne compliquer, à titre épisodique (Besnier), ces divers processus?
5° Cette opinion est d'autant plus soutenable que certaines dermatoses graves, comme celles que nous venons de nommer peuvent se terminer par une érythrodermie exfoliante généralisée secondaire mais authentique.
4° Enfin, il existe une érythrodermie exfoliante généralisée primitive, d'évolution lente toujours grave, souvent même mortelle, caractérisée objectivement pr.r une rougeur intense du tégument sur tout le corps, accompagnée d'exfoliation lamelleuse perpétuelle de l'épiderme, et d'altération profonde et de' chute des cheveux et des ongles. Cette dermite généralisée s'accompagne de symptômes généraux : lièvre analogue de courbe aux fièvres hectiques, sensation perpétuelle de
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froid et de soif, affaiblissement progressif pouvant aboutir à la
FiG. 214. — Pityriasis rubra de Hébra. (Malade de Radcliffe Crocker. At/as uf Ihe diseuses oftheskîn.)
cachexie et au marasme ou se terminer par une infection intercurrente.
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D'autres fois après 8-12 mois, sous l'influence d'un traitement bien dirigé, on voit l'état général s'améliorer peu à peu et le malade après quelques alternatives retrouver une santé presque parfaite, ou revenir à l'eczéma ou au psoriasis simple qui préexistaient à la maladie.
La cause et le mécanisme de cette aflection sont inconnus. Et cest hypothétiquement qu'on en fait une maladie infectieuse de la peau et qu'on la compare à un érysipèle chronique (').
Malgré quelques différences symptomatiques et évolutives je crois que ce type dermatologique français est le même que celui qui est connu à l'étranger, surtout en Allemagne sous le nom de pityriasis rubra de Ilébra, et qui peut, lui aussi, être primitif, ou secondaire (aux grandes dermatoses, eczéma, psoriasis, surtout à croûtes grasses) et évoluer après des mois soit vers la guérison, soit vers la mort.
Les traitements locaux doivent être aussi prudents que possible, les applications d'huile d'amandes douces fraîche, de Uniment oléocalcaire, de crèmes de zinc, etc., sont les mieux tolérées. A mon avis le traitement est tout entier dans la suralimentation du malade. Tout malade à qui on parvient à faire reprendre du poids est un malade qui dans quelques mois sera guéri, mais il faut que cette suralimentation soit progressive et continue. Elle doit être menée comme celle d'un tuberculeux curable. Les aliments de choix sont les œufs, le lait, les féculents, les graisses et les sucres, mais n'importe quelle alimentation est bonne pourvu que le malade la désire ou la tolère. Autant que je puis le dire, car personne n'a traité assez de ces maladies pour conclure d'une façon ferme sur leur thérapeutique, en cela réside tout le traitement valable des érythrodermies exfoliantes généralisées. Il ne doit pas toujours être possible, mais on est étonné de voir dans combien de cas et dans quels cas il est possible.
(*) Certains symptômes des érythrodermies exfoliantes généralisées sont des plus intéressants au point de vue physiologique. Je signalerai celui-ci particulièrement que, un malade étant couché et couvert de draps et de couvertures, celles-ci (surtout si la température de l'appartement est basse) se recouvrent d'une fine rosée dont les gouttelettes sont suspendues à chaque poil du tissu. Et cette rosée dessine exactement le corps du malade. Ce phénomène explique deux symptômes constants de la maladie, la soif par la déperdition colossale d'eau exhalée au travers de l'épiderme corné malade et dont les fonctions isolantes ne s'exercent plus, et le froid par la déperdition de chaleur que crée cette évaporation perpétuelle.
LES PURPURAS ET ÉRUPTIONS PURPURIQUES
Le purpura a deux symptômes objectifs, la macule purpurique ou pétéchie qui ne s'efface pas sous la vitro-pression parce qu'elle correspond à une effusion sanguine par rupture vasculaire et la tache contusiforme, l'ecchymose.
L'hémophilie familiale et héréditaire \ peut montrer à l'état chronique ces deux f Hémophilie p 667
symptômes, la macule purpurique et l'ec- y chymose )
Les purpuras toxiques ab ingestis, sont ) très rares et ne présentent que la pétéchie [ Purpuras toxiques . p. 667. et non l'ecchymose )
Les rashs des fièvres éruptives sont i plutôt purpuriformes que purpuriques, f ^^^^ purpurique. . p. 667. mais peuvent présenter des macules pur- i puriques vraies 1
Je mentionnerai en ce chapitre les \ caractères qui font reconnaître la forme f Fièvres exanthémahémorragique mortelle des diverses fièvres i tiques pourprées, p. 667. éruptives )
... et l'aspect purpurique que prend la ) peau quand la pustule maligne donne lieu , Charbou mortel . . p. 668. à une septicémie charbonneuse mortelle. )
Les vrais purpuras peuvent être décrits ^ p^^-^gg rhumatissous trois formes. La première est la pé- , ^^^^ ggg
liose rhumatismale (?) bénigne )
La seconde est la maladie de Werlhoff avec ses hémorragies protuses, ses ecchy- I Maladie de Werl-
moses innombrables et ses allures inquié- i hoîT p. 669.
tantes
La troisième est le purpura aigu fébrile ^ p^ ^ g- f^-
qui peut avoir divers degrés d'acuité et , ^^^^^ g^Q
même se terminer par la mort )
En dehors des purpuras aigus il y a les —
purpuras chroniques dont l'évolution et i .
;.,. ,. ,,. , ut/ Purpuras chroniles récidives sont lies a divers troubles f g^es desdéchéances organiques et présentent le pronostic de l ^^ ^^^ cachexies. . p. 670. l'affection du cœur, du foie, des reins, etc.. ] dont ils dépendent /
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HÉMOPHILIE
On désigne sous le nom d'hémophilie une tendance héréditaire et familiale, très rare, à la fragilité des vaisseaux, aux hémorragies spontanées et diftîcilement coercibles. Dans ces conditions, toute blessure est grave, l'avulsion môme d'une dent peut causer une hémorragie difficile à maîtriser. Tout traumatisme de la peau provoque une hémorragie sous-cutanée ; le corps semble perpétuellement avoir été roué de coups. Cet état au-dessus des ressources de la thérapeutique est à mentionner simplement.
PURPURAS TOXIQUES
Chez certains sujets, les balsamiques, Tantipyrine, la quinine, les iodures, qui peuvent provoquer des éruptions rubéoliques, scarlatiniformes, etc., peuvent aussi déterminer des taches purpuriques vraies, ne s'eil'açant pas à la vitro-pression. Le fait est rare, mais il doit être connu. On a pu voir de même l'érythème du 12'' jour après la sérothérapie s'accompagner de taches purpuriques caractérisées. Tous ces purpuras sont bénins et disparaissent en quelques jours après la suppression de leur cause.
RASHS PURPURIQUES .
Les rashs des fièvres éruptives sont, le plus souvent, des érythèmes scarlatiniformes ; il est exceptionnel de les observer purpuriques. Encore les taches purpuriques sont-elles disséminées sur la surface d'un érythème généralisé. Cette apparence ne deviendrait inquiétante (voir l'art, suivant) que si l'éruption s'accompagnait de température élevée.
LES FIÈVRES EXANTHÉMATIQUES POURPRÉES
11 existe une forme hémorragique de toutes les lièvres éruptives, rougeole, scarlatine, variole. Les cas sporadiques en sont rares. Ordinairement, on en observe des cas assez nombreux au cours d'une
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épidémie de mœurs graves. Quelle que soit la fièvre éFuptive dont il s'agit (c'est le plus souvent une scarlatine ou une variole), le médecin se ti'ouve en face d'un sujet, violet lie-de-vin de la tête aux pieds, présentant l'état général le plus grave, 41° (ataxo-adynamie, coma). L'éruption a été brusque, on ne peut fournir sur le malade aucun renseignement. En cherchant sur le front, les tempes, les lèvres, on trouve ?»ie pustule ombiliquée, variolique, typique. Le diagnostic est fait : variole hémorragique. Ce diagnostic étant un arrêt de mort, ne négliger aucun moyen de certitude : température, commémoratifs, surtout quand aucun élément éruptif n'est encore là pour certifier absolument la nature de la maladie.
CHARBON MORTEL
Lorsque la pustule maligne (p. 591) évolue vers la mort, le malade présente un ensemble symptomatique analogue au précédent. Si la pustule a siégé au visage, à la joue, à la paupière, ces régions se couvi'ent d'escarres jaunes fluentes; la tête est énormément tuméfiée, d'un violet noir. La peau présente des phlyctènes rousses, molles, de ci, de là, et de nouvelles ulcérations naîtront sous chacune d'elles. La moitié du corps correspondant au siège de la piqûre initiale, (dans le cas que je décris, la moitié supérieure du corps) est du même violet noir que la tête. Cet œdème violet s'arrête au niveau d'un bourrelet œdémateux qui semble tiré au cordeau. Au-dessous la peau est saine et parait normale. Le bourrelet s'avance d'heure en heure, diminuant les surfaces restées saines. La température est excessive, 41°, 5. Le malade est dans le coma. La mort survient 5 jours environ après ({ue les premiers symptômes généraux graves sont apparus.
PÉLIOSE RHUMATISMALE
Quelques jours après une infection d'apparence légère : angine, courbature, douleurs articulaires vagues, apparaît sur le corps, mais surtout sur les jambes, une série de macules purpuriques que la pression d'une lame de verre n'efface pas. Ces taches durent 5 à 15 jours et d'ordinaire disparaissent peu à peu sans laisser de traces. Quelquefois, il y a des rechutes et de nouvelles taches apparaissent.
LES PURPURAS ET ÉRUPTIONS PURPURIQUES.
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Cet état peut se prolongei- quelques semaines. Examen du cœur, du foie, de la rate, examen d'urines pour éliminer l'hypothèse des purpuras caractérisant une tare organique (p. 670).
Boissons chaudes, lait coupé d'eau de Vichy : surveiller la gorge, les urines même (sucre et albumine), tant que durera ""^""^
l'éruption. In purpura doit toujours faire garder un pronostic réservé. Celui-ci pourtant est bénin. H,.
MALADIE DE WERLHOFF
C'est un purpura aigu, d'allures graves, qui ne s'observe guère qu' entre 5 et 15 ans. Il débute par un saignement de nez, le plus souvent nocturne, l'hémorragie ne s'arrête pas. On examine le corps, il semble couvert de coups, d'ecchymoses. Les conjonctives, les muqueuses de la bouche, le dessous des ongles, toutes les surfaces visibles sont criblées de points ou de taches hémorragiques, 58", 5 ou 59°, pouls rapide, anxiété, essoufflement, soif intense ; des hémorragies peuvent faire craindre la syncope.
On l'a vue se produire, même mortelle. Dans la majorité des cas, pourtant, ce
syndrome si effrayant se termine par la guérison. L'hémorragie s'arrête et ne recommence pas. De jour en jour, les eci hym3ses s'effacent et l'état général de l'enfant devient meilleur. C'est une conva-
FiG. 215. — Purpura (cuisse). (Malade de I, ailler. JUusée de l'iiôpilal Saini-Loiiis, n° 1068.)
lescence rapide et complète. La cause de cette maladie est inconnue : toxhémie, toxinhémie, septicémie (?).
Le ti-aitement est uniquement symptomatique. Pratiquer, sans attendre et sans faire aucune érosion accidentelle, le tamponnement des fosses nasales. L'effet de l'ergotine est douteux. Les solutions d'adrénaline au 1/1000 pourraient servir à faire des attouchements aux points qui saignent, puisqu'il s'agit de gagner du temps. Faire prendre à l'intérieur en 24 heures.
Chlorure de calcium 4-6 grammes.
Rhum 30 —
Eau distillée 4^0 —
Sirop d'oranges amères 50 —
Pendant la convalescence, régime suhstantiel et fortifiant. Cure d'air, bord de mer, etc.
PURPURA AIGU FEBRILE
Au cours d'une pleurésie, d'une ]meumonie, d'an rhumatisme aign articulaire, etc., une éruption purpnriqne survient, qui semble liée à une septicémie et peut avoir tous les degrés de gravité. Comme tous les purpuras, cette éruption est plus marquée aux jambes et à la moitié inférieure du corps. Les taches purpuriques peuvent être confluentes. L'état général dit la gravité du pronostic. 11 peut être relativement bon, ou médiocre, ou mauvais. La septicémie est la chose grave, le pui-pura n'en est qu'un témoignage. Le traitement ancien était svmptomatique. On serait en droit d'essayer aujourd'hui l'injection d'argent colloïdal dans les veines, puisqu'il semble démontré inoffensif.
Argent colloïdal 0,05 à 0,10 centigrammes.
Eau distillée 5 à 10 grammes.
PURPURAS CHRONIQUES DES DECHEANCES ORGANIQUES
Beaucoup de surmenés, après 4a et 50 ans, présentent du purpura à répétition des jambes et des cuisses. C^es poussées peuvent s'accompagner d'un certain degré de malaise général, quelquefois d'une simple lourdeur des membres inférieurs. Souvent on observe des poussées subintrantes, des macules purpuriques fraîches, d'un rouge
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violet, d'autres jaunes, qui sont en voie de disparition. Il v a quelquefois des varices locales et un peu d'œdème.
Ce sont des éraptions de pronostic médiocre, car elles s'observent presque toujours lorsque Tétat général du malade est déjà un peu compromis. Tant(jt il s'agit d'un cardio-rénal à essoufflements, à palpitations, à bruit de galop, avec 0 gr. 75 d'albumine au litre, 5 litres d'urine, de l'œdème malléolaire. Et ce malade fera quelque crise urémique 1 ou 2 ans plus tard.
D'autres fois, c'est un diabétique qui, en dehors de son pnrpura, fait une dermite des jambes de couleur ocreuse, de marche ascendante, que j'ai décrite en son lieu (p. 557). Ou bien c'est un polyurique à diabète insipide, dont les urines n'ont aucune toxicité pour l'animal, ce qui indique au niveau du rein ou du foie une rétention excrémentitielle certaine.
Enfin, quelquefois, le purpura s'observe chez im cachectique avéré, quelle que soit, d'ailleurs, la cause de sa cachexie, tuberculose, cancer, etc.
De toute façon, le purpura n'est en ces cas que la démonstration d'un état d'intoxication d'origine interne. Le traitement n'en appartient pas à la dermatologie. Et il est trop dilférent suivant les diflerents états dont il est symptomatique pour que je puisse en tracer même un schéma.
VARIOLE — VARIOLOIDE — VARICELLE
VARIOLE
La variole est une fièvre éruptive, spécifique, contagieuse, inoculable, épidémique. Son incubation est de 10 à 12 jours. Son invasion est marquée par de graves symptômes généraux : fièvre intense, grands frissons, rachialgie très douloureuse, anxiété, nausées, vomissements, agitation ou prostration. 11 y a pourtant des formes bénignes dont le début est moins bruyant. Après deux ou trois jours de ces symptômes croissants, la température demeurant à 40*^' ou au-dessus, apparaissent dans les plis naturels, sur fabdomen, la poitrine, des rasbs rubéoliformes, scarlatiniformes, et, dans la variole liémorragique mortelle, pourprés.
Plus la période d'invasion est brève plus la variole sera grave, et inversement.
Véruption est discrète, cohérente, coidluente. Chaque élément débute par une macule qui devient une papule puis une vésicule, puis une pustule. Mais cette succession, sauf la dernière, s'observe peu. Ce qu'on voit ce sont des vésico-pustules ombiliquées, cerclées d'une aréole rouge, petites ou grandes, rares ou nombreuses et quelquefois fusionnées.
L'éruption est prédominante au visage, gonflé, rouge, pustuleux, qui peut devenir horrible. L'éruption existe sur toutes les muqueuses d'où : dysphagie, dyspnée, conjonctivite suppurée. La fièvre tombe la veille de l'éruption puis elle reprend et augmente avec elle. On voit 40", 5 et 41°. Vers le 12"^ jour la dessiccation des pustules commence. Celles qui ne sont pas ouvertes passent sur place à l'état croùteux. Ces croûtes se détachent et se reforment en diminuant de volume. Cette péi'iode dure, suivant les cas, 5 semaines, 1 mois.
Je ne mentionnerai qu'en passant les complications de la variole : furoncle, abcès, gangrènes, cécité par panophtalmie ou par cicatrice opaque de la cornée, otites et surdité, nécrose des cartilages laryngés, l)roncho-pneuinonie, pleurésie purulente, gangrène pulmonaire, endocardite, péricardite, myocardite, phlegmalia, orchite et parotidite suppurée, etc., tout peut se voir.
VARIOLE. — VARIOLOIDE. — VARICELLE. 0/3
La contagion s'exerce par les croûtes, elle peut se produire à toute période de la maladie surtout à la période de dessiccation. Dans les pays où la vaccine est inconnue ou mal pratiquée (Cochincliine) une épidémie peut tuer les 4/5 de la population d'un village contaminé (Jeanselme). La variole de la femme enceinte tue le produit, même à terme, dans les 5 ou 4/5 des cas. Le traitement d'une variole déclarée est symptomatique. L'isolement du malade s'impose et l'antisepsie permanente de la surface cutanée et des surfaces muqueuses accessibles. Revacciner tout Tentourage du malade bien que la vaccine puisse être trop tardive et évoluer avec la variole. {Vaccine, p. 518.)
La varioloïde n'est que la variole atténuée jusqu'à être une fièvre, éruptive des plus bénignes. Elle est ainsi, chez les vaccinés, réduite à quelques boutons, sa durée tombe à 8 ou 10 jours, etc. Les symptômes objectifs de sa lésion élémentaire restant typiques.
VARICELLE
La varicelle est une lièvre éruptive, contagieuse et spécifique distincte de toute autre. On a voulu à tort la rapprocher de la variole. Ses lésions anatomiques tout à fait particulières (cellules épideriniques multinucléées libres dans la vésicule et au-dessous d'elle), sufliraient à assurer sa spécificité.
Son incubation semble de 14 jours, la période d"invasion dure un jour ou deux avec 58%5 ordinairement : très peu de symptômes fonctionnels ou généraux. L'enfant, en pleine éruption, souvent n'est pas couché. Vérupiion est le plus souvent discrète, composée de 40 à 50 éléments disséminés irrégulièrement sur toute la surface du corps. Ces éléments sont des bulles, petites ou grosses, molles, remplies d'un liquide citrin, leur dimension ordinaire est celle d'un petit noyau de cerise, elles sont arrondies mais irrégulières et comme bridées par des tractus intérieurs, souvent on les dirait faites de 2 ou 3 éléments conglomérés. Chaque bulle a une zone d'érythème mince, circonférentielle. L'éruption est prurigineuse, le grattage ouvre les bulles et leur substitue une érosion qui semble celle d'un élément ouvert d'impétigo (confusion facile). L'éruption procède par poussées subintrantes : des éléments sont en régression quand les derniers apparaissent. Il peut y avoir vésiculation sur les muqueuses (bouche et pharynx, conjonctive, narines), le fait n'est pas nécessaire.
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La phase de dessiccation est assez lente, les croûtes sont souvent détruites .par grattage.. Au cuir chevelu où elles sont fréquentes on dirait les restes d'une poussée d'impétigo de Bockhart (p. '204). Souvent la profondeur de la vésicule, sa suppuration secondaire et les traumatismes du grattage peuvent provoquer une cicatrice à la place de certains éléments de varicelle.
La bénignité de la varicelle est on peut dire constante. Les complications graves mentionnées par les livres sont infiniment peu à redouter. "Il n'y a pas de traitement à faire, sinon des applications locales antiprurigineuses. Pendant la fièvre, demi-diète et repos au lit.
SYNDROMES A LESIONS BULLEUSES
J'ai réuni en ce chapitre le tableau des diverses maladies ou syndromes qui s'accompagnent normalement ou accidentellement de lésions huileuses. Pour la plupart ces affecti(His n'ont l'ien de commun que leur ressemhlance objective.
L'urticaire huileuse est une rareté qui a ) „ .. . , „ „.„
,..,.,.„ [ Urticaire huileuse. . p. 602.
ete étudiée ailleurs S
Certains auteurs ont décrit des pemphi- ) Pemphigus aigus gus aigus bénins qui ne sont que des impé- > bénins épidémitigos streptococciques ) î^es p. 676.
Après eux, je passerai en revue les ) ^ ^. , „ ^ . , 7, ^ .• - f Eruptions huileuses
éruptions huileuses traumatiques ou me- , médicamenteuses, p. 676. dicamenteuses les plus fréquentes. . . . '
Il y a des érythèmes polymorphes \ accompagnés ou non d'érythèmes noueux [ Érythèmes polymordont les lésions en cocarde sont vésicu- ( phes huileux. . . p. 677. leuses ou huileuses ]
En opposition avec l'érythème poly- \ morphe huileux bénin, je placerai le pem- f Pemphigus aigu in-
phigus aigu infectieux presque toujours ( îectieux p. 678.
mortel )
... et l'érythème noueux infectieux / Érythème noueux grave que j'ai observé ) grave p. 678.
Après cela je résumerai ce que sont les ) Dermatite polymordermatites polymorphes douloureuses (ma- > phe douloureuse ladie de Duhring-Brocq) ) (Duhring-Brocq). . p. 679.
Ensuite je dirai quelques mots du pem- \ phigus végétant de Neumann à localisa- ( Pemphigus végétant tiens buccales et ano-génitales, à terminai- 1 de Neumann. . . p. 682. son ordinairement mortelle )
. . . quelques mots du pemphigus foliacé de ) Cazenave, pemphigus à bulles plates, évo- > Pemphigus foliacé, p. 683. luant sur une érythrodermie chronique . )
... et je mentionnerai enfin le pemphigus ) „
. ,,. .f.^.,r Pemphigus trauma-
traumatique benin qui est une infirmité > ticrue u 68A
ordinairement familiale, héréditaire. . . )
... et le pemphigus bénin [des hystéri- ) Pemphigus hysté-
ques \ rique p. 684.
GROUPE DES DERMATOSES A LÉSIONS BULLEUSES
Ce groupe est extrêmement artificiel, fait de maladies de nature et dévolution différentes. Il ne faut voir dans leur réunion ici qu'un groupement symptomatique, au milieu duquel le clinicien doit savoir orienter son diagnostic et son traitement.
PEMPHIGUS AIGU BENIN DES NOUVEAU-NÉS PEMPHIGUS AIGU ÉPIDÉMIQUE DE L ADULTE
Ces noms ont été donnés à tort à l'impétigo vrai (voir p. 045) : épidermite streptococcique phlycténulaire ou huileuse dans ses formes florides. L'impétigo a été décrit en son siège ordinaire avec les lésions du visage. On trouvera en cet article (p. 8) les indications des divers paragraphes concernant la même infection en ses localisations diverses et son traitement. Le nom de pemphigus donné à ces cas est une erreur de nosographie importante, comme on le verra plus loin (p. 678).
ÉRUPTIONS BULLEUSES MÉDICAMENTEUSES
Les éruptions d'oi'igine toxique sont presque toutes polymorphes. Ainsi voit-on des médicaments, dont les éruptions toxiques sont le plus souvent érythémateuses, acnéiformes, ou végétantes, causer une fois une éruption huileuse caractérisée. Cette réserve faite, on peut dire que les deux médicaments qui causent le plus souvent des éruptions huileuses sont l'antipyrine et l'iodure de potassium,
Vantipijrine donne lieu à des efflorescences rappelant celles de l'érythème polymorphe. Ces lésions, au lieu d'alfecter surtout les chevilles, les poignets et le cou, comme dans l'érythème polymorphe, peuvent, au contraire, exister sur le corps diversement réparties, sans localisation régionale et ces efflorescences en cocarde peuvent, comme dans l'érythème polymorphe, devenir phlycténulaires et huileuses.
Viodure de potassium cause des rougeurs, des vésicules, des phlyclènes, des bulles, des plaques de sphacèle cutané, des lésions végétantes, etc., etc., qui peuvent affecter l'aspect le plus surprenant et le plus grave.
SYNDROMES A LÉSIONS BULLECSES. <Î77
On sait que rien ne peut faire prévoir les cas où ces médicaments, ordinairement bien supportés, donneront lieu à de tels accidents. Le traitement est dans la cessation de la cause. Rupture des bulles, pansements humides. Pommade au sous-carbonate de fer au 1/40.
ÉRUPTIONS BULLEUSES PAR INTOXICATION ALIMENTAIRE
Elles sont rares, mais possibles, après ingestion de tous aliments avariés : gibier, charcuterie, conserves, moules, coquillages. Bien plus fréquemment, ces éruptions sont érythémateuses et orliées. Nous les avons étudiées à leur place. Le traitement est le même que pour les types éruptifs les plus fréquents (p. 600).
ÉRUPTIONS BULLEUSES SIMULÉES
Voir Pemphigus hystérique, page 084.
ÉRYTHÈME POLYMORPHE BULLEUX BÉNIN
L'érythème polymorphe, dont nous avons étudié à leur place les diverses localisations l'égionales, a des lésions normales érythémateuses, orbiculaires, en cocarde. Mais plus un cas est accusé, plus les lésions en cocarde ont tendance à devenir phlycténulaires ou huileuses. Dans certains cas, chaque cocarde est remplacée par une bulle molle et flasque. Même dans ces cas, Térythème polymorphe garde ses caractéristiques essentielles, ses localisations au cou, aux extrémités et parmi les lésions huileuses quelques lésions érythémateuses, circinées, en cocarde qui certifient le diagnostic.
Les causes des érythèines polymorphes huileux ne sont pas plus claires que celles de l'érythème polymorphe en général. Le traitement local reste palliatif, puisque les lésions ont une tendance à la guérison spontanée rapide.
Érythème noueux bénin. — L'érythème noueux est une forme de l'érythème polymorphe. Le plus souvent, ce? nodosités rouges, bénignes, sensibles au toucher et à la pressioii, grosses comme des noisettes, disséminées sur les membres inférieurs, accompagnent un éry-
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thème polymorphe évident. Le traitement par le repos et les calmants suffit à la disparition de ces éléments. JNous n'avons sur la pathogénie de ces éléments que des données hypothétiques (p. 561)).
PEMPHIGUS AIGU INFECTIEUX
Maladie rare, encore mal connue, ohservée chez les gens que leur profession expose à manier des déchets d'os et de viandes avariés : bouchers, équarisseurs, tripiers, cuisiniers. Presque toujours, le malade s'est piqué en un point qu'il sait. En ce point, rien ne se produit qu'une rougeur douloureuse, diffuse, sans caractères, ou même rien du tout. Après un, deux ou trois jours survient un état infectieux, qui s'aggrave d'heure en heure : frissons, rachialgie, hyperthermie, délire, insomnies, douleurs de tète. Puis apparaît, plus ou moins discrète ou abondante, une éruption de bulles citrines de grosseurs diverses, aréolées de rouge, qui peuvent se rompre ou passer à la suppuration. D'autres surviennent incessamment par poussées subintrantes; la température a des maxima vespéraux qui peuvent atteindre 41°; puis survient le coma et la mort en a, 6, 15 jours.
La guéiison est exceptionnelle; elle se produit par amendement progressif des phénomènes objectifs et généraux.
La bactériologie de cette affection est toute à faire. Le traitement est tout entier symptomatique. Les injections intra-veineuses de collargol devraient évidemment être tentées sans retard dans des cas semblables, sans qu'on puisse préjuger de leur effet.
Érythème noueux infectieux grave. — J'ai observé avec Orillard, en IHO'i, un cas resté unique jusqu'ici et dont voilà le résumé. Une cuisinière est piquée par une mouche (?) au niveau du pouce. Œdème lymphangitique avec phénomènes généraux progressifs, puis apparition sur divers points du corps, mais avec prédominance à la racine du bras atteint, d'une quantité de nodosités rouges douloureuses, grosses comme une demi-noisette environ. Pas de lésions huileuses. Symptômes généraux graves, hyperthermie, prostration, coma, mort 2 jours après l'admission à l'hôpital. L'autopsie montra que chaque tumeur était centrée par une veine dermique énormément dilatée et thrombosée. Le thrombus était constitué par une colonie compacte de streptocoques.
SYNDROMES A LESIONS BULLEUSES.
DERIVîATiTES POLYMORPHES DOULOUREUSES (DERMATITE DE DU H R I NG BROCQ)
On désigne indilléremment sous ces deux noms nue dermatose de cause inconnue, ordinairement chronique, durant des mois et même des années, paroxystique, caractérisée par des poussées éruptives érythémateuses, papuleuses, urticariennes, vésiculeuses, huileuses ou pustuleuses; les lésions pouvant être agrainées en bouquets, encercles ou disséminées.
Il en existe des formes aiguës ou subaiguës, des formes chroniques à poussées successives et des formes gravidiques {herpès gesfationis).
1" Les formes aiguës semblent être la première attaque d'une dermatite polymorphe douloureuse qui s'arrête court et dispaiait. Elles
Fig. 216.
Dermatite polymorphe douloureuse, forme huileuse. — Pemphigrus chronique de a plupart des auteurs. (Malade de Brocq. Photographie de Sottas.)
se composent, comme les formes chroniques, d'une éruption polymorphe s'accompagnant de phénomènes fonctionnels, prurit et brûlures, très marqués, sans retentissement général. Mais dans cette forme, et contrairement à la règle, ces lésions évoluent brièvement et se terminent par la guérison.
Ces éruptions, précédées ou accompagnées des symptômes don-
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loureux, débutent par les poignets, la face dorsale des mains, les membres, ordinairement sous forme de plaques ortiées bientôt transformées, l'éruption étant toujours polymorphe, à la fois urticarienne,
vésiculo-bulleuse, etc. La maladie, même quand elle se limitera à une seule attaque, se compose toujours de poussées successives, dont les premières sont ordinairement les plus vives et dont les éléments peuvent différer d'une poussée à l'autre, autant et plus qu'ils diffèrent entre eux en une même poussée.
2° Les formes chroniques, à poussées successives, débulentaussi par les phénomènes douloureux précédant ou accompagnant les lésions; celles-ci sont érythémateuses d'abord ou bien vésiculo-bulleuses ou
même pustuleuses et débutent ordinairement par les membres, plus souvent par les avant -bras. Des poussées successives en augmentent le nombre et peuvent en couvrir la surface du corps ; les membres montrent ordinairement des lésions plus nombreuses ; les paumes de main, les plantes de pied et le visage sont des régions relativement respectées. Il existe des variétés de la maladie circonscrites à une ou à quelques régions: lé fait est rare.
Dans l'une et l'autre forme de la maladie, le polymorphisme des lésions, leurs poussées successives, leur superfîcialité et la conservation de l'état général sont des règles presque constantes.
Les lésions des muqueuses font penser que l'ancien hydroa huileux, quand il est l'écidivant et s'accompagne de lésions du corps, n'est qu'une forme de dermatite polymoi'phe douloureuse. En dépit du
Fi(3.2l7. — Dermatite polyniorplie douloureuse, variété circonscrite. (Malade de Brocq. Pliotou:rapliie de Sottas.)
SYNDROMES A LÉSIONS BLLLEUSES.
polymorphisme habituel de la maladie, on en observe des exemplaires dont le type objectif est presque systématisé. Ainsi la variété herpétiforme pure (Brocq), dont la topographie élémentaire est celle des éléments de Therpès vrai. Ainsi la variété herpétiforme circinée,
Fir.. -218. — Dermatite polymorphe douloureuse, vanété lierpéliforme vraie. (-Malade de l'.rocq. l'hotograpliie de Sottas.)
pseudo-trichophy tique, etc. Le caractère évolutif le plus remarquable de la maladie est fourni par sa marche paroxystique. Elle procède par attaques plus ou moins vives et distantes et chaque attaque est composée de poussées subintrantes distinctes.
Cette maladie peut s'observer dans l'enfance {htjdroa pueroruni de Unna); elle présente un maximum de 16 à 50 ans et un maximum plus marqué de i7 à (52 ans (Brocq). Elle existe dans les deux sexes.
Le rôle de la grossesse comme cause adjuvante a fait décrire séparément l'/ipryj^s gestaiionis (Milton) d'abord comme une atïection spé- ' ciale à la grossesse, avant que l'histoire des dermatites polymorphes en général fût connue. Dans ces formes gravidiques, l'éruption débute pendant la grossesse à toute époque de sa durée. Elle peut suivre toute marche, augmenter avec la grossesse, diminuer au contraire; à mesure que celle-ci s'avance, s'éteindre à raccouchement ou continuer après lui.
Contre les dermatites polymorphes douloureuses, tous les traitements internes imaginables ont été prescrits : aucun ne donne de résultats appréciables constants. On peut utilement prescrire tous les calmants, qui atténueront les phénomènes subjectifs quand ils sont très marqués, ce qui est fréquent.
Les traitements externes ont des résultats aussi peu satisfaisants que les traitements généraux.
Lotions anti-prurigineuses, bains, enveloppements humides, pommades, tout a été conseillé. Les applications les plus douces, axonge absolument fraîche. Uniment oléo-calcaire, cold-cream frais, sont encore celles qui soulagent le plus le patient.
Dans les cas graves, on fait vivre le malade plongé dans la poudre d'amidon, de talc et d'oxyde de zinc, sans pansements. Les dermatites polymorphes auraient causé quelques cas de mort. Pratiquement, on peut dire qu'elles guérissent toujours. Mais leur durée, qui se chilfre souvent par années, leurs symptômes douloureux très accusés en font ' une maladie redoutable.
PEIVSPHIGUS VÉGÉTANT DE NEUMANN
Maladie rare de tous âges, des deux sexes, de cause inconnue, déhute par des phlyctènes de la bouche, du palais, du voile; des bulles surviennent dans les régions ano-inguino-génitales, les aisselles, les plis de flexion, les espaces interdigitaux (surtout aux pieds), le tour des ongles. Chaque bulle laisse une ulcération d'abord creuse, vite comblée par un tissu de fongosités exubérant, les ulcérations s'agrandissent, se fusionnent, d'autres se forment autour des premières, ainsi de suite. Les ulcérations exhalent une odeur gangreneuse horrible et produisent une sérosité ichoreuse. Sauf exception, aucune ne rétrocède et ne guérit. La maladie procède par poussées successives.
SYNDROMES A LÉSIONS HUILEUSES.
L'état général (sans lièvre) s'altère promptement. la dysphagic aide à la dénutrition, le malade se cachectise très vite, la mort survient en 5 à 7 mois . Cette terminaison est de règle ; sinon sans exception. Aucun traitement connu valable.
PEMPHIGUS FOLIACE
Maladie rare, plus fréquente chez la femme, et à l'âge moyen ou avancé.
Sa cause est inconnue.
Elle débute par une éruption de bulles disséminées sur le torse et la poitrine plus que sur les membres.
Très vite s'installe une érythrodermie exfoliante progressive sur laquelle s'opéreront les nouvelles poussées buUeuses . Les bulles sont rarement pleines et rondes, le plus souvent flasques et ridées. A la période d'état, sur tout le corps, les membres compris, se succèdent les bulles et les squames ; sur les points en apparence sains, une poussée du doigt soulève la couche cornée , séparée du reste de l'épiderme par une infiltration ditfuse. Les phénomènes généraux sont peu intenses. Une fièvre légère qui se i
Fie. 219.
rciiipliiuiis loliai-'-. (M; de Toulouse.)
I:i(l.' de .\udiv
épète pendant
des mois avec 58% 58", 5 a été notée. Les phénomènes subjectifs sont : un prurit et des douleurs variables suivant les cas. L'évolution de cette maladie est lente, dure des années et se termine à peu près invariablement par la mort. Celle-ci survient par diarrhée, broncho- ])neumonie, infection intercurrente.
Des traitements locaux analogues à ceux des dermatites polymorphes douloureuses (p. 682) soulagent un peu les malades. Cette maladie n'a pas de traitement connu efficace.
PEMPHIGUS CONSÉCUTIF AUX TR AU IVl ATISM ES
Je mentionnerai seulement cette inlirmité bizarre, ordinaii-ement familiale et héréditaire. Les sujets qui en sont atteints })résentent des bulles en tous points où s'exerce une pression ou une friction continue, même très médiocre, après la marche même, etc. Cet accident se reproduit pour toutes causes, toute la vie, et ne s'accompagne d'aucun troul)]e général quelconque.
PEIVIPHIGUS HYSTÉRIQUE
oon nom indique les conditions dans lesquelles on Tobserve. Il ressemble exactement à ce qu'auraient produit des touches de vésicatoire liquide déposées au pinceau sur la peau. Et on s'est plusieui^s fois demandé si, dans certains cas, ce n'avait pas été sa genèse. On l'observe par poussées récidivantes, ordinairement chez les grandes névrosées. Ce trouble est conv[tatil)le avec la santé parfaite chez rjiijstérlque.
DYSCHROMIES (MELANODERMIES, VITILIGO) SCLÉRODERMIES
Ce chapitre résume des états morbides rares que nous navons pas eu l'occasion d'étudier au cours du volume, ou bien il ti'ace en quelques lignes révolution de maladies à localisations multiples, dont chaque localisation a été étudiée en son lieu. C'est donc un tableau d'assemblage, synoptique, des diverses dyschromies et sclérodermies ; en s'y reportant, on saura retrouver dans le volume le sujet précis sur lequel on voudrait des éclaircissements complémentaires (').
Albinisme, nsevi piqmentaires, lentigo, ) _ , . , , ,,.,., , ^ ^ . ' f Dyschromies evolu
ephehdes, xeroderma pigmentosum, neu- ? tives t> 68fi
rofibromatose de Recklinghausen )
Maladie d'Addison, mélanodermie des \
tuberculeux, acanthosis nigricans, chlo- / _. ,
, . , . ^ „7 I, ■ ' Dyschromies nerasma, syphilis pigmentaire , dyschromies ,> "'^g^ggg p. 687
lépreuses, dyschromies des maladies ner- \
veuses, vitiligos j
Dyschromies des lymphadénies, des leu- ) _ , . , ■ ^ -j I, ■ ( Dyschromies hema-
cemies, du mycosis fongoide, cachexie pa- > +• „„„ coo
, , ,• , , 1 r \ tiques p. Doo.
ludeenne, diabète bronze )
Mélanodermie arsenicale, antipyrine, i Dyschromies toxi-
argyrie, saturnisme *i ques p. 688.
Dyschromies provoquées par la chaleur, \
les révulsifs, tous les traumatismes méca- / _. ,
•. ■ ^ 1 ^ ^- u*- \ Dyschromies de niques parasitaires (mélanodermie phti- ^^^^^^ ^^^^^^ ggg
riasique), mélanodermies locales consé- \
cutives aux éruptions )
Nous étudierons après les dyschromies ) „ , , ,
,^ , . , , * ^' • ( Sclérodermies en ge-
les sclérodermies dont on peut décrire > ^gj-^j „ coq
quatre types )
Il existe une maladie générale, cutanée ) chronique, progressive que son nom de / Sclérodermie. ... p. 690. sclérodermie caractérise parfaitement. . . )
(*) Ce chapitre s'est inspiré du très remarquable travail d'ensemble que J. Darier a lourni sur ce sujet dans la Pratique dermatologique.
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Une forme morbide identique de marche, de durée, de terminaison, commence I sdérodactylie . . . p. 690. par les mains d'oij. son nom différent de ' sdérodactylie
Il existe en outre une sclérodermie en \ plaques, dite morphée blanche, de pronostic I -^ , . n 691
beaucoup moins grave et dont les localisa- ' tions sont très diverses
Et enfin un processus scléreux atrophique
en plaques longues très distinct du précé- {
^ ^ ^ , , • / Morphee en bandes, p. 692.
dent malgré son nom commun de morphea '
en bandes
I. — DYSCHROIVilES ÉVOLUTIVES
Il y a d'abord ralbinisme. absence de pigment de la couche malpighienne, dégénérescence qui s'accompagne généralement de plusieurs autres : demi-crétinisme, surdité, etc.
Il y a les hyperchromies localisL-es en plaques, en taches ou en points, neevi pigmentaires, lentigo ; lésions congénitales, même quand elles s'accroissent postérieurement à la naissance (p. 5 et 6). Les n'cevi pigmentaires purs sont rares, ils sont d'ordinaire plus ou moins pileux, verruqueux, etc. (Pour le traitement, p. 5). Le lentigo peut èlre le point de départ de nsevo-carcinomes mélaniques.
Les éphélides ou taches de rousseur (p. 0), qui ne sont pas congénitales, sont plus marquées en été, etc. Malgré ces différences, ont une grande parenté avec les nsevi.
Le xeroderma pigmentosum de Kaposi (p. 7) est composé détaches lenticulaires comme les éphélides, mais inégales de teinte, de dimension. Entre elles, il existe des taches cutanées atrophiques et des télangiectasies. J'ai dit ailleurs l'évolution et le pronostic de cette alïection rare, bizarre, héréditaire, localisée au visage et aux extrémités (p. 585).
Neurofibromatose de Recklinghausen. — Cette affection rare présente, en dehors des tumeurs libreuses dont elle s'accompagne, une triade symptomatique : 1° des taches lenticulaires irrégulièrement disséininées; '2" des taches nummulaires ou allongées, à contours précis, de couleur café au lait, de distribution zoniforme; 5° des mélanodermies diffuses. Maladie familiale, héréditaire, accompagne souvent un état mental inférieur.
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II. — DYSCHROMIES NERVEUSES
La maladie d'Addison a sa triade symptomatique, asthénie progressive, douleurs lomJ)aires, troubles digestifs, et sa localisation dyschromique aux régions découvertes.
La mélanodermie des tuberculeux semble une copie accidentelle de la mélanodermie addisonienne quand la tu])erculose a touché, avec le péritoine, le sympathique abdominal, et le plexus surrénal ou la capsule surrénale.
L'acanthosis nigricans, étudié pages 44, '270, 292, avec sa pigmentation de la bouche et des plis cutanés, et son hypertrophie papillaire de la peau, maladie en rapport avec des tumeurs malignes abdominales, pourrait avoir la même origine sympathique que les deux précédents types morbides.
La chloasma, masque utérin (voir p. 28), peut être hypothétiquement rapporté de même à une origine sympathique abdominale.
La syphilide pigmentaire du cou (étudiée p. 275) semble un trouble pigmentaire protopathique, survenant sans lésion maculeuse ou papuleuse préalable. Il existe une leucodermie syphilitique dont le siège n'est plus exclusif au cou et qui est constitué par des taches blanches légèrement atrophiques, consécutives à une éruption maculeuse ou papuleuse disparue.
Les dyschromies lépreuses. — Dans la lèpre (p. 731), il y a :
1" Les taches érythémateuses de la roséole lépreuse, qui restent pigmentées, visibles longtemps après que l'érythème a disparu.
2" 11 y a ensuite des pigmentations d'emblée, en nappe ou en taches, fréquentes au premier stade de la lèpre anesthésique.
3° 11 y aussi les taches dyschromiques de toutes formes, qui apparaissent insidieusement ou par poussées et qui présentent invariablement des troubles sensitifs de leur surface.
4° Les vieux lépreux ont souvent une coloration grisâtre de leur peau infiltrée : œdème bronzé.
5° Et des cicatrices, blanches ou noires et très scléreuses, de leurs tubercules ou ulcérations disparues.
Darier signale enfin des dyschromies dans beaucoup de maladies
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nerveuses : hémiplégie, goitre exoplitabnique, paralysie infantile, hémiatropliie faciale, sclérodermie, etc.
C'est à côté des dyschromies nerveuses et parmi elles que doivent être placés les vitiligos.
Vitiligo (|). '28). — Deux éléments le constituent : des taches blanches achromiques et une bordure hyperchro- / 1 inique. Sa cause est inconnue, bien qu'on Tait
/ '' observé après des chocs nerveux importants et après
J^ des maladies infectieuses. Nous l'avons étudié au
I ^ visage (p. 28), aux mains (p. 582), aux régions
j I inguino-scrotales (p. 524) où se trouvent ses lieux
' , d'élection. Ses symptômes sont surtout négatifs. Il
, n"a en propre aucun signe fonctionnel, ne s'accompagne d'aucun trouble général perceptible. Sa guérison spontanée, quand elle survient, ou l'extension de ses plaques ou leur déplacement ne sont pas plus comprises que leur apparition. Les rapj)orts du vitiligo avec la syphilis ancienne ou héréditaire, avec la pelade (Cazenave), avec la sclérodermie, ne sont pas encore précisés.
DYSCHROMIES DORIGINE HEMATIQUE
Il existe des colorations bronzées de la peau dans les lymphadénies, les leucémies, le mycosis fongo'ide.
Dans la cachexie paludéenne, la peau est terreuse, grise ou hnu\ jaune. Il s'agit d'une mélanémie qui dépose le pigment sous l'épiderme dans le ciiorion.
Dans le diabète bronzé, c'est un pigment d'origine hématique certaine qui. déposé dans le derme, produit la coloration.
Fio. 2-20. — Vililii; cliéz un sypliilitii|iit (Mrthulc deUarier.)
IV. — DYSCHROMIES TOXIQUES
La preuiière est la mélanodermie arsenicale. Elle peut suivre une absorption do petites doses données une fois par hasard, mais
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très ordinairement elle caractérise Tarsenicisine chronique. Cette niélanoderniie réserve les extrémités et se prononce aux plis, aux points de frottement, autour el au-dessous des lésions cutanées, poui' lesquelles on a conseillé l'arsenic. La teinte est grise, la surface épidermique est fnrfureuse. Les régions palmaires et plantaires sont hyperkératosiques.
L'antipyrine provoque lies souvent une ériq>lion érythématopigmentaire. surtout marquée aux membres, lésions dont la pigmentation survit à rérythème: de nouvelles prises médicamenteuses ravivent l'éruption aux mL'ines points.
L'argyrie est le dépôt d'argent sous l'épiderjne et dans le chorion des muqueuses chez les malades soumis aux traitements prolongés par le nitrate d'argent. Elle est à rapprocher du liséré des gencives et des ongles que pj-oduit le sulfure de plomb chez les saturnins.
V. — DYSCHROmiES DE CAUSE LOCALE
En premier lieu, il faut citer lehâle, hype'rchromie d'origine solaire, due aux rayons chimiques du spectre.
La chaleur seule peut produire une hypei'pigmenlation des parties du corps qu'on y expose habituellement : forgerons, Jjoulangers, etc.
Les révulsifs et beaucoup d'agents chimiques agissent de même. Et d'une façon générale tous les traumatismes.
Les Traumatismes mécaniques : corsets, bandages, jarretières, grattages répétés aux mêmes points, peuvent produire le même effet.
Traumatismes parasitaires. — La mélanodermie phtiriasique (p. 609) en est l'exemple le plus frappant, et dont le mécanisme présente encore des inconnues, car on peut l'observer dans la bouche...
Un grand nombre de dermatoses laissent après elles des pigmentations : érythèmes, urticaire hémorragique, purpura, eczéma variqueux, ulcères de jambe, éruptions huileuses des dermatites polymorphes, le zona, l'impétigo, les folliculites, les tuberculides papulo-nécrotiques, les névrodermites. le lichen plan de Wilson. Celui-ci a même une phase terminale pigmentaire caractéristique (p. 1)27) i.
Saboirald. — Dermatologie topogr. 44
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SCLÉRODERMIES
Sous ce nom commun, on réunit quatre syndromes qui sont peutêtre ditïérents et doivent être, en tous cas, soigneusement distingués l'un de Tauti'e : la sclérodermie f/énéralisée, la scIérodactijJie, la morphée en plaques, la morphée en bandes. Nous dirons quelques mots successivement de ces quatre foi'mes morbides.
Toutes, sauf peut-être la dernière, sont plus fréquentes chez la femme que chez l'homme, attaquent plutôt des sujets jeunes. Leur étiologie est inconnue, leur pathogénie hypothétique.
SCLÉRODERMIE
Après une ])hase hypei'esthésique : prui'its, cuisson, douleurs, et quelquefois une phase subaiguë passagère rappelant certains états infectieux, surviennent des raideurs tégumentaires, à la nuque, à la poitrine, amenant des symptômes fonctionnels : dyspnée, etc. Plus ou moins vite se constitue une sorte d 'œdème dur de tout le tégument, qui paraît inlîltré sans que l'empreinte du (h»igt le déprime. De la peau saine à la peau malade, la transition est insensible ; bientùt toute la surface du corps est prise. Au visage, aux mains, la peau augmente d'abord de volume (phase d'infiltration), puis, après des semaines ou des mois, elle se rétracte (phase atrophjque). Sa couleur de vieille cire de cierge est caractéristique. Peu à peu, toutes les fonctions de la vie de relation sont abolies, les mouvements sont amoindris, puis supprimés, Timmobilité des membres (en demi-tlexion) amène de lalrophie musculaiie. Peu à peu aussi, le corps prend l'aspect d'une momie, le visage est immobile, sans rides, les paupières demi-closes, la bouche aux lèvres amincies est entr'ouverte. Cet état a duré 1 à 4 ans, quelquefois (i à 10 ans. 11 conduit à une cachexie progressive et ordinairement une infection secondaire termine la scène : infection slreptococcique, pneumonie ou tulîerculose.
SCLÉRODACTYLIE
L'évolution de la sclérodactylie est très analogue à celle de la sclér;xlermie, mais son début est loul autre. Elle commence par les
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doigts ; la peau des doigts s'épaissit, s'indure et prend la couleur et la demi-transparence des vieilles cires. Les mouvements des doigts, d'abord gênés, sont abolis. Le processus de la sclérodactylie est double. La sclérose avec épaississement commence, ensuite survient latrophie de la peau et des parties sous-jacentes; et, comme ce processus remonte lentement vers le poignet, la peau des mains est encore infiltrée alors que les bouts de doigts sont fuselés et pointus (p. 581 et 429). Ces bouts de doigts sont blancs, cireux, froids, la circulation y semble interrompue, fatrophie du bout des doigts, est comme celle de la peau, progressive. Des ulcérations torpides s'y produisent, qui détruisent une ou deux phalanges lentement. Du moignon sort souvent un fragment de phalange osseuse nécrosée. La sclérodactylie n'est pas du tout limitée aux mains, elle atteint secondairement les poignets, les avant-bras, les pieds, les chevilles et la face. Celle-ci reproduit le processus déjà décrit dans la sclérodermie généralisée. La tète semble avoir perdu de son volume, la peau n'y montre ni un pli, ni une ride. Elle a l'air sculptée dans une matière dure, les paupières ne se ferment plus; j'ai vu, dans un cas, la sclérotique épaissie ressembler à une peau normale et la malade ne plus distinguer que le jour de la nuit. La bouche ressemble à un coup de couteau dans du cuir épais. La langue peut être prise et à peu près immobilisée. Alors, après des années, 6, 10, 15 ans, la mort survient par accident au cours de la cachexie progressive.
Les deux types morbides : sclérodermie, sclérodactylie, semblent bien un processus morbide analogue, peut-être le même avec un début différent. Les morphées, au contraire —
IWORPHÉE
Sur des points quelconques du corps, plus souvent la face, le cou, la poitrine, les aines, les cuisses, naissent peu à peu, insidieusement, des plaques où la peau épaissie donne la sensation de loger du carton dans son épaisseur. A leur surface, tout pli est impossible, la peau semble faire corps avec les tissus sous-jacents. Ces plaques sont petites ou grandes, elles font des taches irrégulières à bords sinueux. Leur surface est ordinairement laiteuse ; chacune est entourée d'une bordure lilas, large comme le doigt ou un peu moins [lilac riny). Ces plaques, souvent en très petit nombre, (2 ou 5), sont quelquefois
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bien plus nombreuses (15, 25); elles peuvent être groupées ou isolées. Leur disposition est quelconque, nullement zoniforme, au moins (Fordinaire. Ces plaques une fois faites peuvent s'étendre, se déplace]même. Très rarement, elles rétrocèdent, laissant ou non une tache alrophique cicatricielle. Ordinairement, elles demeurent sur place. La morpliée ne s'accompagne d'aucun état général, ne tue jamais le malade. C'est là une différence capitale d'évolution avec les sclérodermies précédentes. Sans vouloir faire aucun rapprochement étiologique entre les deux maladies, on peut dire que la morphée en plaques copie assez l'évolution du lupus érythémateux fixe, La cause de la morphée est inconnue, toutefois on en a vu survenir après de graves chocs nerveux, quelquefois en concomitance avec du vitiligo et de l'alopécie généralisée.
Les traitements de la morphée sont purement externes. C'est l'électrolvse bipolaire pratiquée comme pour les grands naevi (p. 5). Elle ne réussit pas toujours, mais elle est sans inconvénient. La haute fréquence aurait donné en quelques cas des résultats appréciables.
Les sclérodermies généralisées ou les sclérodactylies progressives n'ont aucun ti'aitement valable.
MORPHEE En BANDES
Je diiai deux mots à part de la morphée en bandes, maladie rare, souvent rapprochée à tort, à mon avis, de la morphée en plaques. Ce sont des bandes cutanées atrophiques cV emblée, qui se dessinent peu à peu sur le corps ou au cuir chevelu. Elles sont d'emblée creuses. Au cuir c lie velu, où elles sont glabres déhnitivernent, au front, elles logeraient un tiers de l'épaisseur du doigt dans leur cannelure. Ces lésions, lentement progressives, s'arrêtent, puis demeurent sans rétrocéder. Leur cause est inconnue, leur traitement nul. f]lles me semblent différer tout à fait dans leurs symptômes, sinon dans leur évolution, des plaques de la morphée vraie.
Le nombre des tumeurs de la peau étant considérable, un certain ordre doit être mis dans leur présentation ; cet ordre fût-il tout à fait artificiel, et il n'en peut guère être autrement.
J'envisagerai d'abord les kystes par rétention et tumeurs similaires bénignes : milium (p. 694). kystes sébacés (p. 695), loupes (p. 695), kystes par inclusion épidermique traumatique (p. 695), kystes sudoripares : hydrocystomes (p. 696), kystes synoviaux (p. 696), hygromas (p. 696).
Dans le groupe suivant j'étudierai les petites néoplasies bénignes, banales, contagieuses, les petites tumeurs molles ombiliquées du molluscum contagiosum (p. 696) et les quatre types de verrues communes : verrue simple, verrue plane juvénile, verrue sénile, papillome (p. 697).
Un troisième groupe présentera des syndromes à tumeurs parasitaires rares et non plus banales, de causes d'ailleurs très diverses, qui sont : les kystes multiples de la ladrerie (p. 698), les kystes multiples de i'hyphomycose de Ramond (p. 699), les blastomycoses (p. 699), les granulomes calcaires sous-cutanés de Milian (p. 699), la blastomycose (p. 700), la botriomycose (p. 700) et surtout les cliéloïdes (p. 700).
La classe suivante capitale, comprendra les difformités cutanées congénitales circonscrites ou nsevi (p. 701). Cette classe est considérable non seulement par le nombre des types objectifs et anatomiques qu'elle comprend, mais surtout par le nombre des états morbides qui en procèdent plus ou moins directement.
En dehors des nœvi pigmentaires étudiés avec les mélanodermies (p. 686) et des nœvi vasculaires plans dont on a dit quelques mots à propos de leur localisation au visage, les nsevi vasculaires tubéreux (p. 701) sont de véritables tumeurs angiomateuses et doivent trouver place ici.
De même les tumeurs angiomateuses lymphatiques ayant pris naissance sur des nœvi : lymphangiomes (p. 702).
Les fibromes cutanés mous ou molluscums plats ou pédicules sont des nœvi particuliers et doivent être étudiés dans ce groupe (p. 703) ainsi que la neurofibromatose de Re^klinghausen (p. 704).
Les nœvi verruqueux mous et durs (p. 704) seront figurés ensuite, puis les nœvi : adénomes symétriques de la face (p. 705) et les hidradénomes pseudo-éruptifs (p. 705).
La plupart des auteurs comprennent i'urticaire pigmentée comme une maladie à tumeurs nœviques, c'est-à-dire congénitales. Elle doit donc être nommée ici (p. 706).
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Les dermatomyomes (p. 706), les kystes dermoïdes (p. 707), sont de même origine encore. J'y ai ajouté les tumeurs calcaires (p. 707) qui peuvent avoir toute origine étant fournies par la calcification de vingt sortes de tumeurs préexistantes.
Nous éloignant de plus en plus des nsevi de type ordinaire, nous parlerons des fibromes durs en tumeurs plus ou moins multiples (p. 707) et des lipomes de divers types (p. 707). J'en rapprocherai le xanthome (p. 708) nom qui couvre plusieurs entités morbides dont certaines au moins tiennent encore des nsevi, à ce qu'il semble, car on retrouve en certains nsevi des cellules xanthélasmiques.
Nous arriverons alors aux tumeurs malignes encore bien diverses. Les sarcomes (p. 710) nous occuperont d'abord avec leurs variétés : sarcomatose pigmentaire multiple de Kaposi {p. 710), sarcomatose généralisée de Perrin (p. 711) et la dégénérescence sarcomateuse des naevi (p. 711).
La sarcomatose cutanée peut être secondaire à un sarcome profond (p. 711). En dehors de ces cas à tumeurs cutanées multiples il peut y avoir une seule tumeur cutanée sarcomateuse primitive (p. 712). Il existe enfin une sarcomatose lymphadénoïdienne : lymphadénome cutané (p. 712) primitif ou secondaire à caractères objectifs et évolutifs spéciaux.
A côté des sarcomes nous placerons le mycosis fongoïde (p. 713) et la lymphadénie cutanée (p. 715).
Nous terminerons enfin cette longue revue récapitulatrice par l'étude des épithéliomas (p. 716) de toute forme : forme papillaire. cancroïde vulgaire, épithélioma perlé, épithélioma plan superficiel, ulcus rodens. épithélio-adénoïdes. carcinoses cutanées secondaires, etc., en terminant par cette forme bénigne et spéciale d' épithélioma du cuir chevelu et du visage que l'on a nommée cylindrome (p. 719) (').
MILIUM
J'ai parlé des petits grains du inilium au visage où ils sont le plus fréquents (p. 145). Ce sont de petits kystes qui semblent des grains d"orge, ])lancs, enchâssés dans la peau tîne des paupières, des tempes, des joues, du cou, etc. Ce sont « de petits kystes épidermiqnes déve- « loppés tantôt aux dépens des follicules pileux et peut-être de « glandes sébacées, tantôt de germes embryonnaires malpighiens plus « ou moins aberrants et mal formés, tantôt enfin, surtout pour le
(') Dans celte revue excessivement succincte d'un nombre de faits cliniques énorme, nous nous sommes forcément aidé de beaucoup d'études antérieures, particubèrement des travaux de Darier sur les tumeurs, de Bodiii sur les xan- Ihomes, de Perrin sur les sarcomes, de RisI sur les nœvi et les angiomes, etc., etc.
« niilium des cicatrices, aux dépens du canal excréteur des glandes « sudoripares ». (Darier).
J'ai donné (p. 144) le traitement le plus simple du milium.
KYSTES SÉBACÉS
Ils se développent aux dépens du canal d'une glande sébacée obstrué. Ce kyste, en se développant, prend des dimensions quelquefois énormes. Sur sa surface s'observe souvent un ombilic obstrué par un opercule brunâtre plus ou moins gros. Dans ce cas, des pressions ménagées permettent d'évacuer par cet orifice la masse du kyste sous forme d'un boudin jaune luisant qui, par dessiccation, devient d'une dureté de pierre. Après Tévacuation, la cavité lisse du kyste se rétracte peu à peu sans traitement.
LOUPES
Les loupes ont une prédilection pour le cuir cbevelu. Le même individu en présente souvent plusieurs. Elles grandissent et semblent se multiplier avec l'âge. Elles semblent constituer une ditïormitij héréditaire.
Pour certains auteurs, ce sont des kystes par rétention, c'est-à-dire de gros kystes sébacés. Et ce fait se trouve appuyé par la coexistence, sur le même cuir chevelu, de kystes sébacés à orifices visildes et de loupes sans orifice décelable. Pour d'autres, ce sont des kystes deimoïdes. Pour Darier, ce serait une variété de ncTvi, des adénomes folliculaires kystiques. Il est possible que les trois théories soient vraies dans des cas différents.
KYSTES ÈPIDERWIQUES TR AU iV! ATIOUES
Petites tumeurs dures indolentes, rondes, plus ou moins mobiles, du volume d'un pois ou d'une noisette. Ils résultent d'un traumatisme ayant déterminé dans la profondeur la grelïe d'un lambeau épidermique. Leur origine les fait plus fréquents chez rhomme (p. 421).
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HYDROCYSTOmES
Kystes miliaires, multiples, à contenu séreux se développant principalement au visage de femmes d'âge moyen que leur profession expose au rayonnement d'un foyer : blanchisseuses, cuisinières, etc. Ils peuvent disparaître en hiver, reparaissent et se multiplient en été. fis ne se vident jamais, ne suppurent jamais. A leur surface la peau est jaune ou gris bleuté. Ils semblent de la nature des nœvi : adénomes sudoripares kystiques.
Les ponctionner un par un à la fine pointe du galvano-cautère. 11 en sort une gouttelette de liquide clair, lis disparaissent et ordinairement ne se reproduisent pas.
KYSTES SYNOVIAUX
.le mentionne seulement les kystes des gaines tendineuses et périarticulaires, vidgô : ganglions, plus fréquents au dos du poignet que partout ailleurs, de développement lent, demeurant stationnaires une fois formés, sensibles à la pression, et pouvant un peu gêner les mouvements de Tarticulation sous-jacente.
Cette affection est du ressort de la chirurgie.
HYGROMAS
J'en dirai autant des hygromas, épanchement séreux dans les bourses synoviales préarticulaires du genou, du coude, et qui peuvent exceptionnellement passer à un stade de suppuration. I^ur traitement est chirurgical.
MOLLUSCUM CONTAGIOSUIVi
Dermatose bénigne de tous âges, caractérisée par de petites tumeurs superficielles, molles, ombiliquées paraissant creuses et incomplèteuient pleines 'd'une matière qu'on peut avec quelque peine expulseï' entre deux ongles. Ces petites tumeurs ont des dimensions variables d'un grain de mil à une petite cerise, elles sont fréquentes sur les régions à peau Iine : paupières, sein, fourreau de la verge et sur les
i';3gions (liles séboirhéiques : centre du visage, Teriex chauve, l'égion ui^dio-llioracique, etc. En certains cas, ces éléments se multiplient à l'inlini. 11 en coexiste de toutes tailles en plusieurs régions; en d'autres cas, rérupîion est discrète et se compose de quel((ues éléments disséminés.
11 paraît certain que la tumeur épithéliale qui constitue chaque élément de molluscum contagieux est née aux dépens de Tépiderme de recouvrement et non aux dépens d'une glande sébacée : il s'agit d'une dégénérescence épidermique très pailiculière à cette affection et qui la caractérise essentiellement.
Le traitement du molluscum contagiosum par l'abrasion à la curette tranchante est classique. 11 est d'une extrême simplicité et donne des résultats parfaits. Si les éléments sont trop nombreux, on recommence l'intervention autant de fois qu'il est nécessaire.
Chez les très petits enfants, j'ai eu de bons résidtats de la cautérisation à la teinture d'iode de chaque élément vidé d'abord par expression.
VERRUES
Les verrues sont des néoplasies cutanées bénignes, contagieuses, inoculables, mais dont la cause parasitaire est inconnue.
On en distingue cliniquement trois espèces : La verrue vulgaii/e, la verrue plane juvénile, et la verrue sénile ou séborrhéique.
Verrues vulgaires. — Elles sont de tout âge, de tout sexe, et siègent
FiG. 22L — Verrues vulyaires. (Mahule de Jacquet. l'iKitograpliic de Ituljray.)
surtout aux parties découvertes : aux mains, aux doigts, autour des ongles, même à la face palmaire des mains. Elles sont trop connues pour que j'en fasse de nouveau la description. (Elles ont été étudiées p. 505.)
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Vernie plane juvénile. — Rlles s'oltservent toujours connue un semis de petites papules planes, roses à surface lisse, disséminées en Ilots ou par trainées sur le visage ou le dos des mains. Leur petitesse, leur surface lîrillante, leur agglomération les rapprochent objectivement des éruptions papuleuses miliaires lichénoïdes. J'ai étudié plus haut cette forme morbide (p. 152).
Verr^œ sénile. — Au contraire des précédentes, les verrues séniles occupent non seulement le visage et le dos des mains mais principalement le tronc. Elles peuvent y atteindre un degré de conlluence invraisemblable. Le nombre de ces verrues augmente avec Tàge.
Chacune fait une saillie montueuse, mamelonnaire, villeuse, appréciable au toucher quoique minime. Leur couleur est d'un brun gris ou verdâtre, leur surface est friable et leur raclage fournit une poussière de débris épithéliaux. Je les ai étudiées pages 55, 546, etc....
PAPILLOMES
Les papillomes existent aux organes génitaux (végétations), dans la bouche, sous la même forme (Dnbreuilh), à la face et au cuir chevelu.
Ce sont des lésions qui, sur les muqueuses, paraissent avoir la forme d'un chou-fleur, et, sur la peau, semblent faites de digitalions cornées agglomérées cote à côte.
Ce sont de petites tumeurs bénignes, d"une durée fort longue et de récidives fréquentes, qui paraissent inoculables, ou tout au moins réinoculables au porteur; elles peuvent exister disséminées et rares : sur les mains, sur le visage et au cuir chevelu. Elles peuvent exister conglomérées à la vulve ou dans le sillon balano-préputial et former ainsi d'assez grosses masses.
J'ai décrit ailleurs les papillomes (p. i74 et 496) et j'y insiste d'autant moins ici qu'il s'agit toujours de lésions situées en des localisations précises, toujours les mômes, et sans tendance à la généralisation. Le lecteur aura donc plus ordinairement Tidée d"en chercher la description aux régions où on les rencontre.
LADRERIE
La ladrerie cutanée, maladie rare, est due à l'introduction dans l'estomac des œufs du tsenia soliuni lnim;iin, à la migration des cvsli-
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cerques dans rorgaiiisine et à la création par chacuii cFun petit kyste. La ladrerie cutanée est donc caractérisée par l'existence d'ailleurs indolore et souvent môme inaperçue de petits kystes gros comme un pois, puis comme une noisette, mobiles sous la peau et dont le développement lent s'arrête à ses dimensions.
Le diagnostic n'est pour ainsi dire jamais fait avant l'extirpation et l'examen d'un de ces kystes.
C'est une maladie à signaler, surtout pour les erreurs qu'elle fait commettre, parce qu'on ne pense pas à elle. La ladrerie cutanée ne présente aucune gravité, mais la migration des cysticerques a été générale. Il peut s'ensuivre le développement des kystes spéciaux dans l'œil, les centres nerveux, etc., avec une série de phénomènes réactionnels correspondant à leur siège et pour quelques-uns de gravité mortelle.
HYPHOMYCOSE DE RAMOND
J'ai étudié avec MM. de Ceurmann et Ramond une hyphomycose objectivement très analogue à la ladrerie et caractérisée par une série de petits kystes ronds, mobiles sous la peau, gros comme une noix, disséminés en tous points du corps. Les kystes à contenu séro-purulent enlevés chirurgicalement récidivaient en masse in situ. La culture donnait, pure et constante, des colonies innombrables d'une Une moisissure despèce encore indéterminée.
L'iodure de polassiuni à Vintérieur fit immédiatement rétrocéder et disparaître les tumeurs. \i\oa\xve ayant été suspendu après trois mois, une tumeur reparut au front qui disparut définitivement après deux nouveaux mois de traitement.
GRANULOMES CALCAIRES SOUS-CUTANÉS (MILIAN)
Maladie rare, rurale, probablement parasitaire et contagieuse, caractérisée d'abord par une tumeur sous-cutanée froide ressemblant à un abcès tuberculeux, à base indurée, de consistance pierreuse, dont l'ouverture évacue un pus crémeux rempli de gravier calcaire. A la longue de nouvelles tumeurs se produisent à distance; après des mois, des années, la généralisation se fait peu à peu avec fièvre hectique, marasme et mort. Le traitement est tout entier dans Tablation chirurgicale des tumeurs quand elle est possible.
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BLASTOÎVIYCOSES
Les blastomycoses forment dans la dermatologie d'Enrope un chapitre encore très neuf. Elles paraissent plus fréquentes en Amérique qu'en Europe où elles sont moins connues et sont considérées comme cas exceptionnels.
Il en existe une forme en nappe fongueuse, lupoïde, végétante, ou en placards plats également très lupoïdes, presque toujours pris pour des lupus.
Le cas que j"ai observé ressemblait à une gomme du tibia, présumée tuberculeuse par les uns, syphilitique par d'autres. L'examen direct et la culture (Rubens-Duval) la démontrèrent causée par une levure à culture d'un jaune sale.
L'exemple de l'actinomycose doit toujours faire essayer dans ces cas le traitement interne pai- l'iodure de potassium sans préjudice des traitements médico-chirurgicaux que réclamera l'état local.
BOTRIOIVÎYCOSE
Nous avons étudié sous ce nom (p. Î07) la boiriomycose la plus fréquente, aux mains. Elle se présente toujours sous la forme d'un bourgeon charnu frambœsiforme qui semble faire corps avec les tissus sous-jacents, mais n'y est relié en réalité que par un mince pédicule. Cette tumeur qu'on a considérée d'abord comme spécilique semble avoir l'origine des bourgeons chai'uus des plaies.
Traitement : Section du pédicule, pansement aseptique, cautérisation du pédicule reslant au nitrate d'argent si cela est nécessaire.
CHÉLOÏDES MULTIPLES
Les chéloïdes sont des tumeurs fibreuses, le plus souvent de forme allongée, mais dont la forme peut être quelconque, revêtues de la peau normale et faisant corps avec elle, extrêmement dures au toucher et faites d'un tissu sclérenx très dense et résistant. Ordinairen^ent vme chéloïde succède à un traumatisme. Et sur certains sujets tous les traumatismes donnent lieu à une chéloïde (soi-disant diathèse chéloïdienne) ; on voit ainsi une région : dos ou poitrine, visage, mains, et
même toutes ces régions à la fois présenter t> à 10 chéloïdes de dimensions variables. Leur développement est lent, progressif, puis elles restent stationnaires et ne rétrocèdent pas.
La nature tuberculeuse de beaucoup de chéloïdes ne fait aucun doute. Leur inoculation au cobaye, expérience renouvelée souvent, a donné des résultats quelquefois négatifs, mais des résultats positifs en grand nombre.
Malgré quelques extirpations heureuses de chéloïdes, il faut savoir que dans la majorité des cas, Texérè^e, si complète qu'elle soit, donne lieu à la production d'une nouvelle chéloïde plus grosse que celle qu'on a enlevée.
Le seul traitement toujours valable reste la scarification linéaire quadrillée profonde de toute la tumeur chéloïdienne. On fait sous la chéloïde une piqûre de cocaïne ou de stovaïne (1 centigramme) en retirant peu à peu la seringue (injection linéaire), on attend trois minutes pleines, puis on pratique la scarilication régulière, au bistouri, en sachant que la chéloïde, qui doit être sectionnée dans toute son épaisseur, existe à la môme profondeur au-dessus et au-dessous de la peau.
Le traitement d'avenir des chéloïdes semble devoir être la radiothérapie, appliquée aux mêmes doses que dans le cancer, et pratiquée de même (p. 5(5). Jl semble que les séances fortes avec érythème donnent dans le traitement des chéloïdes comme dans celui du lupus érythémateux des résultats plus rapides.
N/EVI
Sous le nom de )i;vvi on doit entendre toutes les di/J'oDiiites cutanées circonscriles (Brocq). Les ruEvi se divisent en catégories de faits objectivement et histologiquement très distincts. En outre, ils paraissent être Lorigine nécessaire d'une foule détats morbides différents, si bien qu'un tiers de ce chapitre des tumeurs, a[)partient en fait aux naîvi et à leurs divers dérivés.
Les nœvi pigmentaires ont été étudiés page 680, avec les mélanodermies. Les nsevi vasculaires plans, vulgairement « envies, taches de vin » n'ont pas à être étudiés ici. Nous en avons })arlé page 5, avec les lésions du visage.
Les nsevi vasculaires tuhéreux p(?uvent revêtir la forme de véritables tumeurs et atteindre un volume vraiment extraordinaire (fig. '222). Leur couleur, leur aspect, leur diminution momentanée parla compression.
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leur évolulion lente, leur origine congénitale, ou leur apparilion dès
FiG. 222. — iXœvus on tumeurs. (l'IiotoRranhic de Noire.
le jeune âge en fait faire le diagnostic. Les na^vi vasculaires hjmpha-
Fi;j. 225. — Lympliaiigiome. (Malade de E. Licsnier. Musée de l'iiôpilal SaiiiL-Louis. n° 11G(>.)
liqiies ou lyinpliangiomes peuvent se présenter comme les yngiomes ordinaires en na[)pe et sous la foi'uie de tumeurs.
Ils naissent, on peut dire toujours, sur im Utevus préalable. Le niievus a existé seul durant des années. Sur lui s'est développé très lentement ensuite une tumeur mamelonnaire qui semble faite de grosses papules conglomérées. Celles-ci sont nées par une sorte de vésicule molle, grosse, qui s'est ouverte, et a disparu. A sa place une induration rouge s'est formée qui est devenue saillante. La consistance de la masse est molle. Signe caractéristique : le massage en fait sourdre par une quantité de points une lymphe jaunâtre qui ne s'écoule pas sans pression, mais que la pression en fait sourdre.
Pas de symptômes fonctionnels, durée indéfinie, accroissement lent, traitement des uïevi (p. 5).
Il existe des na3vi tubéreux, pilaires ou non pilaires de toutes localisations et dimensions, et aussi de toutes foi-mes sur lesquels nous ne saurions insister.
FIBROMES CUTANÉS IWOUS. — MOLLUSCUMS
Les tibromes cutanés mous sont des nœvi particuliers, naissant
MolillSClIllI ^l'IH-nill-.- iiM'C lllcllrv |lli:ll|,'llt:il|-.-. , M;
Musco de l'iiopilnl S,iinl-Luui.s, ii" ôtil.)
dans l'épaisseur de la peau sous forme d'une petite masse molle qui semble faire saillie par un trou du derme. Peu à peu celte mnsse devient pendante au bout dun pédicule : moUuscum penduhnn. Comme les nsevi, ces petites tumeurs bénignes sont souvent multiples sur le même sujet; c'est aussi une difformité familiale, héréditaire. Traitement : Exérèse aux ciseaux ou an oalyano-cautère.
NEURO-FIBROmATOSE DE RECKLINGHAUSEW
Cette dystrophie générale, rare, est caractérisée : J" par de très nombreuses tumeurs du type précédent disséminées sur tout le corps; 2° par des tumeurs fibreuses nées aux dépens de la charpente conjonctive des nerfs; 5" par des taches mélanodermiques hyperpigmentaires. C'est une maladie congénitale, familiale, accompagnant un développement intellectuel insuflisant.
N/EVI VERRUQUEUX
Il y a des na-vi verruqueux mous et durs. Ceux-ci plus fréquents, plus caractéristiques. Ce sont des saillies aplaties à bords tranchés.
Imii. 22o. — .Nœvus liyperkt'ralosiquc symélrique. iMalnde de r. Besnier. Jlust'o de riio|iilal Saint-Louis, n° 1680.)
faisant avec la peau voisine une opposition absolue; par la couleur
grise, jaune, brune (le leur masse, par riiyperkéralose grise de leur surface, par leur distribution linéaire ou géographique.
Leur diagnostic ne présente pas de difficulté. Le plus souvent leur traitement est nul.
car ils demeurent station naires sans augmenter. Onand on est conduit h en pratiquer, c'est l'électrolyse bipolaire (voir p. 5) qu'il faut employer.
N/ŒVl-ADÉNOIVIES SYMÉTRIQUES DE LA FACE
Je les ai décrits avec les affections du visage (p. 117).
Ce sont de petites tumeurs molles, miliaires, ou grosses comme un pois, conglomérées, réunies dans le sillon naso-génienou disséminées à la racine du nez, au front, au menton, etc. Ce sont des n»vi et leur origine congénitale a été souvent mise en lumière.
Pourtant ils ne se développent guère qu'à quatorze ou quinze
ans et une fois développés Fia. 226 - Naevus vorruqueux (Malade de E licsnie.-.
^ "^ Musée de lliopiUl bnint-Louis, n° 14/8.)
restent stationnaires; ils sont
plus fréquents chez la femme. On les détruit au galvano-cautère, ils
ne récidivent jamais.
HIDRADENOMES
Les hidradénomes sont de petites tumeurs papuleuses miliaires du cou, de la région tlioracique antérieure et de la racine des bras, plus
S.\BOUfiAUD. — Dermatologie topogr. -45
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rares en d'autres régions, comme les paupières, le front, le nez, les oreilles.
La disposition des éléments, régulièrement disséminés, ressemble à celle de plusieurs exanthèmes papuleux, chacun a 2 à 5 millimètres de diamètre, est ovalaiie, d'un rose jaunâtre, recouvert par la peau normale; la palpalion les montre d'une consistance ferme.
Leur accroissement est lent, leur multiplication aussi; arrivés à leur dimension de 5 millimètres, ils n'augmentent plus et persistent sur place sans modifications, sans dégénérescence ni retentissement ganglionnaire. Il semble qu'il s'agisse de kystes développés sur des germes embryonnaires de glandes sudoripares. Dans cette opinion, ces tumeurs miliaires seraient encore une forme de nœvi.
URTICAIRE PIGIMENTAIRE
L'urticaire pigmentaire est une maladie chronique qui débute- dans la première année par des poussées éruptives d'éléments urticariens. Les éléments nés ainsi restent papuleux, se pigmentent et demeurent sur place sans changements. C'est une maladie généralisée à toute la surface du corps et qui doit sans doute être rapprochée des neevi multiples. Ce type morbide qui peut être familial est constitué à la période d'état par des nodosités plates, quelquefois intensément congestives, le plus souvent d'un gris brunâtre, chroniques, permanentes, caractérisées anatomiquement par un infiltrat de cellules conjonctives spéciales dites Mastzellen ; on en trouvera la description clinique moins sommaire page 628.
DERMATOiMYOlVIES
Décrits par Besnier. Affection rare, exclusive à la femme; au début faite de petites taches rosées lenticulaires, qui lentement deviennent papuleuses. Ces papules occupent toute une région en groupes, en traînées. Elles ont la couleur de la peau ou sont d'un rouge terne. Elles sont composées de faisceaux musculaires entrecroisés, dans le derme. La compression que ces faisceaux exercent sur les terminaisons nerveuses adonne lieu sous l'intluence d'excitation extérieure à des crises douloureuses insupportables, pouvant obliger à une intervention chirurgicale, d'ailleurs sans gravité. Ces tumeurs, d'origine nœvique probable, ne récidivent jamais.
KYSTES DERMOIDES
Les kystes dermoïdes sont issus de renclavement d'un pli épidermique dans une fente embryonnaire. Aussi ne les oLserve-t-on qu'aux régions où ces fentes ont existé : queue du sourcil, parties latérales du cou, gouttière sacro-coccygienne, gouttière uro-génitale. Ils existent dès la naissance, mais ne se développent qu'à la puberté ou dans Tâge adulte. Leur seul traitement, quand ils endemandeni:, est l'extirpation chirurgicale.
TUMEURS CALCAIRES
Les tumeurs calcaires de la peau, (rares), peuvent être des lobules adipeux calcifiés, des ostéomes vrais, des calcifications de fibromes, de loupes, de kystes dermoïdes, d'épithéliomas. Il y a un sarcome ossifiant dont une localisation donne Vexostose sous-unguéale des orteils. Ordinairement les tumeurs calcaires de la peau sont des plilébolithes, transformation pierreuse des parois d'une veine variqueuse, après phlébite locale.
FIBROMES CUTANÉS DURS
Les fibromes cutanés durs, prototypes des tumeurs conjonctives bénignes, sont ordinairement multiples, de volume différent, d'un pois à une noix, mobiles sous la peau ou avec elle. Ordinairement, une fois formés ils persistent sans modifications.
LIPOMES
Les lipomes sont des tumeurs constituées par du tissu adipeux.
1" Ils peuvent exister solitaires et varient de volume entre une noisette et une tète de fœtus.
'2° Ou bien en quelques années, par poussées surviennent des lipomes sous-cutanés énormes de dimension variable, et qui peuvent être innombrables. Tumeurs bénignes, mais gênantes. Leur ablation chirurgicale peut dans certains cas s'imposer.
5° L'adéno-lipomatose symétrique de Launois et Bensaude est une aftection rare, caractérisée par la production de masses énormes occu-
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panl le cou, la nuque, les aisselles, les plis inguinaux, en somme toutes les régions qui présentent des ganglions lymphatiques.
XANTHOME
Le xanthome est une maladie néoplasique bénigne de cause inconnue, de lésions constantes spécifiques, qui peuvent atteindre les viscères, mais dont l'histoire dermatologique est principale.
La caractéristique anatomique de cette maladie est la formation par agglomérats, au sein des organes ou du derme, de cellules xanthélasmiques (?), qui sont des cellules conjonctives adipeuses, énormes, remplies de granulations protoplasmiques. L'évolution de ces agglomérats est ordinairement lente, une fois constitués ils persistent sans régression.
Objectivement les lésions du xanthome sont planes, tubéreuses ou en tumeurs.
a. Les lésions planes aflleurent la peau, ne font aucune saillie à sa surface. Ce sont des taches miliaires, ou des taches de la dimension d'une lentille (p. 627), plus rarement des placards de 1 à 5 centimètres carrés.
p. Les lésions tubéreuses font à la surface de la peau une saillie d'un 1/2 à 1 millimètre. Elles affectent les mêmes dimensions diverses (p. 521)), mais ordinairement très minimes, que les précédentes.
y. Les lésions en tumeurs peuvent atteindre au volume d'une noix, elles coexistent en général avec les formes tubéreuses, dont elles ne sont que le développement. Et elles sont ordinairement peu nombreuses parmi des lésions plus abondantes de moindre relief. Tous les inhltrats xanthélasmiques, quelque forme qu'ils aflectent, sont invariablement de consistance molle.
Le xanthome, plan, tubéreux ou en tumeurs est localisé ou généralisé. Localisé, ce qui est le plus fréquent, il infiltre les paupières (p. 144). Il peut sans généralisation atïecter plusieurs localisations différentes : coudes et genoux (p. 526) ; généralisé il occupe le corps entier avec prédominance aux points de frottement et aux fesses. C'est une pluie de lésions miliaires de toutes formes, ordinairement petites. Celles du dos des doigts, des plis des doigts sont extrêmement caractéristiques.
Le xanthome généralisé s'accompagne d'infiltrats xanthélasmiques
viscéraux, particulièrement au foie, d'où l'ictère vrai chronique (2-7 ans), et une forme d'ictère sans urine ictérique et sans coloration des sclérotiques que l'on appelle xanthochromie.
Il peut y avoir xanthome généralisé, avec ictère, sans ictère, avec xantochromie, avec ictère suivi de xantochromie. Dans ce dernier cas les pigments biliaires paraissent exister dans le sérum et ne pas filtrer au niveau du rein.
Le xanthome, même généralisé, ne s'accompagne pas de phénomènes généraux. Les lésions surviennent par poussées qui, une fois produites, ne régressent plus. Car c'est encore une caractéristique du xanthome vrai que sa permanence.
Aucun traitement général ne parait modifier heureusement le xanthome. Le traitement externe, excellent pour faire disparaître des lésions objectives disgracieuses consiste à ponctuer de pointes de galvano-cautères en quinconce à 2 à 5 millimètres les unes des autres les lésions xanthélasmiques. Ces piqûres bien faites, ne laissent pas de traces, et les lésions xanthélasmiques après une ou deux interventions de se genre, fondent sans en laisser davantage. Voici 7 ou 8 ans que je pratique ce traitement du xanthome, sans qu'il soit devenu de règle dans l'opinion dermatologique. Ses résultats pourtant m'ont toujours paru excellents.
Xanthome diabétique. — Le xanthome diabétique est-il un xanthome vrai dont la glycosurie serait une cause adjuvante, est-il une diabétide xanthélasmiforme? La question est encore douteuse, ce qu'il y a de certain c'est que c'est une maladie passagère (Besnier), ce qui oppose singulièrement ses mœurs à celles du xanthome vrai. Ses symptômes en diffèrent beaucoup aussi.
Ses localisations aux extrémités, aux coudes, aux genoux, non aux paupières, son apparition rapide, les symptômes inflammatoires qui accompagnent ses formes florides, l'hyperhémie de ses placards et de ses tumeurs, qui même peuvent s'exulcérer quelquefois, sa régression qui est de règle après quelques mois, tout cela en fait une entité bien particulière, cliniquement du moins. Car anatomiquement le xanthome ordinaire et le xanthome diabétique se ressemblent.
On a invoqué dans la genèse du xanthome diabétique le rôle d'un xanthome du pancréas (Hallopeau), mais la glycosurie préexiste presque toujours à l'éruption, et l'éruption peut disparaître alors que la glycosurie continue.
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SARCOMES EN GÉNÉRAL
Les sarcomes sont tous des néoplasmes malins, dont les éléments sont d'origine conjonctive. Il y en a trois types dermatologiques bien distincts cliniquement :
[° Sarcome pigmentaire multiple de Kaposi.
T Sarcome généralisé hypodermique de Perrin.
3° Sarcome mélanique sur-nsevique.
Il y a ensuite les tumeurs sarcomateuses simples, d'évolutions toujours malignes, mais variables, de localisation primitive quelconque et de localisation cutanée secondaire.
Il peut exister un sarcome cutané primitif à cellules fusiformes ou un hjnipho sarcome à tissu adénoïdien, qui peut être également primitil ou secondaire.
SARCOMATOSE PIGMENTAIRE MULTIPLE DE KAPOSI
Début aux pieds et aux mains par des plaques congestives œdémateuses, dures (stade maculeux) ou immédiatement par des tumeurs grosses comme un grain de mil ou un pois, toujours violettes, vineuses ou noires (stade néoplasique). Elles se multiplient assez vite, et augmentent de volume lentement. Elles couvrent les extrémités et deviennent plus rares à la racine des membres et au tronc. Lorsqu'elles sont très nombreuses la peau entre elles est dure, épaissie, infiltrée. Ces tumeurs augmentent toujours de nombre et ordinairement de dimension; toutefois certaines se résorbent laissant une cicatrice à leur place pendant que d'autres apparaissent. La maladie en 5, 10, 20 ans, rarement plus, se généralise. L'état général reste longtemps très bon. Il n'y a aucun symptôme subjectif: douleur, prurit; ni symptôme fonctionnel autre que l'impotence des doigts. Mais les tumeurs apparaissent aux muqueuses, elles se généralisent aux viscères, la cachexie alors commence et se prononce rapidement avec des phénomènes généraux : fièvre, diarrhée, et le malade meurt dans le marasme. Pas de traitement autre que le traitement des symptômes.
SARCOMATOSE GÉNÉRALISÉE HYPODERIVIiaUE DE PERRIN
Apparition, au hasard, sans localisation systématique, au tronc, à la face, à la racine des membres, de tumeurs multiples, faisant une saillie visible à l'œil, ou perçues seulement à la palpation, grosses comme un noyau de cerise, une noisette, d'abord libres sous la peau et alors incolores, ensuite adhérentes à la peau, qui rougit ou devient violacée. Vers la lin de la maladie, quelques-unes de ces tumeurs" peuvent s'ulcérer.
La maladie progresse rapidement. On observe de nouvelles tumeurs à chaque examen. L'asthénie et la cachexie se prononcent rapidement avec des symptômes 'dépendant de la généralisation viscérale. Et la mort survient 10-15 mois après les débuts de la maladie. Aucun traitement valable.
SARCOME MELANIQUE SUR-N/EVIQUE (N^EVO CARCINOME DE UNNA]
Il naît sur un nœvus congénital ordinairement pigmentaire sous la forme d'une tumeur noire, indolente, très lentement extcnsive et qui peut même rester stationnaire des années. Après cette période de durée indéterminée et qui est abrégée par toute intervention locale quelle qu'elle soit, survient une période de généralisation ultrarapide, à la peau, aux viscères. La cachexie se prononce de jour en jour et la mort arrive. Les tumeurs secondaires peuvent prendre des dimensions considérables, ou rester petites, ou quelques-unes du moins régresser et disparaître ou enfin s'ulcérer.
La cause de ce processus est inconnue. Son traitement nul.
SARCOMATOSE CUTANÉE SECONDAIRE
Un sarcome peut naître en un point quelconque du corps autre que la peau, dans les parties molles d'une région quelconque, venir se fixer à la peau et l'ulcérer ou se développer au-dessous d'elle; et alors une sarcomatose cutanée généralisée s'ensuivre avec tous les caractères de la sarcomatose hypodermique primitive de Perrin. Je n'y insisterai pas.
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SARCOME PRIMITIF DE LA PEAU
Enfin une tuiiiear sarcomateuse du type cellulaire fusiFonnc, peu! débuter eu un point quelconque du revêtement cutané, au doigt, au
poignet, au front, à lanus, au pied. La nature néoplasique grave de ces tumeurs est ordinairement reconnue sans examen histologique, mais non pas toujours et Texamen histologique seul aftlrme sa nature exacte.
Fie.
. — Fibro-sarconie du pied, (llalade do Morestin. Musée de riiùpitul Saint-Louis, n' 20'J'J.)
LYMPHADENOMES
Le lymphadénome, à structure ganglionnaire, est né d'ordinaire aux dépens d'un organe lymphoïde :
amygdales, thymus, ganglions. Ces localisations cutanées sonl alors secondaires, mais ceci n'est pas constant; il existe un lymphadénome primitif de la peau. Sa lésion initiale a tous les caractères d'un chancre induré épidermisé, en régression, mais ayant gardé son induration cartilagineuse. Souvent, autour d'une première lésion, siègent 5 à 5 autres lésions semblables plus petites ; toutes d'une duret(' de caoutchouc. La surface de la lésion peut s'exulcérer. Ces lésions prises pour des chancres indurés, des lymphangites tuberculo-gommeuses, des lésions de farcin, sont rarement diagnostiquées sans biopsie.
Ce lymphadénome envahit les ganglions correspondants, dont le
développement néoplasique peut marcher plus rapidement que celui de la tumeur primitive.
La radiothérapie à hautes doses (50 à 50 unités 11 par séances maxima de 5 unités chacune à 18 jours d'intervalle) a enraye le développement d'un cas de ce genre en ses lésions initiales, mais n'a pas empêché la propagation aux ganglions de se produire.
MYCOSIS FONGOIDE
A côté des sarcomes, mais séparément, doit être placé le mycosis fongoïde, malgré l'assimilation au sarcome qu'en font les écoles allemandes, car la clinique d'abord montre ce type nosographique tout à fait spécial, et l'anatomie pathologique, tout en permettant de rapprocher le mycosis fongoïde des sarcomes ne permet pas de les confondre.
Le mycosis fongoïde, ainsi nommé par .Uibert, est une maladie néoplasique de cause inconnue, de localisations cutanées presque exclusives, de marche très chronique et, relativement k celle des cancers, bénigne, avec des paroxysmes et des régressions, mais se terminant souvent par la mort. Son évolution peut se partager en quatre périodes : période de prurit simple, période d'eczématisation, période d'inhltration, période des tumeurs; mais cette division est schématique, la succession de ces périodes n'est pas constante. 11 y a même des cas à tumeursd'emblée(Vidal,Brocq). Je décrirai un cas moyen et ordinaire.
I. Il débute vers la quarantaine par un prurit progressif, d'abord sans lésion visible. Ce prurit est paroxystique, mais les intervalles de rémission sont rares, et le prurit, à ces moments-là, diminue sans disparaître. Peu à peu il augmente et peut devenir féroce. Ordinairement il est généralisé, plus marqué pourtant à la région sacrée, aux flancs et aux plis de flexion.
II. Après des mois ou même des années de ce prurit que n'accompagnait aucune lésion, on voit le grattage produire des placards d'eczématisation, irréguliers, mais quelquefois de bords étrangement limités, souvent très rouges (érythrodermie prémycosique) et laissant entre eux des îlots de réserve dont les bords semblent dessinés au trait, et dont la surface est absolument saine. Ces placards eczématiques ont des destinées diverses. Tantôt ils sont fugaces, et changent de localisation, en d'auti'es cas ils demeurent, et il se produit lentement au-dessous d'eux une infiltration diffuse progressive.
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m. La transition de la seconde à la troisième période est insensible. Sous rinfluence du prurit et de reczématisation, la peau surtout au niveau des régions où elle est le plus mince, s'épaissit, s'intlltre et demeure rouge en permanence. En même temps, tous les groupes ganglionnaires augmentent de volume, deviennent saillants et visibles sous la peau, et douloureux à la palpation. Cette infiltration peut être diffuse ou dessiner encore des placards plus ou moins considérables qui délimitent des Ilots de réserve.
IV. A cette période on voit fréquemment en des points distants, sur finfiltrat ditïus préalable, se faire des bosselures ou des saillies en demi-cercles ou serpigineuses distinctes. Les régions où naissent les tumeurs mycosiques le plus fréquemment sont : la face, la racine des membres, les lianes, les seins. Souvent la maladie à cette quatrième période, passe par deux stades : fun, pendant lequel les tumeurs sont localisées, l'autre, au cours duquel elles se disséminent.
Les tumeurs, grosses comme une noisette, un marron, prennent ensuite la forme exacte et la dimension d'une tomate. La surface de ces tumeurs comme celle de ce frnit présente une ombilication, d'où partent en rayonnant quelques sillons, séparant des saillies bosselées. Bientôt l'ombilication s'exulcère, l'ulcère s'agrandit, devient fongueux, puis il se creuse par sphacèle, pendant que ses bords demeurent talués. Ces tumeurs multiples, agglomérées en tas ou réparties sur de grandes surfaces, peuvent demeurer à peu près égales; quelques-unes, au contraire, peuvent atteindre à des dimensions énormes, à un poids de plusieurs kilogrammes.
Chose particulière au mycosis, ces productions néoplasiques n'altèrent que très peu la santé générale du patient, qui peut vivre de longs mois avec elles, sans en pâtir visiblement.
Chose plus rare encore dans l'histoire des maladies néoplasiques, on peut voir dans un nombre important de cas de mycosis, des tumeurs du volume d'une orange, rétrogresser rapidement et disparaître, sans presque laisser de traces autres que la cicatrice de l'ulcère qu'elles portaient à leur sommet. Ces rémissions peuvent porter sur des tumeurs individuelles ou sur toutes également, et, en quelques mois, la maladie rétrocède de plusieurs années. Ce n'est malheureusement pas la règle. Le plus souvent, des poussées nouvelles de prurit, d'infdtrats et de tumeurs se font de nouveau, et le terrain gagné est reperdu. Ainsi en 3, 6, 10 ans ou davantage, la maladie livrée à ellemême conduit à la mort. Toutes les fois que j'en ai été témoin, cette
mort est survenue par une infection streptococcique, et le fait demanderait à être vérifié d'autres fois, l'infection ayant produit tantôt des abcès multiples, tantôt une pleurésie purulente.
Anatomiquement, cette maladie se caractérise par un iniiltrat de cellules rondes ayant les caractéristiques des lymphocytes à l'état jeune. Ils habitent le derme dans un tissu lymphatique réticulé de néoformation. On en rencontre des agglomérats intra-épidermiques dès les premières périodes de la maladie. Ce fait est absolument caractéristique et permet souvent de tîxer par une biopsie un diagnostic hésitant et dont l'importance pour le malade n'a pas besoin d'être démontré.
Cette maladie, de cause vraisemblablement parasitaire, ne paraît ni héréditaire, ni contagieuse. Il semble que les cas en deviennent un peu plus nombreux sans être fréquents à bien loin près.
Après une période où la thérapeutique du mycosis paraissait absolument nulle, la radiothérapie en plusieurs mains, particulièrement dans un cas de Brocq et Bisserié, parait devoir donner d'admiiables résultats. Elle fait disparaître successivement le prurit, les intîltrats, les tumeurs, et semble conduire le malade àlaguérison. L'avenir dira si ces guérisons sont stables. Les règles de radiothérapie semblent être pour le mycosis celles de toutes les tumeurs : 25 à 50 unités II en 5 ou 6 séances successives, espacées de 15 à 20 jours. Les premiers résultats obtenus guideront le médecin. Il est évident que ces applications seront faites sans diaphragme, et chaque fois sur les plus larges surfaces possibles.
LYMPHADÊNIE CUTANÉE
Cette affection est une modalité à lésions tégumentaires de la lymphadénie ganglionnaire.
Les ganglions cervicaux, axillaires, inguinaux, etc., sont énormes et font sous la peau des masses marronnées de relief plus ou moins considérable.
En même temps, surviennent des lésions tégumentaires plus fréquentes et plus marquées à la face que partout ailleurs. C'est un empâtement de la région envahie par un œdème plus ou moins dur ou mollasse, de couleur violacée, sur lequel se dessinent des tumeurs plus ou moins grosses, de contours arrondis, de la grosseur d'une cerise, d'une amande, d'une noix, quelquefois nombreuses au point de se toucher toutes. Des lésions analogues s'observent aux extrémités.
Le diagnostic que font faire les paquets ganglionnaires est certifié par l'examen du sang qui prouve une leucémie du type lymphatique.
Pronostic mortel à brève échéance.
Pas de traitement. Rappelons cependant que la radiothérapie de la rate et des paquets ganglionnaires a pu rapprocher en quelques heures J la formule hématologique de la normale. Mais pour le moment ce ne sont là que des faits d'étude.
EPITHÊLIOMAS
A la peau, comme en tous points du corps, les épithéliomas sont des néoplasies malignes; toutefois, il faut remarquer, dès l'abord, la longue bénignité de certains épithéliomas localisés aux couches superficielles tégumentaires.
L'épithélioma débute de 40 à 50 ans; il est plus fréquent chez l'homme et au visage. La peau sénilisée avant l'âge soit spontanément, soit chez l'homme professionnellement exposé aux intempéries, est prédisposée aux végétations épithéliomateuses; les cicatrices, principalement celles d'ulcérations chroniques, le sont encore plus. Nous savons déjà qu'il y a des épithéliomes secondaires à des maladies précancéreuses : xerodei'ma pigmentosum (p. 7), séborrhée concrète des vieillards (p. 55), leucoplasie buccale (p. 4'2) ; il y en a de secondaires à des ulcérations chroniques de lupus, de syphilis, à des malformations congénitales, nsevo-carcinomes (p. 711).
Cliniquement, on peut distinguer des cas où l'épithélioma fait une lésion unique, et les cas où il existe une épithéliomatose disséminée. De plus, il faut distinguer tout à fait l'épithélioma superhciel, longtemps bénin, de l'épithélioma profond d'emblée, toujours grave. Darier décrit 4 formes anatomo-cliniques dépithélioma.
1" Une première forme papillaire, dans laquelle la lésion est faite de saillies verruqueuses, agminées, papilliformes, et son bord relevé en ourlet talué, a pour sièges habituels les lèvres, les joues, les paupières, le menton, la langue, les mains, le gland. C'est une néoplasie longtemps supeiTlcielle, d'évolution lente au début, plus active aux stades avancés;
2" Une deuxième forme est le cancroule vulgaire (lèvres, langue, muqueuse buccale, épithéliomas sus-cicatriciels). Objectivement, c'est un tubercule grisâtre couvert d'une croùtelle. Plus tard, c'est une
tumeur grosse comme une demi-noix, marronnée, enchâssée dans la peau. Ses bords violacés surplombent une ulcération taillée à pic, anfractueuse. Les ganglions se prennent de bonne heure; l'ulcération cancéreuse devient térébrante, sphacélique, suppurante. La cachexie est rapide, et la mort survient, hâtée par des hémori'agies.
Vépifliélionia perlé est la foiine bénigne et immobile de cette variété.
5° Une troisième forme : épHJiéUoma plan superjiciel du nez, des paupières, est des plus chroniques, sans propagation ganglionnaire, sans généralisation, il dure 15 et 20 ans sur place, caractérisé par rme cicatrice plane, superficielle, rose, vascularisée, bordée d'une mince croûte serpigineuse, laquelle recouvre de petites ulcérations. L'élément actif de la maladie est la granulation grise, dont la multiplication périphérique a fait et agrandi la lésion, devenue cicatricielle plus tard.
4° Vulciis rodens parait une variété ulcéreuse du précédent. Il siège au front, au nez, aux paupières.
Dans cette forme, la néoplasie est presque invisible, c'est l'ulcère chronique qui est tout. Le /'^HHH^-''^ \ fond de l'ulcère est sec, rose ou
jaunâtre. L'ulcère à pic d'un s B^^P'^^^B '^) côté est cicatrisé en pente douce de l'autre. Sa malignité locale est grande; sa malignité générale nulle.
Vépilliéliomafose di/fuse du i»"^^"» ^
visage qu'on voit suivre les acnés sébacées concrètes, les « crasses séniles », etc., n'est qu'une forme clinique et n'appartient pas à un type anatomique unique et constant.
Très distincts des nœvi- adénomes symétriques de la face, sont les adénomes vrais de la
peau, c'est-à-dire les néoplasmes épithéliaux à structure glandulaire à évolution bénigne.
Ceux-ci ressemblent à des kystes sébacés ou à des tumeurs quel-
Fk;. 2:28. — Épilliéliomatose surséborrlinique. (Malade de E. Besnior. Musée de l'hôpilal Saint- Louis, n° 1194.)
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conques, grosses comme une noix ou au maximum une orange mandarine; à leur surface la peau est normale, leur consistance est plus ou moins ferme, leur surface régulière, quelquefois marronnée; ils ne sont pas douloureux et ne présentent jamais d'infection ganglionnaire. Leur traitement est dans leur ablation chirurgicale totale préventive.
Ces épitliéliomas de structure afJénoïde n ont pas d'évolution clinique absolue, correspondant à leur structure, et ne sont qu'une espèce
Fifi. "2-29. — Cylindromes. (Malade de Poncet. Dessin de Loison.
anatomique. Cesontdesepitheliomas.de cette torme qui quelquefois: se calcilîent, et dès lors s'immobilisent dans leur évolution.
La peau peut encore montrer" des carcinomes secondaires à une lésion primitive du sein par exemple; ils peuvent se présenter en tumeurs ou en nappe (p. 502).
CYLINDROMES
On désigne sous le nom de cylindromes des néoplasies très ordinairement bénignes, exceptionnellement malignes, héréditaires, familiales, à localisation fréquente au cuir chevelu, à la face, plus rares au dos, aux membres, plus fréquentes chez la femme d'âge moyen. Une tumeur commence dure, indolente, à croissance lente; elle reste longtemps unique, et lorsqu'on l'enlève, d'ordinaire elle ne récidive pas. Après un temps, des tumeurs secondaires se forment autour de la première, et finissent par occuper tout le cuir chevelu. Des bouquets de cheveux conservés sortent entre elles et achèvent de donner au malade une physionomie singulière (fig. 229). Ces tumeurs, grosses comme des noix, des marrons, sont sessiles ou pédiculées. Histologiquement, il s'agit d'un épithéliome alvéolaire, avec envahissement myxomateux.
Le pronostic est bénin, l'exérèse chirurgicale, si possible avant la multiplication des turneiu's, est le traitement de choix. C'est une maladie rare contre laquelle., à ma connaissance, la radiothérapie n'a pas été essayée.
GRANDES DERMATOSES INFECTIEUSES CHRONIQUES
Lp chapitre qui va suivre résumera schématiquement les symptômes, la marche, révolution des quatre grandes dermatoses infectieuses chroniques, sans oublier ce que l'on sait de lenr traitement.
La syphilis, dont nous avons étudié tant )
de manifestations au cours du volume, sera , Syphilis p. 720.
présentée aussi brièvement que possible . )
De même sera présentée une vue d'ensemble de la tuberculose cutanée et des diverses tuberculides reconnues comme telles jusqu'ici
La lèpre, n'étant pas de nos pays, n'a pas eu dans ce livre une part proportionnelle à sa valeur dans la nosographie générale, aussi le résumé que nous en présenterons sera-t-il un peu moins concis que les précédents
Au contraire la morve humaine étant )
partout une rareté, nous ne lui accorde- , Morve p. 735.
rons que quelques lignes )
Tuberculose .... p. 728.
Lèpre p. 731.
SYPHILIS
La syphilis est nne maladie spécifique, contagieuse, inoculable et par conséquent microbienne, mais dont la cause microbienne était hier encore inconnue ('). Sa propagation spontanée ne s'observe que dans l'espèce humaine, mais on l'inocule expérimentalement à certaines espèces de singes. Ses symptômes, ses lésions et son évolution chez l'homme sont éminemment importantes à connaître et caracristiques. Jel'étudierai d'abord dans ses lésions objectives et ses lésions dans l'ordre de leur apparition.
I, La première qui est constante est le chancre induré (infectant, syphilitique, accident initial, sclérose initiale), qui nait au point même de l'inoculation, en général de 15-20 jours après elle, exceptionnelle-
(') D'après Scliaudin le microbe de la syphilis serait un parasite du groupe des spirilles ou spirochètes.
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jiient après 20 jours, sous la forme d'une exulcération superficielle à peine déprimée, non suintante, de couleur carnée autour de laquelle et sous laquelle se constitue en 1 ou 2 semaines une induration cartonnée, cartilagineuse, caractéristique. L'exulcération a de 5 à 10 millimètres de diamètre, son induration double ces dimensions qui sont d'ailleurs variables. Le chancre, après une période d'augment de 2 ou 5 semaines, reste stationnaire, puis guérit toujours et spontanément. Sa surface exulcérée s'épidermise en 4 à 5 semaines. Son induration fond peu à peu en quelques mois, mais reste longtemps perceptible.
Le chancre induré est ordinairement unique mais cette règle présente des exceptions nombreuses.
2" La deuxième lésion de la syphilis est le ganglion satellite du chancre. Adénite presque indolore faisant le ganglion plus gros qu'une amande, d'une rénitence de caoutchouc. Le ganglion pris est celui auquel correspond la région du chancre. Cette adénite perceptible dès la première semaine de Texistence du chancre est à son maximum quand la régression du chancre commence. Elle régresse elle-même lentement, mais le ganglion indicateur du chancre est encore reconnaissable souvent six mois et plus après l'accident dont il témoigne.
7f Les ganglions voisins de celui-là sont pris à leur tour; leur enensemble constitue la pléiade. Tous offrent les caractères de l'adénite que je viens de décrire, mais les ganglions de la })léiade sont deux fois moins gros que le ganglion satellite du chanci'e. Les ganglions syphilitiques ne suppurent jamais. Il existe pourtant des chancres mixtes, symbiose du microbe de la chancrelle et du virus syphilitique dont le ganglion indicateur peut suppurer. Le cas est exceptionnel. Le chancre mixte a d'ordinaire l'ulcération et la suppuration du chancre mou et l'induration du chancre spécifique.
II. 4" La pléiade ne reste pas longtemps isolée, tous les groupes ganglionnaires du sujet se prennent un à un et constitueront pendant iO-15 mois la poly-micro-adénite généralisée de la syphilis secondaire.
5° La roséole syphilitique apparaît sur les flancs, la poitrine, tout le torse et même les membres environ 70-80 jours après le contact qui a déterminé la maladie. C'est une éruption plus ou moins visible, indolore, détaches ou macules roses, grosses comme le bout du petit doigt. La peau en est tigrée, la roséole peut être discrète ou confluente. Elle passe aisément inaperçue mais peut s'accompagner de deux jours de courbature et même dune fièvre très passagère. La roséole peut s'effacer en 15 jours ou durer sur place 5 mois et plus. Elle s'accom-
Sabolt.aud. — Dermatologie topogr. 46
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pagne très souvent de maux de tète, surtout nocturnes, (céphalée secondaire) et de douleurs tibiales (ostéocopes), qui peuvent s'observer avec des phénomènes de périostite douloureuse légère.
A partir de la roséole la période secondaire est commencée, elle est caractérisée par des accidents dont la généralisation à toute la surface du corps est la caractéristique principale.
6" C'est ordinairement une éruption papuleuse (papules secon-
FiG. 9.jQ. — ErLi|)lion papuleuse lloride de la syphilis secondaire. (Malade de Hallopean. Musée de rhôpital Saint-Louis, n° 20"?2.)
daires) de papules rondes, saillantes, d'un brun rouge ou cuivré, présentant autour d'elles un furfur, couronne de Biett. Elles peuvent être très rares (10-ià) ou très nombreuses (des milliers). Leur dissémination est extrêmement remarquable. On en trouve au rebord palpébral, à la paume de la main.... En règle elles ne s'ulcèrent pas et disparaissent après un temps variable de 1-6 semaines. Elles peuvent s'exulcérer dans les régions intertrigineuses : plaques muqueuses cutanées de la peau. Dans les syphilis malignes elles grandissent, s'ulcèrent et se recouvrent de croûtes : ectiujnia syphilitique, rupia siiphilifique d'autrefois. Le cas est très rare.
7" En même temps que les papules surviennent à la peau, les plaques muqueuses surviennent sur toutes les muqueuses. Elles aussi sont rares ou multiples. On les observe aux organes génitaux, à l'anus et surtout dans la cavité buccale. Là, elles occupent surtout les piliers
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du voile et le bord du voile du palais, la langue, le plancher buccal et la face interne des lèvres et des joues. Ce sont des exulcérations rouges, ovales, de quelques millimètres de diamètre cernées de gris. L'éruption de ces plaques n'est pas uniforme : elle est faite de poussées subintrantes dont les premières sont les plus vives mais qui peuvent se prolonger de longs mois, avec des rémissions. On peut dire que la plaque muqueuse est la lésion d'où procèdent la plupart des syphilis nouvelles, car elle est aussi et plus contagieuse que le chancre.
Dans des cas l'ares les plaques sont si nombreuses et si larges qu'il s'ensuit quelques symptômes d'angine : dysphagie, nasonnement, et, comme le larynx est pris en même temps, la voix est voilée. Les plaques muqueuses ne s'ulcèrent jamais, ne laissent jamais de cicatrices et s'efl'acent, après un temps, comme les papules secondaires de la surface cutanée.
8" Les accidents qui précèdent font la période dite secondaii'e. 11 faut y ajouter ïalopécie en clairière (du 5''-8" mois) qui atteint le cuir chevelu, les sourcils, et le poil même du corps.
Virilis est plus rare, on l'a vue précoce, mais elle est d'ordinaire postérieure à l'éruption papuleuse et aux plaques. Je note aussi ÏOH'jxis qui est de même date. Elle atteint toujours plusieurs doigts, d'ordinaire latéralement; on dirait un début de tourniole, presque indolore, mais c'est une lésion qui sèche et s'exfolie sans presque jamais suppurer.
III. Passée la période secondaire presque toujours vigoureusement traitée, il y a d'ordinaire un temps de silence entre les accidents secondaires à peu près inévitables et les accidents tertiaires qu'on peut éviter le plus souvent dans les syphilis traitées correctement.
Le tertiarisme est vraiment distinct de la syphilis secondaire. Il ne se caractérise on peut dire jamais par des éiuptions ou des lésions généralisées, mais au contraire par des éruptions régionales limitées et des lésions étroitement localisées. En revanche, la multiformité de ses lésions est à peu près indélinie.
9" Il y a des lésions de la peau : sypliiUdes papuleiises ou papulotuberculeuses en corynibes, en cercle, en larges dessins figurés, gommes en nappe de la peau, dont la fonte superlîcielle fait des lésions croùteuses chroniques, ordinairement dénommées si/phitides serpigineuses tertiaires ulcéreuses ou non ulcéreuses. Ces gommes superficielles en nappe constituent l'ulcère syphilitique tertiaiie de la jambe.
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10" A cùlé do ces lésions supertieielles il y en a qui constiluent des syphilomes profonds, des gommes, néoplasiques d'abord, qui subissent une évolution nécrotique ou scléreiise progressive. Elles peuvent évoluer sous la peau, en pleins muscles, en tous organes.
Les lésions scléro-gommeuses de la langue, les chorio-rétinites du fond de Toeil, sont de même date, de même les perforations osseuses (du nez) et séquestres. Toutes les lésions tertiaires ont pu s'observer de 18 mois à 20 ans et plus après le chancre. Plus on s'éloigne de la période initiale, plus les accidents s'espacent et deviennent rares, mais sans qu'on ait la certitude qu'il n'en reviendra jamais : hantise ordinaire des syphilitiques.
il" Sijpliilis des centres nerveux. — Vn grand nombre des maladies neiveuses, classées autrefois comme autonomes, apparaissent aujourd'hui comme des séquelles de la syphilis (X. Fournier): presque toutes ont des lésions scléreuses périvasculaires pour origine. On les comprend ainsi : A la période secondaire, une pluie de lésions passagères s"est produite, à peine congestives, sans symptômes fonctionnels très accusés. Chacune a donné lieu plus tard à un noyau de sclérose étranglant cellules ou cordons nerveux. Ou bien les lésions sont dis- (lersées au hasard : scléroses tigrées de la moelle, ou bien elles sont dilfuses et suivent tous les vaisseaux de la pie-mère : paralysie générale ou bien elles sont systématisées k des cordons : ataxie locomotrice, à des centres : atrophie musculaire progressive. ■
Ainsi ces lésions se trahissent longtemps après qu'elles sont faites, ce qui explique la médiocrité des résultats thérapeutiques qu'on obtient contie elles.
l'2" Si/pltilis héréditaire. — La syphilis est une des rares maladies infectieuses dont la transmission, par les deux parents à l'enfant à naître, soit de règle, quand les parents sont en puissance de syphilis active. Il semble que cette transmission, qui s'opère aussi bien du fait du père que du fait de la mère, puisse se faire à deux époques et fournisse un tableau dilférent. Ou bien la contamination se fait dans les premiers mois de la grossesse; dans ce cas, le produit a toutes chances d'être tué. Nulle maladie ne fait autant de mort-nés et de fausses couches. C'est à ce point que 4 ou 5 fausses couches successives certifient presque la syphilis des géniteurs. Quelques infectés. échappent et ari'ivent à naitie. Ils sont cachectiques dès les premiers mois de la naissance. Ils semblent flotter dans leur peau trop grande. Ce sont de petits vieillards. Ils peuvent présenter des éruptions spéci-
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fiqiies secondaires. Leur développement s'elïecliie mal ; le [)liis souvent ils meurent en très bas âge. Les survivants font des nains, des phénomènes, des hydrocéphales au front énorme, des enfants à maxillaire inférieur saillant, dont le prognathisme fait un profil en croissant de lune. Il en échappe pourtant qui n'ont que peu de symptômes reconnaissables de leur origine, voués pourtant à bien des maux dont on méconnaît Torigine première (voir par exemple -'Pelade liérédo-syphllitique, p. '245).
Ou bien l'enfant peut avoir été conçu sain et être infecté dans les derniers mois de la grossesse par une syphilis intercurrente de la mère. Dans ce cas, il peut naitre en bonne forme et présenter, après quelques semaines de vie normale, tous les symptômes d'une syphilis secondaire iloride avec retentissement sur sa sauté générale. Ces nourrissons peuvent mourir de syphilis, beaucoup moins souvent toutefois que les précédents, le plus souvent d'une infection accessoire intercurrente : bronchopneumonie, éi'ysipèle, etc.
Enlin l'enfant peut naitre non syphilitique, c'est-à-dire ne pi'ésenter jamais aucune lésion vivante de syphilis et porter quand même des altérations dystrophiques de son squelette : tibias platicnémyens, lésions maxillaires, dentaires, etc., témoignant de l'état morbide de ses géniteurs. Ces stigmates indélébiles permettent des diagnostics rétrospectifs intéressants.
Parmi les hérédo-syphilitiques, il y a donc les infectés, (jui ont fait une syphilis vraie et les dystrophiés qui ne font que porter la marque de la syphilis paternelle ou mateinelle; mais on prend souvent pour des dysli'ophiés, des infectés dont Tinfection larvée peut se traduire à 10, 15, '20 ans môme et davantage par des lésions syphilitiques ulcéreuses ou nécrosantes dont la nature est très souvent méconnue (syphilis héréditaire tardive).
Hygiène du syphiliiiqne. — Toutes les ulcérations primaires ou secondaires de la syphilis sont contagieuses, et il est souvent diflicile de déterminer la nature secondaire contagieuse ou tertiaire non contagieuse (?) de certaines lésions (voir : Glossite scléreuse tertiaire, p. 52). L'abstersion des ulcérations extérieures est donc de rigueur, et la proscription de tous les contacts médiats (rasoirs, brosses, etc.), et immédiats. Ceux-ci, particulièrement le baiser et le coït, sont des plus dangereux et pendant une très longue période. Même après des mois, toute trace d'érosion aux organes génitaux doit faire proscrire le coït. Le mariage, du consentement unanime de tous les syphiligraphes,
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doit cive retardé après 4-5 ans. Si la syphilis a été contractée au cours du mariage par un contact extraconjugal, les rapports des conjoints doivent être immédiatement interrompus de toute nécessité. Si les denx conjoints sont syphilitiques ils doivent s'abstenir de tout coït reproducteur. Si la fécondation s'est produite, il faut pratifpier à la mère un traitement antisyphilitique intensif. 11 faut traiter même si le père seul est syphilitique et si la mère ne paraît pas contaminée, car il peut naître d'un père syphilitique et d'une mère en apparence saine un enfant syphilitique. Et cet enfant peut téter sa mère sans jamais la contaminer, preuve que la mère est syphilisée (?) ou vaccinée (?) (Loi de Colles).
L'eid'anI d'un syphilitique en activité doit donc être réputé syphilitique. 11 peut être nourri par sa mère même supposée saine (Loi de Colles) mais il ne peut être donné à une nourrice non syphiliti(|iie.
Trailenienl du syphilitique achille. — On peut trailer la syphilis par des médicaments pris à l'intérieur : Pilules de protoiodure de 0,05 centigrammes, 1-3 par jour. Pilules Dupuytren (1-2 par jour). Li(pieur de van Svvieten, 1-2 cuillerées à soupe par joui', etc., etc.... Ou par des frictions cutanées d'onguent mercuriel double : 4-5 grammes par jour en frictions alternatives dans les plis de flexion, 1 jour lun. 1 jour l'autre. On l'applique après un savonnage préalable et on gaide l'application une nuit: on savonne le lendemain matin. (Surveiller attentivement la salivation et les infections dentaires et gingivales, causes de stomatite). Ces traitements peuvent être nécessités pai- réloignement du médecin, la pusillanimité du malade, etc. La nécessité de cacher un traitement peut même faire faire les frictions de jour, sous la plante des pieds. Savonner le soir.
Le traitement le plus rationnel et le plus scientitîque est le traitement par injections (Scarenzio). 11 se fait à dates fixes et permet d'introduire dans l'économie une quantité connue de médicaments sans fatigue intestinale inutile. Une intînité de sels mercuriels ou de composés divers ont été préconisés. 11 y a des partisans des injections de sels solubles et de sels insolubles. La plupart des sels solubles doivent être injectés souvent et à petites doses, les sels insolubles plus massivement et à de plus longs intervalles ce qui les rend plus pratiques. Mais ils peuvent donner lieu à des phénomènes d'intoxication plus prolongée.
Voici trois modèles d'injections mercurielles.
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i" niiodure d'hydrargyre pur 0,10 centigranunes.
lodure de sodium pur et soc 0,10 —
Eau distillée stérilisée 10 cent, cubes.
N. B. — On peut remplacer Teau distillée par de Teaii physiologique; 1 centimètre cube contient 0,01 centigramme de biiodure correspondant à 0,0044 de mercure.
La dose efficace moyenne journalière est de 0,02 à 0,0*25 de biiodure.
On peut dissoudre 0,02 et 0,05; 0,04; 0,05 centigi-ammes et pins de biiodure par centimètre cube; il suffit de mettre dans la solution partie égale d'iotlure de sodium. (Lafay.)
2" Huile grise à 40 pour 100 de Ilg :
Mercure purifié. 40 grammes.
Lanoline aidîydre stérilisée 12 —
Vaseline blanche pure stérilisée 1.") —
Huile de vaseline médicinale stérilisée. . 5^ — (Lafay). '
bijcction hebdomadaire d'une demi-seringue de Barthélémy ou de 5 à 4 divisions de la seringne de Pravaz, soit de 0,08 à 0,10 centigrammes de mercure.
5" Injection de calomel :
Calomel à la vapeur.. 1,50
Hr.ile d'olives ou d'amande stérile 15 cent, cubes.
Chaqnc seringue de Pravaz contient 10 centigrammes de calomel; n' injecter quune demi-seringue par semaine, soit 0,05 cent, de calomel, sauf indications spéciales.
Les injections se font à la fesse, au bord droit du grand fessier alternativement à une fesse puis à rautre. (Voir pour la technique, p. 578). La femme syphilitique enceinte sera traitée comme si elle n'était pas enceinte.
Pour le traitement de la feniine apparemmoit saine enceinte d'un syphilitique, on peut conseiller une piqiire de 0,08 centigrammes d'huile grise (à 40 pour 100) par mois.
Le traitement de Venfant syphilitique se fei^a par des moyens identiques avec des doses médicamenteuses variables suivant son âge. Un nourrisson peut prendre de vingt à cinquante gouttes par jour de liqueur de van Swieten, en trois on quatre prises par jour. A partir
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de deux ans, une cuillerée à café par jour, ett^ On peut aussi le
traiter par des frictions de un à deux grammes d'onguent napolitain suivant Fàge.
Le traitement de la syphilis nerveuse toujours trop tardif par la force même des choses doit être pratiqué par les injections intensives, (Leredde), et fournit, presque toujours, quand même, des résultats médiocres.
Le traitement de la syphilis héréditaire tardive, comme celui des syphilis graves, de l'avis de tous les auteurs, comporte à peu près exclusivement, l'emploi des injections répétées, à hautes doses, médication intensive. (Barthélémy, Leredde, etc..)
Durée du traitement. — On compte 18 mois de premier traitement, actif, de la syphilis, quelles que soient les méthodes employées. Dans ce laps de temps sont comptées des trêves de repos; un malade se traite 20 jours par mois, ou se repose 1 mois sur 5.
Pendant toute la durée du traitement, y compris les trêves, on fait souvent continuer au malade Tabsorption de 1 gramme de chlorate de potasse par jour, considéré comme un antidote du mercure et un préservatif de ses accidents. Ce médicament, pas plus qu'aucun autre, ne doit être aveuglément et indéfiniment conseillé, ni son action considérée comme décisive. Pendant 4 ans, le traitement spécifique doit être repris par intervalles ; par prudence, on conseille souvent de le reprendre dans la suite un mois chaque année.
Ne pas hésiter à traiter plus activement, plus longtemps ou plus souvent des syphilis malignes, dont les accidents sont récidivants ou difficiles à réduire. Les syphiligraphes, dans le monde entier, ont tendance à conseiller maintenant des traitements plus actifs, à doses plus fortes, et plus longtemps continuées qu'on ne le conseillait il y a 10 ans.
TUBERCULOSE
La tuberculose est une maladie spécifique, contagieuse, inoculable à l'homme et à la plupart des animaux, quelquefois mais très rarement héréditaire, causée par le bacille de Koch.
L'histoire de la tuberculose viscérale a été très longue à se faire, il est vraisemblable qu'elle est encore fort incomplète. L'histoire dermatologique de la tuberculose s'est faite lentement, et présente encore de très nombreuses obscurités.
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Un produit tuberculeux contenant le bacille, lorsqu'il est inoculé à la peau, détermine ordinairement un cliancre ou tubercule anatomique, lésion hypertropliiquo saillante, de surface rugueuse et condylomateuse, d'évolution chronique progressive, présentant très raremen t une tendance à l'ulcération (p. 578). Cette lésion ne présente pas de tendance à la régression spontanée. Elle peut s'accompagner de lymphangite nodulaire gommeuse, dont les nodosités se ramollissent et s'ulcèrent (p. 565). Cela est rare. Plus souvent la lésion tuberculeuse d'inoculation produit à la longue une adénite. Celle-ci évoluera chroniquement, mais pourra aboutir à la fonte ganglionnaire et à l'ulcération chronique.
L'adénite simple devient, le plus souvent, une polyadénite, dont un ou deux ganglions seuls passeront par le stade de fonte jmrulente (abcès froid), déterminant une ulcération chronique. On peut voir une polyadénite (dite autrefois scrofuleuse) plus ou moins généralisée, sans tendance au ramollissement et qui demeure chronique sans modiiication.
Suivant la porte d'entrée, les lésions et leurs adénites sont de siège variable. L'origine pharyngée fait les adénites tuberculeuses du cou, les anciennes écrouelles, comme Tinfection par les voies respiratoires fait la tuberculose pulmonaire et par les voies digestives, les ulcérations intestinales, etc.
Une tuberculose peut évoluer localement quel que soit son type, son lieu d'origine et sa localisation. Mais elle peut aussi donner lieu à des dispersions bacillaires, qui peuvent à leur tour évoluer malignes ou bénignes. Nous devons laisser ici de côté toutes les tidjerculoses viscérales et articulaires et nous limiter exclusivement aux lésions tuberculeuses dermatologiques.
On les a divisées en deux groupes : dans le premier sont rangées les lésions dont l'origine tuberculeuse est indiscutable, parce que leur inoculation au cobaye reproduit la tuberculose. Dans le second sont rangées les lésions que la clinique montre en rapport avec les lésions démontrées tuberculeuses mais dont Tinoculation au cobaye ne rend pas les cobayes tuberculeux.
On a désigné les premières sous le nom de luberculides et les deuxièmes sous le nom detoxi-tuberculides (Hallopeau) mais ce dernier nom formule une hypothèse qu'aucun fait expérimental ne démontre. Il vaut donc mieux appeler les lésions expérimentalement tuberculeuses : tuberculoses, et les autres : luberculides, laissant à ce mot la
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signification première que Darier son anteur lui avait donnée. Entre les deux classes d'ailleurs il y a des points de transition que l'expérimentation n'a pas encore suffisamment étudiés.
Il existe des ulcérations tubcrcji leuscs cutanées, ou muqueuses de la peau, des muqueuses pharyngées, linguales, buccales, anales, décrites en leur lieu et dont la nalure bacillaire est généralement facile à mettre en lumière.
Il y a des gommes sous-cutanées, s'ouvrant à la peau et constituant une ulcération tuberculeuse plus profonde que les précédentes.
Il y a des gommes cutanées, superficielles, en nappe, érodant la peau, très suppuratives (Gauclier), et aboutissant aussi à des ulcérations chroniques de surface; ces deux dernières lésions provenant oi'dinaireinent de la suppuration d'une adénite sous-jacente suivies du développement de l'infection tuberculeuse autour de l'orifice tîstuleux à la surface de la peau. Ordinairement l'inoculation directe à la peau domie le tubercule analomique dans sa forme primitive ou son développement en surface qui constitue la tuberculose verruqueuse ou végétante de Riehl et Paltauf (p. 578).
Le lupus tuberculeux résulte de l'évolution nodulaire intradermique de la tubei'culose, mais les bacilles y deviennent déjà des plus rares quoique son inoculabilité au cobaye reste de r-ègle. Son évolution lente, progressive, peut être ulcéreuse, ou végétante mais souvent le lupus ne s'ulcère pas du tout et s'étend sans changer sou type d'évolution sous foiine d'un infiltrat cutané chronique.
A coté du lupus tuberculeux (bacillaire), il y a la lésion homologue dont l'inoculation au cobaye reste négative (sarcoïde de Bœck).
Immédiatement après le lupus, doivent être placées, dans une énumération semblable, les chéloïdes vraies, dont la nature tuberculeuse, sans qu'on puisse la certifier constante, semble s'afhrmer tout au moins dans un grand nombre de cas (p. 445). Ce sont des tumeurs dures, fibreuses, rondes ou linéaires, ordinairement post-traumatiques, quelquefois spontanées, de développement lent et de persistance /?i situ indéfinie.
Toute une série de tuberculides existe ensuite, qui se présentent avec des caractères de diffusion analogue à ceux des éruptions syphilitiques secondaires. Elles ne semblent pas en général inoculables au cobaye. Pourtant elles auraient donné à quelques auteurs des résultats positifs d'inoculation.
Le premier type en est le lichen scrofulosorum (p. 50(S). éruption
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en bouquels de papules miliaires, rondes, jaunes, disséminées sur le torse et Lout le corps; la structure de ces lésions accuse la tuberculose, le nom même de réruption indique le rapport clinique de cette éruption avec des tuberculoses certaines. Il faut rattacher à cette éruption une forme floride : éruption papu'o-puslnleuse agiuinée, d'évolution chronique, décrite par Ilallopeau et Thibierge.
Le deuxième type des tuberculides à éruption généralisée est constitué par les tuberculides papulo-tuberculeuses à évolution cicatricielle décrites par Brocq, par Barthélémy (acnitis, folliclis), d'abord comme folliculites sous des noms divers et par d'autres comme acné cachecticorinn ou scrofulosorum (p. 579).
En regard de ces tuberculides éruptives, punctiformes, il faut placer les tuberculides éruptives en placards. Le type en est dans le lupus érytliéniateux fixe (p. 19), dont la nature tuberculeuse a d'abord été soutenue par E. Besnier et Doyon et surtout le lupus érythématheux mobile, exanfhéniatoïde (Brocq).
Aux confins de celui-ci se placent le lupus et ïérijthème pernio (p. 576). D'aucuns ajoutent à cette liste Vérijthèine induré de Bazin c'est-à-dire l'érythème noueux, d'autres ïangiokératome de Mibelli. Mais ces derniers rapprochements sont hasardeux et basés sur des rapports cliniques moins évidents et moins serrés que ceux qui ont fait ranger paiini les tuberculides les formes cliniques précédentes.
Entin on a signalé au cours de la cachexie tuberculeuse une lésion pseudo-xanthélasmique, l'élastorrhexis que constitue la disparition par places du tissu élastique des vergetures spéciales. (Bodin.)
A la tuberculose, en ses diverses modalités dermatologiques et autres, on ne connaît pas de thérapeutique spécilique.
Le traitement varie donc avec les modalités elles localisations: il a été étudié avec elles.
LEPRE('
La lèpre est une maladie chronique contagieuse, inoculable de l'homme à l'homme, mais spéciale à lespèce humaine, causée par un bacille spécifique, découvert par Hansen. Son inoculation au singe vient d'(Mre affirmée (iSicolle).
(') Ce chapitre s'esl beaucoup inspiré des liavaux remarquables de Jeansebne sur ce sujet.
Cette maladie, rime des plus anciennement connues, occupe encore une immense surface de la terre, endémiquement, presque tonte l'Asie, les bords de l'Afrique, le tour de la Méditerranée, TAmérique équinoxiale et, en Europe, tout le tour de la presqu'île Scandinave. En France on n'en observe plus que de très rares cas, sporadiques, dont beaucoup d'auteurs ont môme discuté l'authenticité, et des cas authentiques qui proviennent de pays étrangers : de nos colonies d'Asie, des Antilles, ou de la Guyane. La rareté des cas qu'on observe en France me fera condenser, en des paragi'aphes très brefs, Thistoire d\me maladie qui est pourtant en beaucoup de pays d'une importance capitale.
On ignore la voie d'introduction ordinaire du virus. Ce pourrait être les fosses nasales. L'incubation de la maladie peut durer de quelques mois à 5 ans et davantage; dans ces derniers cas il faut admettre qu'en un point existe quelque colonie dont la vie latente persiste sans qu'elle se multiplie et se disperse. Parmi les phénomènes précurseurs on a noté le coryza chronique comme fréquent.
Rien n'est précis jusqu'à l'apparition de la roséole lépreuse : éruption exanthématique de macules roses irrégulières, plus ou moins nombreuses et d'évolution plus ou moins rapide. Cette éruption est caractéristique. A partir de ce moment la maladie pourra évoluer suivant deux types différents : lèpre luberculeuse ou lèpre aneslhésiqnc, qui peuvent coexister plus ou moins ensemble en des types mixtes, mais qui sont d'ordinaii'e bien tranchés. Nous les étudierons successivement.
1. Lèpre tuberculeuse. — Schéuialiquement on peut diviser son éruption en trois périodes (Leloir). Période d'éruption, période néoplasique, période ulcéreuse.
Période (réruption. — Les macules hyperémiques de l'exanthème apparaissent successivement, deviennent de plus en plus intillrées, papuleuses; elles s'épaississent, s'organisent, deviennent saillantes. Ces tubercules apparaissent plus ou moins vite, successivement ou par poussées, en quehjues mois ou en quelques années, plus ou moins nombreux aussi, plus ou moins limités ou diffus.
Période uéoplasique. — Les tubercules évoluent vers la transformation gommeuse et Fulcération, dans la lèpre floride, au moins dans les pays où elle existe endémique. En France, souvent, les liibercules évoluent vers la régression et la cicali'ice sans ulcère. Mais cette
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régression est très lente. Certains tubercules disparaissent pendant que d'autres surviennent. Au visage se constitue peu à peu le faciès léonin (iig. 24), les sourcils se remplissent de tubérosités et leurs poils tombent. Cette période extrêmement longue est coupée de poussées aiguës; alors la température inonte à 40% il y a de la céphalalgie, un état saburral, du délire, des nausées. Les jours qui suivent se prononcent des arthralgies, un véritable érythème noueux, dont les nodosités feront des tubercules nouveaux ou encore de larges surfaces de pseudo-érysipèle spécitique. Ainsi se constitue la lèpre tubéreuse qui donne au malade un aspect vraiment horrible.
Plus tard les déterminations régionales se prononcent : l'œil est un des organes atteints le plus fréquemment. Il se produit une kératite lépreuse, des inliltrats, des phlyclènes et des ulcérations de la sclérotique et de la cornée, })lus tard des taies et des pannus. Il y a une iritis lépreuse. Au larynx linliltration des cordes vocales produit l'aphonie, aux périodes suivantes des sténoses laryngées. Au pharynx se produit un léprome diffus, qui s'ulcère quelquefois et demeure chronique en tous cas. La langue présente une glossite scléreuse, très syphiloïde.
Il existe une orchite lépreuse, des tubercules et une infiltration en nappe du fourreau de la verge constituant un pseudo-phimosis lépreux. Tous les viscères sont plus ou moins pris. La rate est grosse, tous les ganglions sont engorgés, il existe des localisations bacillaires péritonéales, souvent une tuberculose pulmonaire survient, due au bacille de Koch.
Période ulcéreuse. — Au cours de toute lèpre tuberculeuse, le ramollissement des tubercules peut les conveitir en lésions ulcéreuses. Cela existe pour tous les lépromes dans certains cas graves. Le malade est alors couvert de plaies phagédéniques, épouvantables. Les nécroses osseuses peuvent se produire, les éliminations de phalanges (p. 430); au nez, la lèpre copie la syphilis avec un nez en lorgnette et la perforation de la cloison.
Après 10 ou 15 ans de maladie, la cachexie ari'ive, avec les suppurations interminables, les infiltrations viscérales, etc. le lépreux devenu aveugle, paralysé, indilférent à toul, s'éteint lentement. Une infection secondaire termine la scène, une infection septicémique, la malaria ou le tétanos.
La forme que nous avons décrite est moyenne. En certains pays il y a des cas rares de lèpre beaucoup plus rapidement mortels. Inverse-
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ment dans nos pays on voit des malades, dont les crises aiguës s'espacent de plus en plus et deviennent de moins en moins vives, et chez qui la maladie sans guérir s'atténue progressivement.
II. Lèpre anesthésique. — La lèpre anesthésique est tout autre;
elle aussi peut être considérée schématique - .^ ment comme composée
^ de trois phases : une
phase hijpercstlic'sique, une phsise anesthésique, une })hase aiinjofroj>hi(jue.
y. Phase hyperesthésKiue. — Elle commence à l'éruption maculeuse qui est au début de toutes les lèpres. Les '*'^ taches ne deviennent
pas papuleuses, elles se ^,. pigmentent, s'étendent,
^'' leur centre blanchit
{vifiligo g rai'ior). Quelquefois surviennent soit
F,G. -251 -Lë,M-e nKiculeuse. iMal.de do E Desnier. | | tachcS, SOit
Musée de 1 lio]iilnl Saint-Louis, n° hiv.) '
plutôt sur elles, des bulles pemphigoïdes. Les taches deviennent le centre de troubles sensitifs progressifs. Ce sont d'abord des douleurs névralgiques, des fourmillements, des sensations de cuisson. Cette phase peut n'être pas très marquée.
8. La deuxième ne manque jamais : Phase <Vanesthésie. L'anesthésie résulte de névrites. Les nerfs que l'on peut palper (cubital) présentent une série de nodosités perceptibles. L'anesthésie est ordinairement symétrique et localisée aux membres, plus marquée aux membres inférieurs, plus en surface qu'en pi'ofondeur, d'aboid rubanée, ensuite segmentaire. L'anesthésie à la chaleur est la première, Tanesthésie à la douleur survient ensuite, la sensibilité tactile persiste. La fonction sudorale est supprimée, la fonction sébacée s'exagère. Les troubles trophiques se traduisent par des poussées huileuses (Pemphigus lépreux) surtout fréquentes aux coudes, aux
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genoux, au dos des mains, aux })ieds, souvent escarrotiques, et auxquelles succèdent sur place des maux perforants et mutilants. En même temps, les membres inférieurs deviennent pacliydermiques, éléphantiaques.
y. Phase amyotropJiique. — Les amyoLrophies sont de règle. Dans le type le plus fréquent, Tatrophie porte sur rémineuce tliénar et hypotlîénar, puis sur les avant-Lras; les doigts sont incurvés en griffe ou déviés latéi:alement comme dans le rhumathisme noueux. Aux membres inférieurs, on observe le steppage (pseudo-tabes lépreux) des rétractions tendineuses, les orteils en griffe, etc....
Des lésions osseuses et articidaires se produisent dans la lèpre trophoneurotique et créent des mutilations. Ce sont des panaris avec phénomènes inllammatoires et ulcérations progressives, des onyxis avec périonyxis ulcéreux, des maux p(M'forants. Des phalanges de doigts et d'orteils sont détachées (iîg. IGiJ). Les extrémités deviennent des moignons.
La durée de la lèpre nerveuse est illimitée. Toutefois une infection secondaire peut aisément survenir chez le malade amaigri, paralysé, et comme momihé et Tachever.
La lèpre comporte des règles de prophylaxie et de traitement. De prophylaxie, car la maladie n"est pas héréditaire, mais seulement contagieuse. Lu enfant nouveau-né, enlevé à ça mèie lépreuse, ne devient jamais lépreux, hormis le cas d'une autre conlagion; la séquestration des lépreux est un problème dont l'étude est réservée aux pays où la lèpre est endémique. A l'hôpital Saint-Louis, de mémoire d'homme, on n'a jamais vu une seule contamination se produire du fait des 12 ou 15 lépreux qui y ont toujours été depuis plus d'un siècle.
Il n'existe pas de traitement spécifique de la lèpre. L'huile concrète de Chaulmoogra, prise à la dose de 50 à 200 gouttes, est le traitement le plus actif en nos pays. Le naphtol à l'intérieur a donné quelques bons résultats. Le meilleur traitement de nos cas de lèpre coloniale consiste à rapatrier les malades en France. Ils n'y guérissent pas, mais ils y vivent.
MORVE
La morve est une maladie spécifique, contagieuse, le plus souvent inoculée à l'homme par les équidés, inoculable aux animaux de laboratoire et qui a pour cause un bacille découvert par Loeffler.
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Chez rhomine la morve est un accident rare. On Ta vn chez des équarrisseurs, des infirmiers vétérinaires, etc., plusieurs fois on Ta vue suivre une inoculation accidentelle de laboratoire.
La morve atïecte deux formes, la forme aiguë dans laquelle l'infection envahit la muqueuse pharyngée et les viscères (chez rhomnie elle n'existe pas) : (et le farcin chronique; ce dernier seul s'observe chez l'homme). Au point dinoculation se produit un chancre ulcéreux à tendance phagédénique et extensive. Une lymphangite avec indurations lymphatiques s'ensuit : boudins farcineux. Ces indurations s'ulcèrent et forment autant d'ulcères nouveaux. Des adénites ne tardent pas à se produire, qui s'ulcéreront à leur tour : bubons farcineux. Après des mois il se produit ordinairement des foyers miliaires viscéraux, une morve pulmonaire miliaire aiguë ou une pneumonie qui emporte le malade, le plus souvent cachectique déjà. La morve humaine guérit rarement. Sa terminaison par la mort est de règle.
Les traitements essayés ont copié ceux de la syphilis. On aurait retiré de bons effets des fi'ictions mercurielles sur le ou les membres pris. Le plus souvent tout échoue.
Le diagnostic, toujours douteux au début, à cause de la rareté des cas de morve humaine, est toujours expérimeutal. L'inoculation du pus dans le péritoine du cobaye mâle détermine en 5-8 jours une orchite aiguë à symptômes très inllannuatoires. Le pus pris dans la vaginalite ainsi i)rovoquée est encoie impur, car chez le cobaye la vaginale communique librement avec le péritoine. Mais avec ce pus il est aisé de faire des séparations microbiennes, même sur gélose peptone glycérinée simple par dilutions successives dans l'eau de condensation de plusieurs tubes de culture successifs. (Procédé de Yeillon.) La culture du bacille de la morve est caractéristique sur pomme de terre, ou sa couleui' brune la fait aisément reconnaitre.
oiOoO. — Imprimerie Luiuri , 9. rue de Fleuriis, à Paris.
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